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疸，影响患儿神经功能及生长发育，严重者可危及生
命安全[4]。 胆红素属抗氧化剂，轻微黄疸对患儿并无
害处，若胆红素水平持续升高，易诱发胆红素脑病，
从而给新生儿中枢神经系统造成不可逆损伤[5]。 因
此，对新生儿母乳性黄疸患儿给予及时有效的治疗，
可有效控制血清胆红素水平，是预防患儿合并严重
并发症的关键措施。

光照疗法主要通过波长 450%nm的蓝光间断或
持续照射新生儿的皮肤及皮下组织，促进未结合的
胆红素从肾脏或胆汁中排出，以达到降低患儿体内
胆红素水平的目的。 茵栀黄口服液是一种中成药，
主要成分包括茵陈、黄芩、栀子等，其中黄芩清热利
尿，栀子清热去火，茵陈除湿泄热，促进胆汁排泄，消
除胆汁郁结，同时可增加胆汁分泌量和胆汁固体物，
有利于体内胆红素和胆酸的排出。 另外，茵陈还能
抑制葡萄糖醛酸苷酶活性，有助于肝脏排毒，胆管扩
张。 因此茵栀黄口服液治疗新生儿母乳性黄疸，不
仅有利于解热排毒，还能促进胆囊收缩，胆汁排放，
降低胆红素水平[6]。

本研究结果显示， 两组不良反应发生率及治疗
前 TBIL水平比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两
组 TBIL水平均有所下降， 且实验组明显低于参照
组（P＜0.05），实验组住院时间低于参照组，胆红素
日均下降值高于参照组（P＜0.05）。说明茵栀黄注射
液辅助治疗新生儿母乳性黄疸效果颇佳， 可有效降
低血清总胆红素水平，缩短疗程，且安全性高，值得
临床推广应用。
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多巴胺联合多巴酚丁胺治疗新生儿窒息后肾损害的临床观察
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摘要：目的：探讨多巴胺联合多巴酚丁胺治疗新生儿窒息后肾损害的临床疗效。方法：选取我院 2014 年 12 月 ~2016 年 12 月
收治的新生儿窒息后肾损害患儿 72 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 36 例。 对照组给予常规治疗，观察组给予多巴胺

联合多巴酚丁胺治疗。 比较两组患儿治疗后肾血流、肾功能等指标改善情况。 结果：治疗前两组肾血流、肾功能各指标比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后 PSV、EDV 高于对照组，RI 低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后 BUN、Cr 水平均低于对照组
（P＜0.05）。 结论：多巴胺联合多巴酚丁胺治疗新生儿窒息后肾损害，可有效改善患儿肾功能及肾血流参数，提高临床疗效，值得临

床推广应用。
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新生儿窒息是指胎儿娩出后 1%min内仅有心跳
而无呼吸或未建立规律呼吸的缺氧状态，若未及时
得到有效治疗，可导致心、脑、肾等重要器官损害。
其中，50%以上的患儿会出现肾脏损害[1]。因此，及早
给予有效治疗对肾功能的逆转以及避免肾功能永久
损伤具有重要意义。 研究显示[2]，多巴胺联合多巴酚
丁胺治疗新生儿窒息效果显著。 本研究旨在探讨多
巴胺联合多巴酚丁胺治疗新生儿窒息后肾损害的临
床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 12月 ~2016 年

