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曲前列尼尔对儿童先天性心脏病围术期肺动脉高压的近期
疗效及安全性分析

甄晓星
（河南省郑州市第七人民医院重症监护室 郑州 450006）

摘要：目的：分析儿童先天性心脏病应用曲前列尼尔治疗对患儿围术期肺动脉高压的近期疗效及安全性 。方法：选取 2020 年
6~12 月收治的 75 例先天性心脏病患儿为研究对象，根据治疗方案不同分为对照组 37 例和研究组 38 例，对照组给予常规治疗，研

究组给予曲前列尼尔治疗。 比较两组疗效及安全性。 结果：治疗后研究组临床症状积分明显低于对照组（P＜0.05）；治疗后两组 N-
末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、心率、肺动脉收缩压、外周舒张压、外周收缩压、外周血氧饱和度对比无显著差异（P＞0.05），研究组
呼吸困难评分明显低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率对比无显著差异（P＞
0.05）。 结论：曲前列尼尔应用于儿童先天性心脏病治疗，能显著增强心功能，提高疗效，防止肺动脉高压，用药安全性较高。
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先天性心脏病是胎儿期心脏及大血管发育异常
所致的先天性心脏畸形，肺动脉高压是其严重并发
症之一，危及患儿生命安全[1]。 因此需及时在手术治
疗的同时联合药物治疗，而从众多治疗药物中选择
出一种安全、有效的药物是临床医生普遍关注的重
点[2]。 本研究旨在探讨儿童先天性心脏病应用曲前
列尼尔治疗对患儿围术期肺动脉高压的近期疗效及
安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2020年 6~12月我院收治的
75例先天性心脏病患儿为研究对象，均符合《儿科
学》[3]中先天性心脏病的诊断标准，病历资料齐全且
临床资料的使用已征得患儿监护人同意，排除严重
低血压患儿、严重肝肾功能不全患儿、其他原因所致
的肺动脉高压患儿、对本研究所用药物过敏患儿[4]。
根据治疗方案不同将 75例患儿分为对照组 37例和
研究组 38例。 对照组男 17例，女 20例；年龄 3~10
岁，平均（6.32±1.30）岁。 研究组男 18例，女 20例；
年龄 2~10岁，平均（6.35±1.10）岁。 两组一般资料
对比无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规治疗，口服波生坦
片（注册证号 H20110291），2次 /d，每次 1~2%mg/kg。
研究组应用曲前列尼尔注射液 （国药准字
H20203101）治疗，按 1.25% ng/（kg·min）剂量加入
200%ml%0.9%氯化钠注射液稀释后皮下或静脉注射
给药，1次 /d，根据患儿病情调整剂量，逐渐加量至
10~20%ng/（kg·min），1次 /d[5]。 两组均持续用药治疗
3个月，随访 2个月。
1.3%%%%观察指标 比较两组治疗前后临床症状积分

（乏力、气促、头晕、胸痛、下肢水肿）及围术期肺动脉
高压相关指标 [N-末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、
心率、肺动脉收缩压、外周舒张压、外周收缩压、外周
血氧饱和度、呼吸困难（Borg）评分]情况、临床疗效
及随访 2个月后的不良反应发生情况。 呼吸困难采
用 Borg量表进行评分，总分 10分，评分越高表示呼
吸困难程度越严重[6]。 疗效评价标准：显效，经治疗
患儿临床症状消失，心功能分级提升＞2级；有效，
经治疗患儿临床症状得到减轻， 心功能分级提升
1~2级；无效，经治疗患儿临床症状及心功能分级均
无明显变化[7]。总有效率 =显效率 +有效率。不良反
应主要包括口干、心悸、低血压、眼结膜出血。
1.4%%%%统计学方法 本研究所涉数据均采用 SPSS24.0
软件处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后临床症状积分对比 治疗前，两
组临床症状积分对比无显著差异（P＞0.05）； 治疗
后， 研究组临床症状积分明显低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后临床症状积分对比（分，x%±s）

临床症状 时间 对照组（n=37） 研究组（n=38） t P

乏力

气促

头晕

胸痛

下肢水肿

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.61±0.80
1.54±0.39
2.58±0.75
1.60±0.42
2.79±0.83
1.61±0.41
2.73±0.79
1.70±0.45
2.68±0.77
1.81±0.49

