
第 !" 卷第 # 期
"$!$ 年 # 月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国当代儿科杂志
&'() *&+),-./ 0-1(2,3

4+56!" 7+6#

8/36"$!$

!收稿日期""$$9 :$9 :$##!修回日期""$$9 :!$ :!$

!作者简介"王兆康'男'本科'主治医生&

(临床经验(

维库溴胺消除新生儿机械通气中人O机对抗的疗效观察

王兆康%吴宝珍

!广西壮族自治区南宁市宾阳县人民医院儿科"广西 南宁%>;$#$>#

%%%%!中图分类号"%G<""%%!文献标识码"%?%%!文章编号"%!$$K :KK;$$"$!$%$# :$;$; :$;

%%随着新生儿学科的发展'机械通气在治疗危重

症新生儿愈加普遍'使得越来越多的危重症新生儿

得到救治& 但由于各种原因'机械通气治疗中常出

现人H机对抗'致使氧耗增加'加重患儿血氧循环负

担'甚至出现休克和窒息'影响患儿的救治成功

率!!"

& 维库溴胺在消除成人机械通气中人H机对抗

的疗效和安全性已得到公认'但在新生儿的应用报

道较少& 我科应用维库溴胺消除新生儿机械通气

人H机对抗'起效快'安全性高& 现报告如下&

)I资料与方法

)6)I一般资料

将 "$$= 年 ! 月至 "$$9 年 = 月在我院新生儿科

进行机械通气过程中出现人H机对抗的 >K 例新生儿

随机分为 " 组'观察组 ;" 例'对照组 "= 例'两组在

性别)胎龄)日龄)体重)病因)用药前血气分析的差

异无统计学意义$!b$6$>%&

)6'I人H机对抗诊断标准

在机械通气过程中'患儿出现烦躁)自主呼吸与

机械通气不同步'面色紫绀'心率加快'血氧分压低

于正常'血氧饱和度在 9$L以下'诊断为人H机对

抗#当正确处理后'患儿安静)自主呼吸与机械通气

同步'面色转红润'率恢复正常'血氧分压恢复正常'

血氧饱和度在 9$L以上'为人H机对抗缓解&

)6&I方法

所有病例在出现人H机对抗后均先予畅通呼吸

道及排除单肺通气'经调节呼吸机参数后排除医源

性人H机对抗& 观察组在征得家属同意后给予维库

溴胺 $6$K .ĈUC& 静脉注射一次'再次出现人H机对

抗时静脉注射维持量 $6$" .ĈUC& 对照组给予苯

巴比妥钠 "$ .ĈUC'静脉注射一次'起效后再次出

现人H机对抗可追加维持量 "6> V> .ĈUC'无效者每

;$ .()追加 > .ĈUC'最大量不超 ;$ .ĈUC'无效加

用地西泮静脉注射& 两组均加强呼吸道管理'充分

湿化)彻底吸痰)勤翻身拍背'经常检查气管导管有

无脱落&

)6*I监测项目

两组均记录人H机对抗解除有效率)起效时间)

持续时间)停药后呼吸恢复时间及持续监测用药前

后的血气分析)心率)呼吸)血压变化&

)6MI统计学处理

采用 F0FF !$6$ 软件包进行分析' 计量资料以

均数J标准差$FJ;%表示'计量资料采用:检验'计

数资料采用
!

