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小剂量多巴胺辅助治疗对坏死性小肠结肠炎
早产儿炎症因子及预后的影响

谈娅娟　谭从容　唐敏　刘杨　余永江

（恩施土家族苗族自治州民族医院儿科，湖北 恩施　445000）

［摘要］　目的　探讨小剂量多巴胺辅助治疗对坏死性小肠结肠炎（NEC）早产儿炎症因子及预后的影响。

方法　将 2017 年 6 月至 2019 年 6 月住院治疗的 NEC 早产儿 100 例，依据随机数字表法分为多巴胺治疗组（多

巴胺组）和常规治疗组（常规组），每组 50 例。常规组给予常规对症治疗，多巴胺组在常规治疗基础上给予小

剂量多巴胺辅助治疗。ELISA 法检测两组 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白介素 -8（IL-8）

水平；观察并记录两组患儿临床症状缓解时间、禁食时间、治疗疗效、预后及不良反应。结果　多巴胺组和常

规组治疗后 CRP、TNF-α、IL-8 水平均明显低于治疗前，多巴胺组治疗后 CRP、TNF-α、IL-8 水平均明显低于常

规组（P<0.05）；多巴胺组大便改善时间、腹胀及腹泻缓解时间、禁食时间均明显短于常规组（P<0.05）；多

巴胺组治疗有效率明显高于常规组，手术率明显低于常规组（P<0.05）；两组病死率、不良反应发生率比较差

异无统计学意义（P>0.05）。结论　小剂量多巴胺辅助治疗可有效改善 NEC 早产儿炎症因子水平及临床症状，

有利于提高患儿治疗疗效，且安全性好，值得临床推广。   ［中国当代儿科杂志，2020，22（2）：136-140］
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Effect of low-dose dopamine adjuvant therapy on inflammatory factors and prognosis 
in preterm infants with necrotizing enterocolitis

TAN Ya-Juan, TAN Cong-Rong, TANG Min, LIU Yang, YU Yong-Jiang. Department of Pediatrics, Enshi National 
Hospital of Tujia and Miao Autonomous Prefecture, Enshi, Hubei 445000, China (Tan C-R, Email: 1223836194@
qq.com) 

Abstract: Objective    To study the effect of low-dose dopamine adjuvant therapy on inflammatory factors and 
prognosis in preterm infants with necrotizing enterocolitis (NEC). Methods    A total of 100 preterm infants with NEC 
from June 2017 to June 2019 were enrolled and divided into a dopamine treatment group and a conventional treatment 
group using a random number table, with 50 infants in each group. The infants in the conventional treatment group 
were given symptomatic treatment, and those in the dopamine treatment group were given low-dose dopamine adjuvant 
therapy in addition to the conventional treatment. ELISA was used to measure the levels of C-reactive protein (CRP), 
tumor necrosis factor-α (TNF-α), and interleukin-8 (IL-8). The two groups were compared in terms of time to relief 
of clinical symptoms, fasting time, treatment outcome, prognosis, and adverse reactions. Results    Both groups had 
significant reductions in the levels of CRP, TNF-α, and IL-8 after treatment, and the dopamine treatment group had 
significantly lower levels of these markers than the conventional treatment group after treatment (P<0.05). Compared 
with the conventional treatment group, the dopamine treatment group had significantly shorter time to defecation 
improvement, time to relief of abdominal distension and diarrhea, and fasting time (P<0.05), a significantly higher 
response rate (P<0.05), and a significantly lower surgery rate (P<0.05). There were no significant differences in the 
mortality rate and incidence of adverse events between the two groups (P>0.05). Conclusions    Low-dose dopamine 
adjuvant therapy can effectively improve the levels of inflammatory factors and clinical symptoms in preterm infants 
with NEC and has good safety, and therefore, it holds promise for clinical application.
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坏 死 性 小 肠 结 肠 炎（necrotizing enterocolitis, 

