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酚妥拉明联合多巴胺及经鼻持续气道正压通气治疗
重症肺炎伴呼吸衰竭患儿的疗效评价

摘 要：目的：分析酚妥拉明联合多巴胺及经鼻持续气道正压通气治疗重症肺炎伴呼吸衰竭患儿的疗效。

方法：回顾性选取2017-11～2020-01期间我院128例重症肺炎伴呼吸衰竭患儿，均接受常规治疗，同时将在经鼻

持续气道正压通气治疗基础上接受多巴胺治疗的62例作为对照组，将接受在经鼻持续气道正压通气治疗基础上

接受多巴胺、酚妥拉明治疗的66例作为观察组，比较两组疗效、临床症状改善情况（气促、发热、咳嗽、肺部啰音消

失时间）、治疗前后血气指标水平[血氧饱和度（SPO2）、氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）]、炎性因子水平[血清

C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）]。结果：与对照组治疗总有效率对比，观察组较高（P＜0.05）；与对照组

对比，观察组气促、发热、咳嗽、肺部啰音消失时间均较短（P＜0.05）；治疗后，两组血气指标水平均有所改善，且观

察组PaO2较对照组高，PaCO2较对照组低（P＜0.05），而两组SPO2对比无显著差异（P＞0.05）；治疗后，观察组血清

CRP、IL-6均低于对照组（P＜0.05）。结论：重症肺炎伴呼吸衰竭患儿接受酚妥拉明联合多巴胺及经鼻持续气道

正压通气治疗，能有效促进临床症状缓解，改善血气指标水平，降低炎性因子水平，效果显著。
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肺炎为儿科常见疾病，若未及时治疗，可进展
为重症肺炎，引起多种严重并发症，如呼吸衰竭、心
力衰竭、肺性脑病等，危及患儿生命安全。数据显
示，重症肺炎为呼吸系统急症，约占小儿肺炎的
7%～13%，具有发病率、病死率均较高的特点，也是
导致小儿死亡的重要原因，同时也是＜5岁儿童死
亡的高危因素[1]。多巴胺、经鼻持续气道正压通气
为临床主要治疗手段，效果确切，可有效缓解患儿
临床症状，但部分患儿治疗效果不理想。酚妥拉明
能有效扩张血管，降低血管外周阻力，改善患儿通
气状态。基于此，本研究回顾性选取我院128例重
症肺炎伴呼吸衰竭患儿，旨在分析酚妥拉明联合多
巴胺及经鼻持续气道正压通气治疗的效果，现分析
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2017-11～2020-01 期间我院 128
例重症肺炎伴呼吸衰竭患儿，将在经鼻持续气道正
压通气治疗基础上接受多巴胺治疗的62例作为对
照组，将接受在经鼻持续气道正压通气治疗基础上
接受多巴胺、酚妥拉明治疗的66例作为观察组。对
照组女性30例，男性32例，年龄6个月～7岁，平均
3.78±1.24岁，病程1～7 天，平均4.05±1.39 天，呼
吸衰竭类型：34例Ⅰ型、28例Ⅱ型；观察组女性29
例，男性37例，年龄6个月～7岁，平均3.90±1.05
岁，病程1～7天，平均4.26±1.18天，呼吸衰竭类
型：36例Ⅰ型、30例Ⅱ型。两组一般资料均衡可比
（P＞0.05）。
1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准。均经病原学、实验室、肺外表现
检查确诊为重症肺炎；伴有呼吸衰竭症状，且呼吸
衰竭时间＜3h；就诊时均伴有发热、咳嗽、气促、心
率增快等临床症状；无原发性凝血功能障碍；无多
器官功能衰竭；临床资料完整；（2）排除标准。先天
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性疾病；心肝肾等重要器官障碍；免疫功能障碍；呼
吸道畸形；机械通气禁忌证；气胸；代谢性疾病；本
研究药物过敏。
1.3 方法

