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述，脐静脉插管术在早产儿救治中应用安全有效，能
明显减少反复穿刺次数，并发症少，有利于提高救治
成功率，值得临床进一步研究应用。
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纳洛酮联合氨茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停的疗效
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摘要：目的：观察纳洛酮联合氨茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停的临床疗效。方法：收集 2012 年 1 月 ~2013 年 1 月本院收治
的 60 例原发性呼吸暂停早产儿，随机分为对照组与治疗组各 30 例。 对照组患儿在首次发生呼吸暂停之后采用氨茶碱治疗，治疗

组患儿采用纳洛酮联合氨茶碱治疗，观察两组患儿的临床疗效。结果：治疗组的总有效率为 86.67%，明显高于对照组的 73.33%，两

组对比差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。 治疗组患儿呼吸暂停次数、呼吸暂停时间、血氧饱和度（SPO2）、心率等情况明显优于

对照组，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：与单用氨茶碱治疗相比，纳洛酮联合氨茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停，有利

于改善患儿呼吸功能，安全性与有效性显著，值得临床推广。
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呼吸暂停是指呼吸停止时间超过 20%s， 并且出
现青紫及心率减慢等异常现象，是早产儿最常见的
并发症之一[1]。 早产儿原发性呼吸暂停与胎龄具有
紧密的联系，在传统的临床治疗中大多采取甲基黄
嘌呤类物质氨茶碱进行治疗，副作用比较明显，疗效
比较差。 笔者采用纳洛酮联合氨茶碱治疗早产儿原
发性呼吸暂停疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2012年 1月 ~2013年 1月本
院收治的 60例原发性呼吸暂停早产儿，随机分为对
照组与治疗组各 30例。治疗组中男胎儿 19例，女胎
儿 11例；平均胎龄为（31.25±2.67）周；平均体质量
（1%135.45±302.24）g；首次呼吸暂停时间为（22.34±
1.32）s。对照组中男胎儿 18例，女胎儿 12例；平均胎
龄为（30.25±2.42） 周； 平均体质量（1%090.43±
309.26）g；首次呼吸暂停时间为（21.33±1.67） s。 两
组早产儿的性别、平均胎龄、平均体质量、首次呼吸
暂停时间等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组在首发呼吸暂停后，采用氨茶碱
治疗，首次剂量为 5%mg/kg，稀释后静脉滴注，每间

隔 12%h给维持量 2%mg/kg，静脉滴注。 治疗组在对照
组治疗基础上加用纳洛酮治疗， 首次剂量为 0.1%
mg/kg，加 10%葡萄糖注射液 5%ml静脉注射。治疗过
程中，对患儿生命体征（心率、呼吸、氧饱和度等指
标）进行严格监控，不断调整静脉泵入的速度，采用
常规保温措施，保持呼吸道畅通，维持水、电解质及
酸碱平衡，同时抗感染治疗，并做好详细的记录。 连
续治疗 3%d。如果效果显著，再连续治疗 2%d。如治疗
3%d，患儿临床症状无改善，甚至更严重，可以改为经
鼻持续气道正压通气（CPAP）或机械通气治疗。
1.3%%%%疗效判定 显效：用药后 2%d，原发性呼吸暂停
症状完全消失，呼吸恢复正常；有效：用药后 3%d，原
发性呼吸暂停症状基本改善，呼吸节律有所好转；无
效：用药后 3%d，原发性呼吸暂停症状无改善，对患儿
生命安全构成严重的威胁。 总有效率 =（显效例数 +
有效例数）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 本次研究资料均采用 SPSS18.0
统计学软件处理， 计数资料对比采用 字2检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效比较 治疗组的总有效率
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为 86.67%，明显高于对照组的 73.33%，两组比较差
异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组早产儿原发性呼吸暂停情况比较 治疗
组患儿呼吸暂停次数、呼吸暂停时间、血氧饱和度
（SPO2）、心率等情况明显优于对照组，差异显著，具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组早产儿原发性呼吸暂停情况比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
早产儿原发性呼吸暂停的相关因素比较多，比

如：呼吸中枢发育不完全、胎龄比较小、体质量比较
轻等。 严重的呼吸暂停可能会提高缺氧性并发症的
发生率，导致患儿出现呼吸循环衰竭、死亡的现象
[2]。 氨茶碱是一种常见甲基黄嘌呤类药物，使支气管
更加平滑扩张，使膈肌和骨骼肌具备良好的收缩力，
增加呼吸深度等。 在早产儿原发性呼吸暂停的临床
治疗中应用氨茶碱，虽然可以产生刺激呼吸中枢作
用，但是在临床中难以把握其用药剂量，其浓度比较
高，会引起惊厥、中毒等现象。 纳洛酮是一种阿片受

