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枸橼酸咖啡因联合经鼻持续气道正压通气对极低出生体质量儿呼吸
管理的临床效果

谭艳鸣,饶钒,易明,段娓,王姝 (重庆三峡中心医院江南分院,重庆摇 404000)

作者简介:谭艳鸣(1982. 06 ~ ),女,硕士,主治医师,主要从事新生儿疾病研究,E鄄mail: sw19820614@ 163. com。
通讯作者:饶钒(1979. 06 ~ ),女,副主任护师,主要从事新生儿护理工作,E鄄mail: hy197562315@ 163. com。

[摘要] 目的:研究枸橼酸咖啡因联合经鼻持续气道正压通气(nCPAP)在极低出生体质量儿(VLBW)呼吸管理中的临床疗效。
方法:将 120 例出生体质量<1 500 g 的早产儿,按入院时间编号,奇数设为治疗组,偶数设为安慰剂组。 治疗组给予枸橼酸咖啡

因联合 nCPAP 进行早期呼吸支持,对照组给予等量生理盐水及 nCPAP 治疗。 对两组患儿呼吸暂停发生率、呼吸暂停症状消失

时间、呼吸机使用率、撤机时间、住院时间、支气管肺发育不良(BPD)发生率等进行统计分析。 结果:两组患儿呼吸暂停发生率

比较差异无统计学意义(P>0. 05),但呼吸暂停症状消失时间、呼吸机使用率、撤机时间、平均住院时间、BPD 发生率比较差异有

统计学意义(P<0. 05)。 结论:枸橼酸咖啡因联合 nCPAP 应用于 VLBW 早期呼吸支持,不仅能缩短 VLBW 呼吸暂停持续时间,
减少呼吸机使用率及使用时间,还能减少 BPD 发生率,能更好提高 VLBW 生存质量。
[关键词] 枸橼酸咖啡因;经鼻持续气道正压通气;极低出生体质量儿;呼吸暂停;支气管肺发育不良
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Caffeine Citrate Combined with Nasal Continuous Positive Airway Pressure in the Respiratory Management
of Very Low Birth Weight Infant

Tan Yanming, Rao Fan, Yi Ming, Duan Wei, Wang Shu (Chongqing Three Gorges Central Hospital, Chongqing摇 404000,
China)

[Abstract] Objective: To study the clinical efficiency of applying caffeine citrate with nasal continuous positive airway pressure
(nCPAP) in the respiratory management of very low birth weight infant (VLBW). Methods: One hundred and twenty premature infants
with birth weight less than 1,500 g were divided into two groups according to admission number (odd as treatment group, even as control
group). The treatment group was given caffeine citrate with nCPAP in early respiratory management, the control group was given normal
saline ( NS) with nCPAP. The incidence and symptoms disappear time of apnea, respirator utilization, weaning time, average
hospitalized days and incidence of bronchopulmonary dysplasia ( BPD) were compared between two groups. Results: There were
statistical differences between two groups in symptoms disappear time of apnea, respirator utilization, weaning time, average hospitalized
days and incidence of BPD (P<0. 05). Conclusion: Caffeine citrate combining with nCPAP in the early respiratory management of
VLBL can shorten the duration of apnea, reduce the respirator utilization rate, weaning time and the incidence of BPD, improve the life
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quality of VLBL.
[Keywords] caffeine citrate; nasal continuous positive airway pressure; very low birth weight infant; apnea; bronchopulmonary
dysplasia