均接受常规治疗，包括抗感染、祛痰、平喘等。
1.3.1 对照组 在经鼻持续气道正压通气治疗基础
上接受多巴胺（上海禾丰制药有限公司，国药准字
H31021174）。使用无创通气器械，行经鼻持续气道
正压通气，氧流量 6～12L/min，PEEP 为 4～6cm
H2O，FiO2为0.21～0.5。多巴胺：2～5μg/（kg·min）+
5%葡萄糖，静脉泵注。
1.3.2 观察组 在对照组基础上接受酚妥拉明（上
海旭东海普药业有限公司，国药准字H31020589）治
疗。酚妥拉明1～2μg/（kg·min）+5%葡萄糖，静脉泵
注。两组均持续治疗3～5天，必要时可延长治疗时
间。
1.4 疗效评估标准

（1）显效。胸部X线片、病原学指标检查恢复
正常，临床症状、体征全部消失；（2）好转。胸部X
线片、病原学指标检查有所改善，临床症状、体征消
失或改善；（3）无效。未达上述标准。总有效包括
显效、好转。
1.5 观察指标

（1）比较两组疗效；（2）比较两组临床症状改善
情况，包括气促、发热、咳嗽、肺部啰音消失时间；
（3）比较两组治疗前后血气指标水平，包括血氧饱

和度（SPO2）、氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（Pa-
CO2）。分别于治疗前后使用血气分析仪[雷度米特
医疗设备（上海）有限公司，ABL90型]检测；（4）比较
两组炎性因子水平，包括血清C反应蛋白（CRP）、白
细胞介素-6（IL-6）。于治疗前后采集患儿5mL静
脉血，离心分离，取血清，使用酶联免疫吸附实验测
定。
1.6 统计学分析

采用SPSS 23.0对数据进行分析，计数资料（疗
效）以n表示，χ2检验，计量资料（临床症状改善、血
气指标水平、炎性因子水平）以x±s表示，t检验，检
验水准α=0.05。

2 结果

2.1 疗效

观察组治疗后有43例显效，19例有效，4例无
效；对照组治疗后有30例显效，20例有效，12例无
效；与对照组治疗总有效率80.65%（50/62）相比，观
察组93.94%（62/66）较高（χ2=5.166，P=0.023）。
2.2 临床症状改善情况

与对照组气促、发热、咳嗽、肺部啰音消失时间
对比，观察组均较短（P＜0.05）（见表1）。
2.3 血气指标水平

治疗前，两组SPO2、PaO2、PaCO2相比，无显著差
异（P＞0.05）；治疗后，两组血气指标水平均有所改

善，且观察组PaO2较对照组高，PaCO2较对照组低
（P＜0.05），而两组SPO2对比无显著差异（P＞0.05）
（见表2）。
2.4 炎性因子水平

治疗前，两组炎性因子水平对比，无显著差异
（P＞0.05）；治疗后，两组血清CRP、IL-6均有所降
低，且观察组均低于对照组（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

对于重症肺炎伴呼吸衰竭患儿，临床多采用综
合治疗，药物、机械通气为主要治疗手段，其中多巴
胺为常见药物，能迅速扩张冠脉、肺血管、肠系膜血
管，降低外周阻力，降低心脏前后负荷，还能抑制因
缺氧引起的病理生理变化进程，缓解肺部淤血症
状，增加肾血流量，减少水肿，且能增加心肌收缩
力，心输出量，提高收缩压水平，从而可改善患儿心
功能，降低外周阻力，还能与患儿体内多巴胺结合，
增加肾脏血流量，促进排尿，减轻心脏负担、肺水
肿，改善肺部通气功能，进而能缓解患儿临床症

表1 两组临床症状改善情况对比(x±s，n)

组别

观察组

对照组

t

P

n

66

62

气促消失时间

3.63±0.72

5.14±0.86

10.795

＜0.001

发热消失时间

2.14±0.95

3.58±0.82

9.154

＜0.001

咳嗽消失时间

6.59±0.78

8.74±0.83

15.109

＜0.001

肺部啰音消失时间

5.66±1.07

8.94±1.35

15.281

＜0.001
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表2 两组血气指标水平对比(x±s，n)