体拮抗剂， 可使 茁-EP失去活性， 从而降低血浆的
茁-EP水平。 该药物还具有兴奋呼吸、改善通气等作
用， 能有效降低 CO2分压与缓解低氧性呼吸衰竭。
魏向阳[3]认为，在早产儿原发性呼吸暂停中采用纳
洛酮联合氨茶碱治疗，能起到拮抗腺苷、提高环磷酸
腺苷水平、 增加膈肌与骨骼肌的收缩力及改善通气
的作用。 黄惠清[4]认为，采用纳洛酮联合氨茶碱治疗
早产儿原发性呼吸暂停， 能有效增加患儿的心排量
与增强左室收缩功能， 并改善冠状动脉血与心肌缺
氧，从而改善心功能[5]。

本研究结果显示， 通过给予治疗组患儿纳洛酮
联合氨茶碱治疗， 其治疗的总有效率为 86.67%，明
显高于只采用氨茶碱治疗的对照组； 且治疗组患儿
的呼吸暂停次数、呼吸暂停时间、SPO2、心率等情况
也均优于对照组。由此可见，纳洛酮联合氨茶碱治疗
早产儿原发性呼吸暂停，疗效显著，可有效改善患儿
的通气情况，值得临床推广。

参考文献
[1]蒋海珍,李艳华.纳洛酮与氨茶碱联合应用治疗早产儿原发性呼吸
暂停的疗效观察[J].现代实用医学,2010,22(1):60-61

[2]毛陵勇.纳洛酮联合氨茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停效果分析
[J].中国现代医生,2012,50(29):70-71

[3]魏向阳.纳洛酮联合氨茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停 28例临床
观察[J].现代中西医结合杂志,2011,20(8):962-963

[4]黄惠清.纳洛酮联合氨茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停 80例疗效
分析[J].中国卫生产业,2011,8(4):25-26

[5]曾志勇,刘宏.阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与心脑血管疾病
的关系[J].当代医学,2010,16(21):14-15

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2014-12-18）

中西医结合治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠
溃疡患儿的疗效观察
林万青 1 黄玉平2 朱晓河 1

（1广东省新兴县妇幼保健院 新兴 527400；2广东省新兴县中医院 新兴 527400）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡患儿的临床疗效。方法：选取 2009 年 12 月 ~2013 年 12 月在
我院诊治的幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡患儿 96 例，随机分为治疗组与对照组，治疗组患儿接受中西医结合治疗，对照组患儿接

受常规西医治疗，观察比较两组患儿的临床疗效。 结果：治疗后，两组患儿临床症状均得到不同程度的改善，治疗组患儿的临床疗

效明显优于对照组，具有统计学差异（P＜0.05）。结论：中西医结合治疗对小儿幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡具有显著的临床疗效 ，

可有效改善患儿临床体征，帮助患儿早日康复，促进生长发育，可在临床中广泛推广。

关键词：十二指肠溃疡；幽门螺杆菌；中西医结合疗法；疗效观察
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小儿十二指肠溃疡与成人十二指肠溃疡的临床
表现不同，缺乏季节性疼痛发作、饥饿性周期性疼痛
以及典型的规律性疼痛等特征。 西医认为其病因是
幽门螺杆菌（HP），同时也是慢性胃炎、胃溃疡的病

因。 幽门螺杆菌是革兰氏阴性菌，需氧，呈 S型，可
在人体胃黏膜长期存活， 经若干年发展可在易感人
群中形成胃炎、胃溃疡[1]。 在中医研究中，十二指肠
溃疡的发生与脾胃湿热有不可分的关系[2]。 本文为

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

30
30

21（70.00）
15（50.00）

5（16.67）
7（23.33）

4（13.33）
8（26.67）

26（86.67）
22（73.33）

组别 呼吸暂停次数
（次）

呼吸暂停时间
（min）

SPO2

（%）
心率

（次 /min）

治疗组
对照组

%%%1.82±0.35*
%%%3.56±1.46

%%%17.88±2.84*
%%%21.46±2.56

87.35±13.83*
74.67±12.45

%95.65±14.57*
%84.56±12.04
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