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酚妥拉明泵维持治疗新生儿坏死性小肠结肠炎
疗效观察

张汝娟

（济宁医学院附属济宁市第一人民医院，济宁２７２０１１）

　　摘　要　目的　探讨酚妥拉明泵维持治疗新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）的疗效。
方法　选取２０１４年１月至２０１５年１月我院新生儿重症监护室收治的６８例患有坏死性小肠结肠炎新生儿为观
察对象，随机分为观察组与对照组各３４例。对照组予以常规治疗，观察组在常规治疗的基础上，给予３～５ｄ的
酚妥拉明泵维持治疗，比较两组疗效及有效患儿腹胀消失时间、恢复肠内营养时间和治疗时间。结果　观察组
总有效率９４．１２％，对照组７６．４７％（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿的腹胀消失时间、恢复肠内营养时间以及治疗时间明
显短于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　酚妥拉明泵维持治疗对新生儿坏死性小肠结肠炎具有良好的治疗效果。
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　　新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏ
ｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）是一种获得性的新生儿肠道炎症性疾
病，尤其是早产儿、低出生体重儿常见的严重并发

症。由于其起病症状不明显、病情进展快等特点，

是导致新生儿死亡的重要危险因素［１］。该病可表

现为呕吐、腹胀、腹泻、血便等症状，严重时可导致

肠穿孔、全身炎症反应综合征、休克、弥漫性血管内

凝血甚至死亡。据流行病学调查统计，新生儿坏死

性小肠结肠炎导致患儿死亡率高达 ２０％ ～
５０％［２］。因此，如何对坏死性小肠结肠炎患儿进

行有效的治疗、缩短其病程、降低病死率成为目前

临床研究的重点。本文旨在探讨酚妥拉明泵维持

治疗能否有效改善坏死性小肠结肠炎患儿的病情，

提高治愈率，降低病死率。

１　资料与方法
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１．１　资料
选取我院新生儿重症监护室 ２０１４年 １月至

２０１５年１月收治的坏死性小肠结肠炎的新生儿６８
例。随机分为观察组３４例和对照组３４例。入选
标准：１）患儿出现腹胀、呕吐、腹泻、血便等典型临
床症状，伴有呼吸暂停、呼吸窘迫、嗜睡、体温波动

等全身症状；２）血常规示白细胞升高或降低；３）腹
部Ｘ线片显示动力性肠梗阻或肠道动力性异常
（早期），肠壁积气和（或）门静脉积气（典型

期）［３］。两组间患儿的性别、胎龄、体重以及发病

日龄均无统计学差异，具有可比性。见表１。

表１　两组患儿一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 性别（男／女） 胎龄（周） 体重（ｇ） 发病日龄（ｄ）

观察组 ２０／１４ ３３．２±４．４ １８１７±５２ １０．８±４．９

对照组 １９／１５ ３４．５±４．８ １７８８±６０ １０．３±．５．６

ｔ／χ２ ３．４３ ７．４４ ６．７７ ４．６６

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法
１．２．１　治疗方法　对照组：对患儿实行绝对禁食
达到胃肠减压，加强抗感染，保证患儿的保暖，肠外

营养支持等，保证体内水、电解质、酸碱平衡。密切

关注患儿临床症状的变化，采取及时有效的处理。

观察组：常规治疗的基础上增加酚妥拉明泵（按照

２ｍｇ／ｋｇ，将酚妥拉明加入 ５％葡萄糖注射液 １０ｍｌ
中，泵速 ｌｍｌ／ｈ）持续维持治疗［４］。密切观察患儿

病情变化，如出现血便转阴、呕吐及腹胀消失、肠鸣

音恢复等临床症状好转的情况，可试喂患儿５％糖
水１～２ｍｌ／次，每日４～６次即可，观察在２４～４８ｈ
内有无异常，如未出现腹胀、呕吐等异常情况，可试

喂少量的、稀释后的母乳。

１．２．２　观察指标　记录患儿腹胀、呕吐、血便变化
情况、恢复肠内营养时间、治疗时间。

１．３　疗效评定标准
疗效评定标准［５］：观察比较两组治疗５ｄ后的

疗效。１）显效：患者经临床治疗后，腹胀、便血等
症状消失，无呕吐、粪便隐血试验（－），患儿能进
母乳。２）有效：患儿经临床治疗后，呕吐、腹胀、腹
泻、便血等症状改善，粪便隐血试验（－），但患儿
仍不能耐受母乳；３）无效：患儿上述症状无好转且
有加重趋势。总有效率 ＝显效 ＋有效／总例数 ×
１００％。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理。