" 检验'!I$6$>为差异有统计学意义&

'I结果

'6)I疗效观察

观察组用药后均在 !6> V; .() 达到解除人H机

对抗'有效率 !$$L'自主呼吸消失而由机控呼吸'

持续 ;$ V=$ .()& 其中 !" 例再次出现人H机对抗'

给予维持量均能消除& 停药后呼吸恢复时间为

;$ VK$ .()& 对照组中有效 "! 例'有效率 K!L& 用

药后 ;$ V9$ .()达到解除人H机对抗'持续时间 = V

K ''再次出现人H机对抗病例中'< 例用苯巴比妥钠

维持量不能达到解除人H机对抗而需加用地西泮&

对照组用苯巴比妥钠过程中无自主呼吸停止现象&

两组比较'人H机对抗解除有效率)起效时间)持续时

间及维持量无效率差异具有统计学意义& 见表 !&

两组均在出现人H机对抗后立即行血气分析'用

药 ! '后再次行血气分析检查'同时动态监测心率)

血压变化'其结果见表 " 及表 ;& 血气分析指标)心

率)血压在用药前及用药 ! ' 后组间比较差异无统

(;$;(
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计学意义'两组用药后血气分析指标)心率差异均优

于用药前'差异具有统计学意义$!I$6$!%& 观察

组血压无明显改变'与用药前相比差异无统计学意

义$!b$6$>%& 对照组 ; 例出现血压下降'但无统

计学意义$!b$6$>%&

'6'I不良反应

观察组 ; 例出现一过性肝功能损害'给予护肝

治疗'停药后 ! 周复查肝功能正常#! 例出现荨麻

疹'经给予钙剂及地塞米松后消失& 对照组 " 例出现

一过性肝功能损害'停药 !周肝功能恢复正常& 两组

均未出现停药后肌无力综合症&

%%表 )I两组有效率'起效时间'持续时间'维持量无效率

比较I

$FJ;%

组别 例数
有效率

$L%

起效时间

$.()%

持续时间

$.()%

维持量

无效率$L%

对照组 "= K! =$ J;$ #"$ J=$ "=69

观察组 ;" !$$ "6"> J$6<> #> J!> $

!

" 值 #6>!# : : <6#"#

:值 #6K=" "6"># : :

!值 I$6$> I$6$! I$6$> I$6$!

表 'I观察组维库溴胺应用前后血气分析结果'心率'血压变化I

$FJ;%

检测时间 例数 02e

"

$U/2% 02&e

"

$U/2%

/d

F/e

"

心率$次 .̂()% 血压$U/2%

用药前 ;" <6;$ J$6=" =6<= J$6<" <6"! J$6$= <"6> J>6; !<K J!= =6"! J$6=$

用药 ! '后 ;" 96"! J$6>; >6;# J$6=" <6#$ J$6$; 9$6$ J>6" !;= J!! =6;$ J$6#;

:值 !;6">> K6#># !=6$"" !;6;;; !"6";= $6=9$

!值 I$6$! I$6$! I$6$! I$6$! I$6$! b$6$>

表 &I对照组苯巴比妥钠应用前后血气分析结果'心率 '血压变化I

$FJ;%

检测时间 例数 02e

"

$U/2% 02&e

"

$U/2%

/d

F/e

"

心率$次 .̂()% 血压$U/2%

用药前 "= <6;" J$6=# =6>K J$6K9 <6"; J$6$K <;6! J=6! !=> J!K =6;# J$6="

用药 ! '后 "= 96$= J$6<" >6#> J$6>" <6;K J$6$K K=6" J!"6> !;" J!$ =6!> J$6<=

:值 96$;# >6#K" =6=;$ #6<!$ K6$!# $69=9

!值 I$6$! I$6$! I$6$! I$6$! I$6$! b$6$>

'6&I转归

观察组死亡 > 例 $ !=L%'对照组死亡 # 例

$!>L%'两组差异无统计学意义&

&I讨论

使用机械通气过程中'自主呼吸与机械通气不

协调不同步'称为人H机对抗!""

