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早产儿原发性呼吸暂停
脑脊液β内啡肽含量及临床意义

李黑大 ,邓国泉 ,黄新华 ,胡春毓

(宜春地区人民医院儿科 ,江西 3 ”宜春 　336000)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨早产儿原发性呼吸暂停脑脊液β内啡肽 (β2EP) 含量变化及其与呼吸暂停的关系。方

法　采用放射免疫法分别测定 27 例早产儿在出生后 3～5 d 内 ,发生原发性呼吸暂停后 10～24 h 内脑脊液β2EP

水平 ,其中重度组 15 例 ,轻度组 12 例 ,并与 15 例胎龄、体重无显著差异的健康早产儿作对照。结果 　呼吸暂停的

早产儿脑脊液β2EP 明显增高 ,经方差分析各组间存在总体差异 ( P < 0. 01) ,经多重 q 检验 ,轻度组 (106. 86 ±

24. 06)与对照组 (80. 75 ±22. 34)比较 ,重度组 (135. 51 ±81. 04) 与轻度组比较均有非常显著的差异 ( P < 0. 01) 。

结论 　早产儿原发性呼吸暂停脑脊液β2EP 水平升高 ,β2EP 可能参与了早产儿原发性呼吸暂停的病理生理过程。

[关 　键 　词 ] 　呼吸暂停 ;β内啡肽 ;婴儿 ,早产

[中图分类号 ] 　R722 　　[文献标识码 ] 　B 　　[文章编号 ] 　1008 - 8830 (2001) 03 - 0299 - 02

　　近年来国内外研究表明 ,β2EP 与新生儿、婴儿

的呼吸调控关系密切。为此我们通过对原发性早产

儿呼吸暂停脑脊液β2EP 含量的测定 ,以探讨其临床

意义 ,现将结果报告如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

呼吸暂停组 :1997 年 6 月至 2000 年 5 月 ,在本

院出生及部分由外院转入出生后 3～5 d 内发生原

发性呼吸暂停早产儿 27 例 ,均符合《实用新生儿学》

原发性呼吸暂停诊断标准[1 ] 。胎龄最小 29 周 ,最大

34 周 ,平均胎龄 (32. 5 ±1. 5) 周 ,平均日龄 (3. 2 ±

0. 8) d ,体重 1 160～2 000 g ,平均 (1 520 ±185) g。

各例均在经皮脉博血氧饱和度监测仪下做血氧饱和

脉博监测 ,呼吸暂停发生于第 3 天 14 例 ,第 4 天 9

例 ,第 5 天 4 例。每例呼吸暂停后即做血气分析 ,其

中氧分压 ( PaO2 ) ≤50 mmHg ,二氧化碳分压 ( Pa2
CO2) ≥50 mmHg 为重度组[2 ]共 15 例 ,余为轻度组

12 例。

对照组 :为收住本院新生儿病房中无呼吸暂停

的早产儿 15 例 ,胎龄、体重与呼吸暂停组无显著差

异 ( P > 0. 05) 。

1 . 2 　方法

脑脊液标本采集 :呼吸暂停组于第 1 次发生呼

吸暂停后 10～24 h 内采集。因本组原发性呼吸暂

停均发生在 3～5 d 内 ,故对照组在 3～5 d 内采集 ,

各取脑脊液 2 ml 放置 - 40 ℃冰箱保存待检。

β2EP 测定 :用放射免疫法 ,药盒由第二军医大

学神经生物教研室提供 ,测定步骤严格按说明书进

行 ,检测仪器 SN2682 型微机 ,γ2计数器为上海核福

光电仪器有限公司生产。

1 . 3 　统计学处理

所有数据以均数 ±标准差表示 ,三组比较用方

差分析 ,多重比较用 q 检验。

2 　结果

　　各组脑脊液β2EP 浓度比较见表 1。经方差分

析 ,各组间存在总体差异 F = 12. 84 , P < 0. 01 ,经

多重 q 检验 ,轻度组与对照组比较 ,重度组与轻度

组比较均 P < 0. 01 ,各组间均有显著差异 ,表明呼

吸暂停程度重 ,β2EP 水平高。
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表 1 　各组脑脊液β2EP 浓度比较

( �x ± s )

项目 n β2EP(ng/ ml)

对照组　　　　 15 80. 75 ±22. 34

轻度呼吸暂停组 12 106. 86 ±24. 06

重度呼吸暂停组 15 135. 51 ±81. 04

3 　讨论

　　自从 1975 年 Hughs 发现脑啡肽以来 ,有关内

源性阿片肽 ( EOP) 的生理作用受到普遍关注 ,作为

激素或神经介质 , EOP 的作用极为广泛 ,几乎参与

了机体各个系统功能的调节。EOP 抑制呼吸主要

通过降低脑干神经元对二氧化碳的敏感性 ,抑制其

通气功能[3 ] ,从而减弱体内维持氧交换生理平衡。

内啡肽引起心血管紊乱包括心率减慢、呼吸减弱、呼

吸暂停及通气不足而致低氧血症、高碳酸血症[4 ] 。

而缺氧进一步刺激外周中枢β2EP 合成分泌增多 ,为

早产儿原发性呼吸暂停奠定了病理生理基础。本研

究显示 ,早产儿发生呼吸暂停后 10～24 h 内脑脊液

β2EP 含量明显高于对照组 ,重度组也高于轻度组 ,

与国外研究结果一致[4 ] 。本文 27 例呼吸暂停的早

产儿动脉血 p H 值、PaO2 与脑脊液β2EP 含量呈明显

负相关 ,表明患儿脑脊液β2EP 活性增高与酸中毒、

低氧血症有关 ,且两者程度越重 ,则β2EP 释放越多 ,

这种恶性循环是导致呼吸暂停反复发作和呼吸衰竭

重要原因之一。本文重度呼吸暂停组 2 例死亡患

儿 ,脑脊液β2EP 分别高达265. 26 ,208. 64 ng/ L ,提

示β2EP 可能参与了早产儿原发性呼吸暂停病理生

理过程。脑脊液β2EP 含量变化有助于对早产儿原

发性呼吸暂停患儿病情的估计和预后的判定。
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D 制剂有关 ,提示孕妇从妊娠 28 周开始补充维生素

D 预防先天性佝偻病的治疗方法是有效的[4 ] 。

研究发现早产儿 BAL P 异常率为52. 5 % ,明显

高于足月儿的 BAL P 异常率28. 5 % ,这与早产儿维

生素 D 及钙储备不足有关 ,有报道[5 ]早产儿骨矿物

质含量及维生素 D 水平明显低于足月儿。所以对

早产儿应及时检测 BAL P 活性 ,以便早期诊断、早期

治疗。

对 BAL P > 200 U/ L 者应及时补充维生素 D 制

剂及钙剂 ,我们观察 50 例有 94 %降至正常 ,临床症

状亦明显好转 ,可明显降低婴儿佝偻病的发病率。

为降低先天性佝偻病的发病率 ,应加强围产期

保健 ,预防应从母孕期做起 ,强调以食补为主 ,钙剂

为辅 ,在妊娠 7 个月开始给予维生素 D 制剂。对生

后有佝偻病症状者、早产儿 ,应及时测 BAL P 水平 ,

以便早期诊断 ,早期治疗。
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