摇 摇 目前,随着新生儿重症监护的全面开展和日益成

熟,极低出生体质量儿( very low birth weight,VLBW)的

存活率明显增加,而对 VLBW 呼吸管理的目标又有了新

的要求:减少吸氧时间;减少辅助通气时间;降低气道高

反应性;减少肺损伤;减少支气管肺发育不良( bronch鄄
opulmonary dysplasia, BPD ) 和 早 产 儿 视 网 膜 病 变

(retinopathy of premature infant,ROP)的发生;缩短住院

时间,减少医疗费用。 这就要求我们寻找对 VLBW 更合

理的呼吸管理方法,更适合的通气方式。 自 2006 年中

华医学会儿科分会新生儿学组推荐咖啡因作为早产儿

呼吸暂停的防治药物以来[1],咖啡因已成为新生儿重症

监护室(NICU)的常用药物之一。 另外,近年来,经鼻持

续气道正压通气(nasal continuous positive airway pressure,
nCPAP)作为无创通气方式,被广泛用于新生儿呼吸疾

病的治疗,它能有效降低气管插管的拔管失败率,治疗

早产儿呼吸暂停,并且作为气管插管和机械通气的替代

方式越来越多地用于新生儿呼吸窘迫综合征的治疗,以
减少机械通气的并发症。 现将我院新生儿科开展的枸

橼酸咖啡因联合 nCPAP 应用于 VLBW 早期呼吸管理的

临床研究报道如下。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

我院 2013 年 11 月至 2014 年 12 月收治的出生体质

量<1 500 g 的早产儿共 120 例,按入院时间编号,奇数

设为治疗组,偶数设为安慰剂组。 纳入标准:年龄<1 d,
出生体质量<1 500 g。 排除标准:婴儿有畸形或先天性

发育异常,可能影响预期寿命或神经发育者;曾用甲基

黄嘌呤类药物治疗者;不配合治疗者。 治疗组60 例,男
34 例,女 26 例,平均胎龄 29郾 4 周,平均出生体质量

1 090 g;安慰剂组 60 例,男 36 例,女 24 例,平均胎龄

29郾 6 周,平均出生体质量 1 070 g。 两组患儿在性别、胎
龄、出生体质量、开始治疗前的血气分析方面比较差异

均无统计学意义(P 均>0郾 05),具有可比性。

1. 2摇 方法

治疗组及安慰剂组患儿入院后均置于保温箱,行心

电监护,给予 nCPAP 辅助通气。 在积极治疗原发病、维
持内环境稳定等综合治疗基础上,治疗组从入院后即开

始应用枸橼酸咖啡因 (意大利凯西制药公司,规格

1 mL / 20 mg,1 mL 相当于咖啡因 10 mg),负荷剂量为

20 mg / kg,缓慢静脉输注(30 min);间隔 24 h 后,给予

5 mg / kg 的维持剂量,给药方式为每 24 h 进行一次缓慢

静脉输注(10 min),用至纠正胎龄达 32 周;安慰剂组给

予等量的生理盐水。 若安慰剂组患儿出现呼吸暂停,则
给予氨茶碱,负荷剂量为 5 mg / kg,12 h 后给予维持量

2 mg / kg,q 12 h,直至不需药物治疗早产儿呼吸暂停。
如两组患儿呼吸暂停仍有频发者,改用其他治疗措施如

呼吸机治疗。 比较两组患儿呼吸暂停发生率、症状消失

时间、呼吸机使用率、撤机时间、平均住院时间、BPD 发

生率。

1. 3摇 统计学方法

应用 SPSS20. 0 软件,计量资料以均数依标准差表

示,采用 t 检验,计数资料进行 字2 检验,P<0郾 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组呼吸暂停发生率及症状消失时间比较

