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呼吸衰竭是呼吸内科临床较为常见的危重急症

之一，严重危及患者生命安全。新生儿呼吸衰竭多

由呼吸窘迫综合征等疾病引发，多数患儿接受积极

的药物治疗后，症状得以明显改善，少数患儿因其进

行性加重气道高反应性，即使在予以糖皮质激素、支

气管扩张剂等药物后，支气管痉挛仍呈加重状态，致

使患儿气道内形成大量痰栓，导致患儿心率与呼吸

频率进一步加快，若未及时给予有效治疗，则会导致

患儿死亡[1]。本研究采用 CPAP呼吸机联合氨溴索

治疗 NICU呼吸衰竭患儿，取得良好的临床疗效。现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月

我院收治的 NICU呼吸衰竭的患儿 60例，依据抽签

原则随机分为对照组和观察组各 30例。观察组：男

15 例，女 15 例；年龄 1~5 d，平均年龄（3.29± 0.36）
d；体重 800~2 700 g，平均体重（1 783.14± 452.15）g。
对照组：男 16 例，女 14 例；年龄 1~6 d，平均年龄

（3.25 ± 0.41）d；体重 900~2 800 g，平均体重（

1 800.25± 452.28）g。两组患儿性别、年龄、体重等一

般资料比较无显著性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法 所有患儿均予以常规治疗，包括保

暖、监测生命体征、抗感染、改善微循环和营养状况、

维持身体内环境平衡等。观察组采用 CPAP呼吸机

联合氨溴索治疗：给予氨溴索 （国药 准字

H20143385），每日用药总量根据患儿实际体重计算

30 mg/kg，使用注射泵给药，4 次 /d，静脉输注时间

至少 5 min以上。治疗过程中使用 CPAP呼吸机辅

助治疗，FiO2 氧浓度初始值设定为 40%~50%，氧气

流量初始值设定为 6~9 L/min，呼气末正压初始值设

定为 0.4~0.8 kPa，患儿临床症状明显缓解时，FiO2

氧浓度设定值降至 20%~30%，氧气流量设定值降至

3~5 L/min，呼气末正压设定值降至 0.1~0.3 kPa。对

照组采用 CPAP呼吸机治疗，CPAP 呼吸机使用方

法同观察组。两组均持续治疗 1周。

1.3 观察指标及标准 比较两组患儿临床疗效及

治疗前后血气指标变化情况（PaO2、PaCO2、FiO2）。疗

效评价标准：显效：治疗结束后，患儿的临床症状完

全消失，呼吸困难症状完全消失或得到极大改善，心

率基本恢复正常；有效：治疗后患儿的临床症状较治

疗前得到明显改善；无效：治疗后患儿的临床症状及

体征无明显改善，甚至恶化。总有效 =显效 +有效。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用%表示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明显

高于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。
表 1 两组临床疗效比较[例渊%冤]

2.2 两组治疗前后血气情况比较 与治疗前比较，

两组治疗后 PaO2、PaCO2、FiO2 指标均明显改善，＜

0.05，差异具有统计学意义；治疗后两组 PaO2、PaCO2、

FiO2指标比较无显著性差异，＞0.05。见表 2。
表 2 两组治疗前后血气情况比较渊 ± 冤

注：与治疗前比较，* ＜0.05。

3 讨论

目前，临床治疗新生儿呼吸衰竭的主要方法是

使用 CPAP呼吸机。CPAP呼吸机又称正压通气机，

是临床治疗中使用频率较高的医疗器械，在新生儿
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结论院CPAP呼吸机联合氨溴索治疗 NICU呼吸衰竭新生儿效果显著袁值得临床推广应用遥
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组别 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

30
30

20（66.67）
15（50.00）
＜0.05

8（26.67）
7（23.33）
＜0.05

2（6.67）
8（26.67）
＜0.05

28（93.33）
22（73.33）
＜0.05

组别 治疗时间 PaO2（kPa） PaCO2（kPa） FiO2（%）

观察组
对照组
观察组
对照组

30
30
30
30

治疗前

治疗后

8.84± 1.12
7.79± 1.10
11.52± 1.59*
10.16± 1.38*

5.29± 0.26
5.14± 0.23
4.32± 0.13*
4.41± 0.15*

27.24± 3.27
26.57± 3.24
34.58± 8.36*
33.67± 8.24*
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肺水肿、肺部创伤等疾病中具有良好的治疗效果[2]。