& 是机械通气最常见

的并发症'也是机械通气失败的原因之一& 导致人H

机对抗的原因主要为原发病加重'或出现新的并发

症如气胸)肺不张)单肺通气)潮气量不足#呼吸道分

泌物阻塞)吸痰不良)患儿烦躁)呼吸机故障及参数

调节不当等!;"

& 人H机对抗可导致患儿通气量下降)

呼吸功增加)氧耗增加'使患儿的低氧血症和高碳酸

血症加重'特别是在换气功能障碍的患儿'可使呼吸

衰竭加重& 人H机对抗时由于肺组织过度充气而产

生内生性呼吸未正压)抑制心血管功能'增加循环系

统负荷#继而诱发低血压和心功能衰竭'甚至造成患

儿死亡!""

& 由于呼吸机操作不当及呼吸道管理不

当导致的医源性人H机对抗最常见'故在临床应用机

械通气过程中'若出现人H机对抗'应及时分析和明

确原因'予以调整& 当明确为病情方面原因导致人H

机对抗后应及时给以镇静剂或肌松剂以解除人H机

对抗'保持人H机协调'提高其通气效率&

以往多使用苯巴比妥钠或地西泮等镇静药物解

除人H机对抗'此类药物可使患儿镇静'惊厥消失'呼

吸道痉挛消除'从而可消除人H机对抗'一般不阻断患

儿呼吸'对因患儿烦躁)气管痉挛引起的人H机对抗疗

效肯定'但对有呼吸肌疲劳)肺顺应性低)换气功能障

碍的患儿效果不佳'并且该类药物半衰期长'定时给

药会导致镇静过度'反复用药有蓄积性'引起血管扩

张)低血压和心排出量减少'更重要的是使用常规剂

量未能达到很好的肌松作用以配合呼吸机的使用!#"

&

对照组显示常规给予苯巴比妥钠起效慢'仍有约

"$L病例不能有效消除人机对抗'在再次出现人H机

对抗时给予维持量亦有不能解除人H机对抗的病例'

持续用药后可出现了低血压'与文献报导一致!!"

&

维库溴胺为甾族中效非去极化型肌松药'能与

运动神经终板上的 7" 受体结合'对抗运动神经递

质乙酰胆碱对终板的降极化作用'从而使肌肉松

(#$;(
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& 其特点是起效快'时效短'反复用药基本无

蓄积性'对心脏解迷走作用非常弱'能很好地维持血

流动力学的稳定!="

& 该药物在成人麻醉以及消除

成人人H机对抗疗效肯定'安全性高'已被广泛应用'

但在新生儿中应用极少'可能是该药物在松弛呼吸

肌同时阻断患儿自主呼吸'呼吸道纤毛排痰功能降

低'同时新生儿呼吸道小'气管导管内经小'吸痰困

难'新生儿咳嗽发射未完善'容易引起分泌物堵塞呼

吸道而引起窒息'普遍认为安全性不高而限制了其

在新生儿机械通气时的应用& 我科应用维库溴胺解

除机械通气时人H机对抗'起效快'在用药后 !6> V

; .() 即使患儿自主呼吸消失'达到解除人H机对抗'

血气分析中 /d)02e

"

)02&e

"

)F0e

"

明显改善'心率

恢复正常'各参数治疗前后比较差异有统计学意义'

表明应用维库溴胺消除新生儿机械通气时的人H机

对抗是有效的& 我科在应用维库溴胺消除新生儿

人H机对抗总有效率达到 !$$L'均未出现心率增快

和减慢)血压下降等心脏不良反应'同时在停药后患

儿自主呼吸恢复快'与苯巴比妥钠组比有效率高)起

效快)持续时间短)对心血管不良反应少的优点'提

示新生儿机械通气中应用维库溴胺消除人H机对抗

是高效)安全的!#"

& 但在使用时一定要加强呼吸道

管理'湿化充分)吸痰彻底)勤翻身拍背'避免呼吸道

阻塞'注意检查气管导管有无脱落'避免气管导管滑

脱造成窒息& 有报道维库溴胺可导致停药后肌无力

综合症!<"

'但本观察组未见该并发症出现& 由于本

研究样本量有限'新生儿是否有可能造成停药后肌

无力综合症有待进一步研究&
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