NEC）是新生儿科的常见病之一，好发于早产儿，

具有病情发展急促、迅速且严重的特点，可导致腹

胀、腹泻、便血等，严重者可导致肠管穿孔、坏

死、甚至死亡 [1]。目前，NEC 主要采取对症治疗，

可有效缓解患儿临床症状，但由于 NEC 的肠道炎

症反应剧烈，加之患儿发育尚未成熟，部分患儿疗

效欠佳，故如何有效改善患儿炎症对提高其疗效及

预后水平具有积极的意义 [2]。多巴胺是一种儿茶酚

胺类神经递质，具有抗休克、改善血液微循环、缓

解水肿等作用，近年来已逐渐被应用于 NEC 治疗

中，且具有良好的疗效，但关于其对 NEC 早产儿

炎症因子及预后的影响报道较少 [3]。此外，C 反应

蛋白（CRP）是一种急性时相反应蛋白，肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）是机体常见的炎症介质，白细胞

介素 -8（IL-8）是白细胞介素家族的成员，CRP、

TNF-α、IL-8 在 NEC 肠道炎症反应中具有重要的作

用，三者水平与 NEC 早产儿的病情有关 [4-5]。对此，

本研究通过给予 NEC 早产儿小剂量多巴胺辅助治

疗，探讨其对 NEC 早产儿炎症因子及预后的影响，

以期为多巴胺辅助治疗 NEC 提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2017 年 6 月至 2019 年 6 月于本院住院

治疗的 NEC 早产儿 100 例为研究对象。纳入标准：

（1）经临床症状、病史及实验室、X 线或 CT 等检

查确诊为 NEC[6]；（2）胎龄 28~36+6 周，出生体重

<2 500 g；（3）母亲无精神病病史，年龄 20~40 岁。

排除标准：（1）合并呼吸窘迫、消化道畸形、全

身性炎症等疾病；（2）有心、肝、肾等脏器疾病；

（3） 有 自 身 免 疫、 血 液、 神 经 等 系 统 疾 病；

（4）有本研究所涉及治疗药物禁忌证。本研究经

医院伦理委员会审批通过，并获得患儿母亲签署

的知情同意书。采用随机数字表法将 100 例 NEC

患儿随机分为多巴胺治疗组（多巴胺组）和常规

治疗组（常规组），每组 50 例，两组一般资料比

较差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性，

见表 1。

表 1　两组一般资料比较

组别 n 男 / 女
( 例 )

NEC 分级 [2]

( Ⅰ / Ⅱ / Ⅲ , 例 )
Apgar 评分

(x±s)
出生体重
(x±s, g)

胎龄
(x±s, 周 )

常规组 50 26/24 6/34/10 6.7±1.1 1 525±153 30.9±2.7

多巴胺组 50 30/20 8/30/12 6.8±1.1 1 505±149 30.5±2.7

χ2/t 值 0.649 0.718 0.548 0.663 0.680

P 值 0.420 0.397 0.585 0.509 0.498

1.2　治疗方案

常规组给予常规对症治疗，主要包括禁食、

营养支持、胃肠道减压、水电解质平衡、抗感染等

治疗 [4]；多巴胺组在常规治疗基础上给予小剂量多

巴胺辅助治疗，即在确诊 NEC 后给予 5 µg/(kg · min)

注射用盐酸多巴胺（国药集团国瑞药业有限公

司，国药准字 H20041357，20 mg）持续静脉滴注

24 h，共 1 次。

1.3　观察指标

（1）炎症因子：于治疗前、治疗 7 d 后采集

患儿外周静脉血 3 mL，3 000 r/min×12 min 分离血

清后，采用酶联免疫吸附法检测 CRP、TNF-α、

IL-8 水平，试剂盒购自深圳市科润达生物工程有

限公司。（2）临床情况：包括大便改善时间，腹

胀、腹泻缓解时间及禁食时间。（3）治疗疗效 [7]（治

疗 7 d 后评估）：患儿大便改善，腹胀、腹泻等临

床症状基本消失，停止禁食，X 线或 CT 示肠道炎

症病灶基本消退，可耐受母乳为显效；临床情况

和肠道炎症病灶明显改善但尚不能耐受母乳为有

效；未达到上述标准为无效；有效率 =（显效数 +

有效数）/ 总数 ×100%。（4）预后：记录需手术

及死亡的情况。（5）不良反应：包括血压下降、

嗜睡、多汗等。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行统计学比

较分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间比较采用两样本 t 检验，治疗前后比较采用

配对 t 检验。计数资料以百分率（%）表示，两组
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间比较采用 χ2 检验；若 1 ≤理论频数 <5，两组间

比较采用连续较正卡方检验。等级资料采用百分

率（%）表示，两组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组 CRP、TNF-α 及 IL-8 水平变化