研究证明[3]，CPAP呼吸机对新生儿的胸廓具有稳定

作用，能够有效防止胸廓塌陷，为患儿提供新的呼吸

驱动力。CPAP呼吸机与常规呼吸机相比，操作更加

简易，能够为患儿持续供氧，更加安全可靠；同时，还

能够培养患儿自主呼吸能力，降低患儿对呼吸机的

依赖程度，降低并发症发生几率[4]；但单纯使用 CPAP
呼吸机治疗并不能达到治愈疾病的目的。氨溴索具

有强化纤毛运动、降低痰液黏度的特点，适用于支气

管扩张、支气管哮喘等病，用药后可有效缓解咳痰困

难等症状[5]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ ＜0.05）；与治疗前比较，两组治疗后 PaO2、

PaCO2、FiO2 指标均明显改善（ ＜0.05）；两组治疗后

各指标比较无显著性差异（ ＞0.05）。说明 CPAP呼

吸机联合氨溴索治疗新生儿呼吸衰竭，可明显提高临

床疗效，是治疗该病较为理想的方式。
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临床麻醉用药中，七氟烷不仅麻醉效果显著，还

可维持稳定的血流动力学状态，患者在结束麻醉后

可彻底苏醒。但相关研究显示[1]，七氟烷存在剂量依

赖现象，易发生苏醒期躁动事件，且对患者的预后产

生一定的影响。本研究旨在观察小剂量右美托咪定

滴鼻对七氟烷麻醉患儿苏醒期躁动情况的预防作

用。现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取我院 2014 年 6 月 ~2015 年

12月收治的外科手术患儿 48例，随机分为对照组

和观察组各 24例。对照组男 14 例，女 10 例；年龄

3~8 岁，平均年龄（4.42± 1.76）岁；平均体重（20.5±
3.5）kg；ASA分级：Ⅰ级 13例，Ⅱ级 11例。观察组男

15 例，女 9 例；年龄 2~7 岁，平均年龄（4.62± 1.56）
岁；平均体重（21.4± 2.5）kg；ASA分级：Ⅰ级 14例，

Ⅱ级 10例。两组患儿一般资料比较无显著性差异，

＞0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备 术前 12 h，所有患儿均常规禁饮

禁食。入手术室后面罩给予 8%七氟烷（国药准字

H20070172）和高流量氧气（6L/min）吸入，监测生命体

征；术前为保证肌肉松弛，提前 0.5 h给予患儿肌肉注

射阿托品（国药准字 H32020166）0.01 mg/kg，同时静

脉滴注林格氏液 500ml；调节手术室温度为 25℃[2]。

1.2.2 全身麻醉方法 密切监测患儿生命体征、血

氧饱和度、麻醉深度指数等情况。配制麻醉药物：咪

达唑仑 1.5 mg/kg，芬太尼 5 滋g/kg，维库溴铵 0.08
mg/kg，丙泊酚 2 mg/kg。配好药物后行快速麻醉诱

导、气管插管并与麻醉机相连，设置呼吸参数，根据

麻醉深度指数调控药物的输注速度。手术结束前

0.5 h，观察组给予右美托咪定 （国药准字号

H20090248）0.3 滋g/kg与 0.9%氯化钠注射液稀释至

0.5 ml，于 2 min 内缓慢滴鼻。对照组给予等量的

0.9%氯化钠注射液缓慢滴鼻治疗。

1.3 观察指标 观察两组患儿麻醉后躁动情况（躁

动发生率、躁动评分及持续时间）及各时点 VAS（视

觉模拟评分法）和 Ramsay（镇静评分标准）评分。躁

动评分：1分为平静睡眠，2分为清醒，3分为易怒，4

小剂量右美托咪定滴鼻预防七氟烷麻醉患儿苏醒期躁动分析
孙学永 党博 王举 邵勇
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摘要院目的院探讨小剂量右美托咪定滴鼻对七氟烷麻醉患儿苏醒期躁动情况的预防作用遥 方法院选取我院 2014 年 6 月 ~2015

年 12 月收治的 48例外科手术患儿为研究对象袁随机分为观察组和对照组各 24 例遥 观察组给予小剂量右美托咪定滴鼻治疗袁对照

组给予等量的 0.9%氯化钠注射液滴鼻治疗袁比较两组患儿苏醒期躁动情况遥 结果院观察组患儿苏醒期躁动发生率尧躁动评分及持

续时间均显著低于对照组袁各时点 VAS评分和 Ramsay评分显著优于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院七氟烷麻醉患儿苏醒期给予小剂量

右美托咪定滴鼻治疗袁可有效避免患儿苏醒期躁动事件的发生袁显著改善患儿不同时点的 VAS评分和 Ramsay 评分袁值得临床推

广应用遥
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