2.65±0.77
0.93±0.22
2.61±0.73
1.09±0.25
2.80±0.81
1.33±0.36
2.72±0.80
1.02±0.25
2.70±0.78
1.22±0.30

0.221
8.371
0.175
6.410
0.053
3.145
0.218
8.118
0.112
6.307

0.826
0.000
0.861
0.000
0.958
0.002
0.828
0.000
0.911
0.000
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2.2%%%%两组治疗前后肺动脉高压相关指标对比 治
疗前， 两组肺动脉高压相关指标对比无显著差异
（P＞0.05）；治疗后，两组 NT-proBNP、心率、肺动脉
收缩压、外周舒张压、外周收缩压、外周血氧饱和度
对比无显著差异（P＞0.05），研究组 Borg评分明显
低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后肺动脉高压相关指标对比（x%±s）

2.3%%%%两组临床疗效对比 研究组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效对比

2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 两组不良反应
发生率对比无显著差异（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
肺动脉高压属先天性心脏病并发症之一，在继

发性病变中最为常见，严重威胁患儿生命安全[8]。 因
此及时进行有效治疗，防止肺动脉高压的发生是控
制病情发展、提高预后的有效措施[9]。 但是临床上治
疗药物较多，如何选择疗效好且副作用小的药物成
为治疗的关键[10]。

波生坦为治疗先天性心脏病的常用药物，是一
种血管内皮素受体拮抗剂，可扩张肺血管，降低肺动
脉高压，提高患儿运动耐量及生存率[11]。使用过程中
应根据监测结果来调整用药方案，用药相对安全[12]。
经大量研究证实，波生坦虽能够有效缓解患儿病情，
但效果并不特别显著[13]。 有学者提出采用曲前列尼

尔治疗儿童先天性心脏病围术期肺动脉高压可能疗
效更好[14]。 曲前列尼尔采用皮下或静脉注射的方式
给药，具有直接舒张肺及全身动脉血管、抑制血小板
聚集的作用，可减少右心室及左心室后负荷，增加心
输出量和心搏出量，有效改善肺动脉高压症状[15]。本
研究结果显示， 治疗后研究组临床症状积分明显低
于对照组（P＜0.05）；治疗后两组 NT-proBNP、心率、
肺动脉收缩压、外周舒张压、外周收缩压、外周血氧
饱和度对比无显著差异（P＞0.05），研究组 Borg评
分明显低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗总有效率
高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率对比无
显著差异（P＞0.05）。 综上所述，曲前列尼尔应用于
儿童先天性心脏病围术期肺动脉高压治疗， 能显著
增强心功能，提高疗效，防止肺动脉高压，用药安全
性较高，值得推广应用。
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指标 时间 对照组（n=37） 研究组（n=38） t P

NT-proBNP
（pg/ml）
心率
（次 /min）
肺动脉收缩压
（mm%Hg）
外周舒张压
（mm%Hg）
外周收缩压
（mm%Hg）
外周血氧饱和度
（%）
Borg评分
（分）

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

1%529.94±25.32
1%507.18±24.23
90.15±3.20
86.19±5.25
99.57±6.34
86.17±3.65
65.86±5.18
70.20±6.26
105.42±7.28
113.52±9.50
92.01±6.57
95.85±5.31
5.83±0.90
3.86±0.30

1%531.23±25.16
1%502.17±24.03
90.33±3.18
84.36±5.15
100.06±6.43
87.02±3.46
65.38±5.26
70.36±6.75
105.63±7.23
111.56±9.32
91.94±6.55
96.34±5.51
5.79±0.88
2.16±0.60

0.221
0.899
0.244
1.524
0.332
1.035
0.398
0.106
0.125
0.902
0.046
0.392
0.037
15.454

0.825
0.372
0.807
0.132
0.740
0.304
0.691
0.915
0.900
0.370
0.963
0.696
0.971
0.000

组别 n %显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

37
38

15
20

14
16

8
2

%%%%%29（78.38）
36（94.74）
4.341

%%%%%0.037

组别 n 口干 %心悸 低血压 眼结膜出血 %%%总发生

对照组
研究组
字2
P%%%%%%%%%%

37
38

1（2.70）
1（2.63）

1（2.70）
0（0.00）

1（2.70）
0（0.00）

0（0.00）
1（2.63）

%%%3（8.11）
2（5.26）
0.244

%%%0.621
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