多巴胺组和常规组治疗前 CRP、TNF-α、IL-8
水平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗

后两组 CRP、TNF-α、IL-8 水平均明显低于治疗前

（P<0.05）。多巴胺组治疗后 CRP、TNF-α、IL-8
水平均明显低于常规组（P<0.05）。见表 2。

2.2　两组临床情况

多巴胺组大便改善时间，腹胀、腹泻缓解时

间及禁食时间均明显短于常规组（P<0.05），见表 3。

2.3　两组疗效

两组疗效比较差异有统计学意义（P<0.05），

且多巴胺组治疗有效率明显高于常规组（P<0.05），

见表 4。

2.4　两组预后

多巴胺组手术率明显低于常规组，差异有统

计学意义（P<0.05）；两组病死率比较差异无统计

学意义（P>0.05）。见表 5。

2.5　两组不良反应

多 巴 胺 组 和 常 规 组 血 压 下 降、 嗜 睡、 多

汗等不良反应发生率比较差异均无统计学意义

（P>0.05），且总不良反应发生率比较差异无统计

学意义（P>0.05），所有不良反应均为轻度且自行

缓解，见表 6。

表 3　两组临床症状缓解时间及禁食时间比较　（x±s，d）

组别 n 大便改善 腹胀 腹泻 禁食

常规组 50 5.1±0.6 4.4±0.6 4.9±0.6 10.9±1.6

多巴胺组 50 4.0±0.6 3.2±0.5 3.4±0.5 8.9±1.3

t 值 9.564 12.161 13.106 6.695

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 4　两组疗效比较　[ 例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 有效率

常规组 50 18(36) 22(44) 10(20) 40(80)

多巴胺组 50 22(44) 26(52) 2(4) 48(96)

Z/χ2 值 6.067 6.061

P 值 0.014 0.014

表 6　两组不良反应比较　[ 例（%）]

组别 n 血压下降 嗜睡 多汗 发生率

常规组 50 4(8) 2(4) 2(4) 8(16)

多巴胺组 50 5(10) 3(6) 2(4) 10(20)

χ2/χc
2 值 0.122 0.211 - 0.271

P 值 1.000 1.000 - 0.603

表 5　两组预后比较　[ 例（%）]

组别 n 手术 死亡

常规组 50 10(20) 3(6)

多巴胺组 50 2(4) 1(2)

χ2/χc
2 值 6.061 1.042

P 值 0.014 0.307

表 2　两组 CRP、TNF-α 及 IL-8 水平比较　（x±s）

组别 n
CRP (mg/L) TNF-α (ng/L) IL-8 (ng/L)

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

常规组 50 28.3±3.2 9.3±1.7 36.657 <0.001 93±10 65±7 16.483 <0.001 86±9 43±5 29.040 <0.001

多巴胺组 50 27.6±3.1 7.7±1.0 42.581 <0.001 94±10 55±6 24.148 <0.001 87±9 35±4 36.072 <0.001

t 值 1.001 5.538 0.480 8.129 0.608 9.303

P 值 0.319 <0.001 0.633 <0.001 0.545 <0.001
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3　讨论