组别

观察组

对照组

t

P

n

66

62

SPO2（%）

治疗前

79.51±5.18

79.53±5.21

0.022

0.983

治疗后

96.49±2.27

95.89±2.33

1.476

0.143

PaO2（mmHg）

治疗前

58.31±3.05

58.42±3.16

0.200

0.842

治疗后

86.33±3.58

81.64±3.29

7.703

＜0.001

PaCO2（mmHg）

治疗前

54.73±3.44

53.49±3.51

0.391

0.697

治疗后

39.12±2.97

46.03±2.86

13.393

＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05

表3 两组炎性因子水平对比(x±s，n)

组别

观察组

对照组

t

P

n

66

62

CRP（mg/L）

治疗前

49.37±5.06

48.23±5.14

1.264

0.209

治疗后

13.05±2.18a

20.64±2.95a

16.623

＜0.001

IL-6（pg/mL）

治疗前

96.83±8.44

95.17±7.92

1.456

0.254

治疗后

20.97±3.21a

45.60±3.78a

39.816

＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05

状[2~5]。再加上通气治疗，能迅速提高患儿自主呼吸
能力，有效缓解呼吸衰竭症状，但临床部分患儿治
疗效果不理想。本研究结果显示，观察组治疗总有
效率高于对照组，且气促、发热、咳嗽、肺部啰音消
失时间均短于对照组（P＜0.05），与李哲等[6]研究结
果一致。酚妥拉明属于α受体阻滞剂，通过刺激β
受体、阻止α受体，可在短期内扩张血管，降低血管
外周阻力，进而能减轻心脏负荷；还可扩张小动脉，
尤其是脑部小动脉，并控制肺动脉压，从而能增加
呼吸中枢系统血液灌流量，调整患儿呼吸频率，改
善通气功能，还能作用于β受体，促进患儿心肌收
缩能力增强，舒张血管，提高心功能[7~12]。且其与多
巴胺、经鼻持续气道正压通气联合应用，能有效缓
解支气管、血管平滑肌痉挛，改善肺循环，恢复正常
肺通气、换气功能，改善呼吸衰竭症状，提高治疗效
果。因此，重症肺炎伴呼吸衰竭患儿接受酚妥拉明
联合多巴胺及经鼻持续气道正压通气治疗，效果显
著，能有效促进临床症状缓解。本研究在此基础上
还发现，治疗后，两组血气指标水平均有所改善，且
观察组PaO2高于对照组高，PaCO2低于对照组（P＜
0.05），可见，重症肺炎伴呼吸衰竭患儿接受酚妥拉
明联合多巴胺及经鼻持续气道正压通气治疗，能调

节血气指标水平。其主要与酚妥拉明能扩张患儿
外周血管，降低肺动脉压力，从而可改善肺部通气
功能，调节血气指标水平有关。

CRP、IL-6为常见炎性因子，机体出现炎症反
应时，其水平可显著升高，加重炎症损伤，其中，CRP
通过与受体结合，能激活补体、单核巨噬细胞系统，
清除载有配体的病原体，参与炎性反应；IL-6为促
炎因子，具有免疫调节、激活补体系统、促进急性时
相反应蛋白释放、加重炎性反应及内皮损伤等作
用[13~15]。因此，检测其水平对临床判断患儿炎症状
态具有重要作用。另外，本研究还发现，治疗后，观
察组血清CRP、IL-6均低于对照组（P＜0.05），表明，
重症肺炎伴呼吸衰竭患儿接受酚妥拉明联合多巴
胺及经鼻持续气道正压通气治疗，能降低炎性因子
水平，减少炎症反应。

综上，重症肺炎伴呼吸衰竭患儿接受酚妥拉明
联合多巴胺及经鼻持续气道正压通气治疗，能有效
促进临床症状缓解，改善血气指标水平，降低炎性
因子水平，效果显著。
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其他微生物可对消毒剂杀菌效果产生影响；（5）消
毒剂作用时间较短。此外，消毒剂不合理应用为造
成消毒剂抗性形成的重要因素，因此临床实际应加
强消毒剂的规范应用，确保其应用有效性。

综上所述，150～250mg/L含氯消毒剂作用0.5~
2 h可有效杀除临床分离出来的多重耐药鲍曼不动
杆菌，且杀菌效果与标准菌株间无显著差异。
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