治疗组 38 例(63. 3% ) 发生呼吸暂停,安慰剂组

41 例(68. 3% )发生呼吸暂停,两组患儿呼吸暂停发生

率比较差异无统计学意义(字2 = 0郾 33,P>0郾 05)。 治疗组

呼吸暂停症状消失时间(5郾 2 依3郾 4) d,安慰剂组呼吸暂

停症状消失时间(7郾 8 依4郾 5) d,两组比较差异有统计学

意义( t=2郾 51,P<0郾 05)。

2. 2摇 两组患儿呼吸机使用率、撤机时间、平均住院时间、
BPD 发生率比较

摇 摇 结果见表 1。 两组患儿呼吸机使用率、呼吸机使用

时间、平均住院时间、BPD 发生率比较差异均有统计学

意义(P 均<0郾 05)。

表1摇 两组患儿呼吸机使用率、撤机时间、住院时间、BPD发生率比较

组别
呼吸机使

用率 / %
撤机时

间 / d
平均住院

时间 / d
BPD 发生

率 / %

治疗组 30. 00 3. 2依2. 1 28. 6依5. 8 6. 67

安慰剂组 48. 33 6. 2依2. 8 34. 9依6. 7 20. 00

字2 或 t 4. 23 4. 65 3. 86 4. 61

P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

3摇 讨论

极低出生体质量儿(VLBW)即出生体质量<1 500 g
的婴儿,大多为早产儿,有很多因素可以抑制早产儿发育

不完善的呼吸中枢,产生呼吸暂停[呼吸暂停定义为呼吸

停止>20 s,伴有心率减慢(<100 次 / 分)或出现青紫、肌张

力低下] [2]。 目前,早产儿原发性呼吸暂停( apnoea of
prematurity,AOP)的治疗目标为控制 AOP 的发作,提高生

活质量;治疗原则为避免有创呼吸支持治疗[3]。 2013 欧

洲 RDS 指南指出,早产儿呼吸暂停应使用咖啡因治疗;有
机械通气高危因素、体质量<1 250 g 或需要无创性呼吸支

持的早产儿,同样应考虑使用咖啡因治疗[4]。 美国食品

药品管理局已批准枸橼酸咖啡因注射液作为治疗胎龄

28 ~33 周早产儿呼吸暂停的短期用药。
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Erenberg A 等[5] 进行的多中心随机双盲对照研究

结果显示,枸橼酸咖啡因可显著减少呼吸暂停的发作频

率,治疗 6 d 呼吸暂停发作频率降低 50% 以上,且疗效

与血药浓度并无直接相关性。 本研究结果显示,治疗组

38 例(63. 3% )发生呼吸暂停,安慰剂组 41 例(68. 3% )
发生呼吸暂停,两组患儿呼吸暂停发生率比较差异无统

计学意义(P>0. 05),提示枸橼酸咖啡因并不能预防呼

吸暂停发生;但研究发现,治疗组呼吸暂停症状消失时

间缩短,这与 Erenberg A 的研究一致,说明枸橼酸咖啡

因治疗早产儿呼吸暂停疗效确切。
一项回顾性、随机对照研究结果显示,提早撤机能

减少有创呼吸支持操作,显著缩短患儿住院时间,减少疼

痛操作和降低疼痛程度[6]。 Schmidt B 等[7]、Henderson鄄
Smart D I 等[8]进行的多中心临床对照研究显示,枸橼酸

咖啡因能显著提高撤机成功率,特别是 VLBW 出生后

1 周内的撤机成功率,缩短上机时间,减少撤机后呼吸

暂停的发生,因而能明显减少呼吸机导致的肺损伤,减
少 BPD 的发生。 且在随访研究中发现,与对照组相比,
脑瘫及认知延缓发生率显著降低[9]。 本研究结果显示,
治疗组只有 9 例使用呼吸机,且上机时间较短,只有 4 例

发生 BPD,平均住院时间较安慰剂组也明显缩短,两组

比较差异均有统计学意义,这与其他研究结果一致。
总之,枸橼酸咖啡因联合 nCPAP 应用于 VLBW 早

期呼吸管理,能缩短呼吸暂停症状消失时间,降低呼吸

机使用率,缩短上机时间及平均住院时间,降低 BPD 发

生率,是对 VLBW 较为合理的呼吸管理方式,值得临床

进一步研究和推广应用。
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[摘要] 目的:观察盐酸小檗碱联合磷酸铝凝胶灌肠治疗小儿急性肠炎的临床疗效。 方法:将 150 例急性肠炎患儿随机分为观

察组和对照组各 75 例,两组均予抗生素、微生态制剂及补液等治疗,观察组加用盐酸小檗碱联合磷酸铝凝胶灌肠,比较两组总

有效率及临床症状改善情况。 结果:治疗后观察组总有效率为 93. 33% ,对照组总有效率为 86. 67% ,两组比较差异有统计学意

义(字2 =4. 981,P<0. 05);观察组腹泻缓解时间、退热时间、大便常规正常时间都明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:盐酸小檗碱联合磷酸铝凝胶灌肠治疗小儿急性肠炎疗效显著,值得临床推广应用。
[关键词] 盐酸小檗碱;磷酸铝凝胶;灌肠;急性;肠炎
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Clinical Observation of Berberine Combined with Aluminum Phosphate Gel Enema in Pediatric Acute
Enteritis
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