２　结果

２．１　两组间总有效率比较
观察组总有效率明显高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患儿临床治疗总有效率比较（ｎ／％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３４ １８（５２．９４） １４（４１．１８） ２（５．８８） ３２（９４．１２）

对照组 ３４ １１（３２．３５） １５（４４．１２） ８（２３．５３） ２６（７６．４７）

χ２ １２．４１９

Ｐ ＜０．００１

２．２　两组患儿临床症状比较
观察组腹胀消失时间、肠内营养恢复时间、平

均治疗时间均短于对照组，差异均具有统计意义

（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患儿预后情况对比（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 腹胀消失时间 肠内营养恢复时间 治疗时间

观察组 ３４ ３．３±１．９ ４．２±１．７ ７．５±１．５

对照组 ３４ ４．８±１．７ ６．６±１．５ ９．６±２．３

ｔ ３．４３ ６．１７ ４．４６

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

新生儿坏死性小肠结肠炎是新生儿尤其是早

产儿常见疾病的胃肠道急重症。目前，坏死性小肠

结肠炎的病因及发病机制尚未完全阐明。肠壁的

缺血缺氧和缺血后再灌注损伤、炎症感染、早产儿

尤其是低出生体重儿以及喂养不当是坏死性小肠

结肠炎发生的主要病因［６］。研究表明：多种有害

因素影响肠黏膜血供，导致肠黏膜屏障损伤，肠黏

膜出现局部充血、水肿、出血、黏膜缺血性坏死，甚

至是肠壁全层坏死，致使患儿肠胃道内出现大量病

菌繁殖，进而造成各类有毒物质的产生，肠道蠕动

减弱；遭受损伤的肠黏膜导致细菌病毒进一步入侵

患儿肠组织以及血液，其不仅会加重患儿的病情，

导致严重新生儿坏死性小肠结肠炎形成，而且还可

会造成败血症和菌血症的发生，进而对新生儿的生

命安全造成威胁［７］。

本文结合新生儿坏死性小肠结肠炎发病的病

·９５２·
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理生理机制，酚妥拉明药理学机制以及长期临床诊

疗经验提出，采用持续泵入的方式给予酚妥拉明，

观察其对新生儿坏死性小肠结肠炎的治疗效果，并

对其临床应用及推广作出客观评价［８］。

酚妥拉明为 ａ肾上腺素受体阻滞剂，对 ａ１和
ａ２受体均有作用，可竞争性地抑制去甲肾上腺素
与ａ受体的结合，解除血管收缩，直接扩张小动脉
及毛细血管，显著降低外周血管阻力，从而增加组

织血流灌注，改善微循环，增加肠蠕动，减轻肠壁水

肿等［９］。同时，酚妥拉明具有抗５羟色胺的作用，
解除支气管痉挛，改善肺通气功能、脑循环，并使呼

吸中枢兴奋性增强，使组织血流量、回心血量增加、

心肌收缩力、心输出量均增加，从而改善全身微循

环及供养。酚妥拉明还可改善肾循环，促使钠、钾、

水的排泄，使中毒性休克减少，加快病情恢复，因此

其疗效值得肯定［１０］。由于酚妥拉明起效快，半衰

期短，特别是快速静推能够引起血压下降，且其治

疗作用维持时间短，故本研究采用持续泵入的方式

给予酚妥拉明。

个别患儿使用酚妥拉明后可出现一系列不良

反应，如鼻塞、气喘、呼吸急促以及烦躁、心率加快、

面色发红等症状［１１］。可能与患儿的年龄及个体差

异、用药剂量等有关［４］。因此，必须防止其浓度过

高及速度过快，因酚妥拉明半衰期较短暂，约 １９
ｍｉｎ，作用持续１５～３０ｍｉｎ，间断用药不能持续维持
有效平稳的血药浓度。采用酚妥拉明泵维持治疗，

在单位时间内，适量的酚妥拉明进入体内，可消除

上述不良反应，并且能够维持药效［１２］。

本组治疗结果显示：观察组总有效率（９４．
１２％）明显高于对照组（７６．４７％），差异具有统计
学意义，表明酚妥拉明泵维持治疗能够有效提高新

生儿坏死性小肠结肠炎治疗效果，而且观察组患儿

腹胀消失时间、肠内营养恢复时间、治疗时间均较

对照组缩短，提示采用酚妥拉明泵维持治疗，患儿

病情恢复较快，有效改善了患儿预后。

综上所述，酚妥拉明泵维持治疗方法可以作为

临床治疗新生儿坏死性小肠结肠炎的有效手段，值

得推广应用。
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