12月收治的新生儿窒息后肾损害患儿 72例为研究
对象，随机分为对照组和观察组各 36例。 观察组男
20 例，女 16 例；胎龄 36~39 周，平均胎龄（38.19±
1.41）周；出生体重 2.20~3.34%kg，平均体重（2.74±
0.62）kg。 对照组男 19例，女 17例；胎龄 35~39周，
平均胎龄（38.22±1.36）周；出生体重 2.21~3.34%kg，
平均体重（2.73±0.59）kg。 两组患儿一般资料比较
无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有患儿均符
合新生儿窒息后肾损害诊断标准；Apgar 评分＜7
分；患儿家属均自愿签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规治疗， 包括吸氧、
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强心、纠正电解质与酸碱失衡、利尿、营养支持等。
观察组在对照组基础上给予多巴胺与多巴酚丁胺联
合治疗。 盐酸多巴胺注射液（国药准字 H42022492）
开始剂量为 5%滋g/（kg·min）加入至 5%葡萄糖注射
液 20%ml中，静脉微量泵入，1次 /d，根据病情调整
剂量，每日最高剂量不能超过 20%滋g/（kg·min）；盐酸
多巴酚丁胺注射液（国药准字 H33020471）开始剂量
2.5%滋g/（kg·min）加入至 5%葡萄糖注射液 20%ml中，
静脉微量泵入，1次 /d， 根据患儿病情调整剂量，每
日最高剂量不能超过 10%滋g/（kg·min）， 持续治疗 7%
d。
1.3%%%%观察指标 （1）采用彩色多普勒超声观察两组
患儿治疗前后双侧肾血流参数，包括肾动脉收缩期
峰流速（PSV）、 舒张末期流速（EDV）、 阻力指数
（RI）。（2）观察两组患儿治疗前后肾功能改善情况。
抽取患儿外周静脉血， 采用放射免疫法检测肌酐
（Cr）、尿素氮（BUN）等水平。
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（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后肾血流指标比较 治疗前两组
PSV、EDV、RI比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后
观察组 PSV、EDV高于对照组，RI低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后肾血流指标比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后肾功能指标比较 治疗前两组
BUN、Cr比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后观察
组 BUN、Cr水平均低于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后肾功能指标比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
新生儿窒息是新生儿致残、致死的重要原因，窒

息后，机体处于缺氧、缺血状态，为维持生命，血供会
重新分配，主要集中于心脏、脑等，而肾脏、肠道、肌
肉及皮肤等血液灌注会有所减少。在缺血、缺氧状态
下，机体代谢加速，肾小球滤过率降低，肌酐、肌红蛋
白等释放量增加， 从而造成 BUN、Cr水平升高，为
减少肾功能损害，改善患儿预后，临床应给予合理、
高效的治疗。多巴胺属于神经传导物质，它是由脑细
胞分泌而形成的，肾动脉存在多巴胺受体，其与多巴
胺结合后，可扩张肾血管，增加肾血流量、肾小球滤
过率、尿量等，避免器官缺血。同时，多巴胺结合心脏
茁受体后，可增加心率及心输出量[3]。 多巴酚丁胺能
够与心脏 茁1受体结合，促进心肌收缩，增加其搏出
量与心排血量。多巴酚丁胺与多巴胺属于同系物，但
二者作用机制各异。与多巴胺相比，多巴酚丁胺可直
接作用于心脏，且正性肌力作用更为显著[4]。 二者联
合应用， 可进一步增加心排血量， 减少外周血管阻
力，改善肾脏血供。

临床实践中医护人员应考虑患儿的机体素质，
经综合考量后为其提供个性化的用药方案， 治疗初
期应给予小剂量用药， 并结合其病情， 调整用药剂
量，避免因不合理用药增加不良反应发生率[5]。 本研
究结果显示，治疗前两组肾血流、肾功能各指标比较
差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后 PSV、
EDV高于对照组，RI低于对照组（P＜0.05）；观察组
治疗后 BUN、Cr水平均低于对照组（P＜0.05）。说明
多巴胺联合多巴酚丁胺治疗新生儿窒息后肾损害，
能够有效改善儿肾功能及肾血流参数， 提高临床疗
效。综上所述，新生儿窒息后肾损害采用多巴胺联合
多巴酚丁胺效果确切，临床应用价值较高。但日后应
开展大样本、多中心、长随访研究，以此掌握联合用
药的远期疗效。
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组别 n BUN（mmol/L）
治疗前 治疗后

Cr（滋mol/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

36
36

15.24±1.11
15.32±1.84

5.73±0.78*
7.74±0.86

100.71±19.11
101.73±18.22

66.12±8.06*
89.21±12.11

组别 时间 n PSV（cm/s） EDV（cm/s） RI

观察组
对照组
观察组
对照组

治疗前

治疗后

36
36
36
36

38.63±6.86
38.56±6.82
%49.14±5.02*
43.27±4.96

8.69±2.28
%8.84±2.16
%16.21±4.42*
%12.10±3.36

0.82±0.04
0.81±0.04
%0.61±0.03*
0.79±0.03
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