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［摘　要］　目的　静脉注射消炎痛是早产儿动脉导管未闭的常规治疗方法，但治疗过程中常出现一些副作
用，如少尿、消化道出血、脑血流灌注减少。近年来，静脉注射布洛芬已用于治疗早产儿动脉导管未闭。布洛芬治

疗不会减少脑血流灌注，也不会影响胃肠道和肾脏的血流动力学。伊朗目前尚无消炎痛和布洛芬的静脉制剂供

应。该研究旨在比较这两种药的口服制剂治疗早产儿动脉导管未闭的疗效和安全性。方法　３６例胎龄小于３４周
经超声心动图确诊患有动脉导管未闭的早产儿被随机分为两组，每组１８人。一组给予消炎痛口服，每次０．２ｍｇ／ｋｇ，
２４ｈ给药１次，共３次。另一组给予布洛芬口服，共３次，间隔时间为２４ｈ，首剂为１０ｍｇ／ｋｇ，随后两次各５ｍｇ／ｋｇ。
用药后观察导管闭合率、副作用、并发症及临床过程。结果　用药后布洛芬组１８例患儿动脉导管都闭合（１００％），
而消炎痛组１８例中有１５例患儿动脉导管闭合（８３．３％）（Ｐ＞０．０５）。两组疗效差异统计学无显著性意义。治疗前
后两组的血清尿素氮和肌酐含量差异也无显著性意义。消炎痛组发生了３例（１６．６％）坏死性小肠结肠炎，布洛芬
组则无，差异有显著性意义 （Ｐ＜０．０５）。治疗１个月后两组成活率均为 ９４％（１７／１８）。消炎痛组１例死于坏死性
小肠结肠炎，布洛芬组１例死于败血症。结论　口服布洛芬治疗早产儿动脉导管未闭和口服消炎痛治疗一样有
效，而且坏死性小肠结肠炎的发生率较口服消炎痛治疗低。 ［中国当代儿科杂志，２００７，９（５）：３９９－４０３］
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ｉｎｖａｒｉｏｕｓｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｙｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ．
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　Ｔｈｅｍｅａｎｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅａｎｄｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｉｂｕ
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ａｎｄ３０．９±２．０（２９３４）ｗｅｅｋｓ，１５２２．１±３５７．７
（９００２１００）ｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎ
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Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ（ｗｅｅｋ）
（ｘ±ｓ）

ＩＶＨ（ｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅ）
ＮｏＩＶＨ Ｇｒａｄｅ１ Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ３

Ｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎ
（ｎ＝１８）

１５２２．１±３５７．７ ３０．９±２．０ ９ ３ ６ ０

Ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ
（ｎ＝１８）

１６５８．３±３８６．６ ３１．５±１．４ ８ ７ ３ ０

　ＰＤＡｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｏｎｔｈｅ３．５±０．５ｄａｙｓｏｆｌｉｆｅｉｎ
ｔｈｅｉｂｕｐｒｏｆｅｎｇｒｏｕｐａｎｄｏｎｔｈｅ３．１±０．６ｄａｙｓｏｆｌｉｆｅ
ｉｎｔｈｅｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．８８）．
Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ
　Ｔｈｅｄｕｃｔｕｓｗａｓｃｌｏｓｅｄｉｎａｌｌｏｆ１８ｐａｔｉｅｎｔｓ（１００％）
ｉｎｔｈｅｉｂｕｐｒｏｆｅｎｇｒｏｕｐａｎｄｉｎ１５（８３．３％）ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０７）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｉｎｔｈｅｉｂｕｐｒｏｆｅｎｇｒｏｕｐａｎｄ３
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ＰＧＩ２，ｐｌａｙａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｏｌｅｉｎｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｄｕｃｔｕｓｐａ
ｔｅｎｃｙｄｕｒｉｎｇｆｅｔａｌａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｌｉｖｅｓ［１２］．Ｈｏｗｅｖｅｒｐｏｓ
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ｇｒｅｇａｔｉｏｎ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆＮＥＣ，ｇａｓｔｒｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，
ａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［４，５］．Ｓｏｍｅｓｔｕｄｉｅｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｂｕｐｒｏｆｅｎｉｓｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｔｃｌｏｓｉｎｇ
ｔｈｅｄｕｃｔａｎｄｈａｓｌｅｓｓｃｅｒｅｂｒａｌａｎｄｒｅｎａｌｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎ
ｎｅｏｎａｔｅｓ［１３１４］，ａｎｄｉｔｓｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｗｉｔｈｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ
ｆｅｗｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈｈａｓｂｅｅｎａｄｖｏｃａｔｅｄｒｅｃｅｎｔｌｙ［１５１６］．
Ｂｅｃａｕｓｅｏｆｕｎａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎ
ａｎｄｉｂｕｐｒｏｆｅｎｉｎＩｒａｎ，ｏｒａｌｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎｗａｓｕｓｅｄｆｏｒ
ｃｌｏｓｕｒｅｏｆＰＤＡｉｎｏｕｒｃｅｎｔｅｒ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｅｘａｍｉｎｅｄａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｒａｌｐｒｅｐａｒａ
ｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓｙｎｔｈｅｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，
ｉｂｕｐｒｏｆｅｎａｎｄｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎ．
　Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｉｔａｐ
ｐｅａｒｓｔｈａｔｏｒａｌｉｂｕｐｒｏｆｅｎｉｓａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｓｏｒａｌｉｎｄｏｍ
ｅｔｈａｃｉｎｉｎｐｒｏｍｏｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃｌｏｓｕｒｅｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ．
Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｄｕｃｔａｌｃｌｏｓｕｒｅｉｎｔｈｅｏｒａｌｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｉｎｔｒａ
ｖｅｎｏｕｓｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎ［１７］，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｄｕｃｔａｌｃｌｏ
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ｒａｔｅｏｆｄｕｃｔａｌｃｌｏｓｕｒｅ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗｅｒｅ

ｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｏｓｅｆｒｏｍＨｅｙｍａｎ′ｓｒｅｐｏｒｔ［１８］ｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅ
ｃｌｏｓｕｒｅｒａｔｅｗａｓ９５．５％ ｂｙｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｉｂｕ
ｐｒｏｆｅｎａｎｄｆｒｏｍＡｌｙ′ｓｒｅｐｏｒｔ［１９］ｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｃｌｏｓｕｒｅ
ｒａｔｅｗａｓ８３％ ｂｙｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｉｂｕｐｒｏｆｅｎ．
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　Ｉｔｗａｓｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔｏｒａｌｉｂｕｐｒｏｆｅｎｔｈｅｒａｐｙｉｓａｓｅｆ
ｆｉｃａｃｉｏｕｓａｓｏｒａｌｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰＤＡｉｎ
ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ．Ｏｒａｌｉｂｕｐｒｏｆｅｎｔｈｅｒａｐｙｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＮＥＣ．Ａｓｔｈｅ
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中国当代儿科杂志
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