NEC 是新生儿科常见的急腹症，新生儿易因

受缺血、缺氧影响而导致结肠出现弥漫性炎症损

伤，或因机体抵抗能力差而易出现肠黏膜损伤，

尤其是早产儿发育更不完善，更易发生 NEC，若

未及时治疗，可出现肠管穿孔、坏死，严重者可

导致死亡，病死率可达 20%[8-9]。

目前，Ⅰ ~ Ⅲ级的 NEC 一般采取禁食、营养

支持、胃肠道减压、水电解质平衡、抗感染等对症

治疗，可有效控制患儿病情并降低其死亡风险 [10-11]。

但在临床治疗中，由于患儿发育尚未成熟，尤其

是早产儿肠道黏膜屏障功能更差，NEC 所致肠道

炎症反应常易导致较为严重的损伤，使部分患儿

的对症治疗疗效及预后欠佳 [12-13]。有研究显示 [14-15]，

多巴胺是临床常用的多巴胺受体激动剂，可通过

直接激动 β1 受体而增加心输出量，且通过刺激多

巴胺受体可使肾及肠系膜血管扩张而改善其血液

微循环，并可增加尿及钠排泄而缓解水肿，近年

来已逐渐被应用于 NEC 治疗中，有利于提高疗效。

此外，炎症因子在 NEC 所致肠道炎症反应中具有

重要的作用，其中 CRP 是一种急性时相反应蛋白，

当 NEC 引起肠道组织损伤及炎症反应时，可使

CRP 含量明显增加，故 CRP 可反映 NEC 肠道炎症

反应及组织损伤程度；TNF-α 是机体常见的炎症介

质，可直接参与 NEC 所致肠道炎症反应，并可引

起肠道黏膜炎症性损坏，故 TNF-α 可反映 NEC 肠

道炎症状态；IL-8 是白介素家族的成员，具有促

进肠道炎症反应的作用，可促进 NEC 所致肠道炎

症反应，故 IL-8 与 NEC 肠道炎症反应密切相关；

因此，CRP、TNF-α、IL-8 可有效反映 NEC 早产儿

的炎症反应 [4-5]。

本研究结果显示，多巴胺组和常规组治疗后

CRP、TNF-α、IL-8 水平明显低于治疗前，多巴胺

组治疗后 CRP、TNF-α、IL-8 水平明显低于常规组，

多巴胺组大便改善时间，腹胀、腹泻缓解时间及

禁食时间明显低于常规组，表明小剂量多巴胺辅

助治疗能够有效改善 NEC 早产儿炎症因子水平，

缓解了患儿的临床症状。这可能是由于常规对症

治疗中，禁食、营养支持、胃肠道减压、水电解

质平衡、抗感染等能够在一定程度上改善 NEC 早

产儿病情，尤其是能够抑制患儿 CRP、TNF-α、

IL-8 等炎症因子释放而减轻 NEC 所致肠道炎症反

应，有助于减轻患儿肠道炎症损伤而缓解其临床

症状；但可能由于部分患儿病情较为严重，加之

早产儿肠道功能较差，导致疗效欠佳。本研究结

合小剂量多巴胺辅助治疗 NEC，可能由于其能够

直接激动 β1 受体而增加心输出量，降低了外周

血管阻力，并通过作用多巴胺受体而扩张了 NEC

早产儿肠系膜血管，增加了其尿及钠的排泄，有

助于改善肠道血液微循环而促进肠道炎症及水肿

的吸收，更好地改善了患儿肠道的炎症反应，表

现为治疗后 CRP、TNF-α、IL-8 水平降低，从而更

有效地减轻患儿肠道炎症损伤，为患儿肠道修复

提供了更好的条件，缩短了患儿大便改善时间，

腹胀、腹泻缓解时间及禁食时间。本研究中，多

巴胺组治疗有效率明显高于常规组，此结果与谢

淑霞 [1]、Wang 等 [2] 研究相似，进一步说明小剂量

多巴胺辅助治疗能够有效提高 NEC 早产儿的治疗

疗效。同时，本研究中多巴胺组手术率明显低于

常规组，表明小剂量多巴胺辅助治疗能够有效减

少 NEC 早产儿需手术治疗的发生率。这可能是由

于结合小剂量多巴胺辅助治疗能够更有效地降低

NEC 早产儿 CRP、TNF-α、IL-8 等炎症因子水平，

有助于更好地改善患儿肠壁炎症反应及水肿，缓

解了患儿的临床症状，从而提高了患儿的治疗疗

效，减少了因治疗无效需转手术补救治疗的发生，

在一定程度上改善了患儿的预后。但本研究中，

多巴胺组和常规组病死率均 <10% 且两组比较差异

无统计学意义，提示小剂量多巴胺辅助治疗未能

显著降低 NEC 早产儿的病死率，这可能是由于随

着医疗技术的发展与成熟，常规对症治疗已能够

有效挽救患儿的生命，加之患儿还经过手术治疗

进行补救，能够进一步减少患儿死亡的发生；也

可能与本研究纳入病例数少有关，因此今后还需

作更深入、更大样本的研究。此外，多巴胺组和

常规组不良反应发生率比较差异无统计学意义，

表明在常规对症治疗中，结合小剂量多巴胺辅助

治疗不会显著增加 NEC 早产儿血压下降、嗜睡、

多汗等不良反应的发生，其安全性好。

综上所述，小剂量多巴胺辅助治疗可有效改

善 NEC 早产儿炎症因子水平及临床症状，有利于

改善患儿治疗疗效及预后，且安全性好，值得临

床推广。
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