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［摘　要］目的：探讨小剂量多巴胺联合酚妥拉明治疗婴幼儿重症肺炎的疗效。方法：６６例重症肺炎患儿，随
机分成治疗组和对照组，两组患儿均给予常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上采用持续泵入小剂量多巴胺和

酚妥拉明，对照组在常规治疗的基础只采用酚妥拉明治疗，对比两组疗效。结果：治疗组总有效率高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组喘息和音持续时间、住院时间均少于对照组，组间比较有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：持续小剂量泵入多巴胺联合酚妥拉明治疗婴幼儿重症肺炎疗效确切，不良反应轻，是
治疗婴幼儿重症肺炎的有效方法。
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　　重症肺炎是儿科常见的危急重症，是婴幼儿死
亡的主要原因之一［１］，及时合理的救治，是降低患

儿病死率的关键。对２００９年１月 ～２０１０年４月
３３例重症肺炎患儿持续泵入小剂量多巴胺联合酚
妥拉明治疗，取得良好效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２００９年１月 ～２０１０年４月
收治的６６例重症肺炎患儿，男４２例，女２４例，年
龄２周～３岁，平均８个月，所有患儿均符合重症
肺炎的诊断标准［１］，Ｘ线检查均有肺部浸润影。
１．２　方法　６６例患儿依据入院先后分为治疗组
与对照组，两组患儿入院均给予常规治疗，包括气

道管理、氧疗、抗感染、补液、纠酸、镇静、平喘、强

心、利尿等。治疗组３３例，在常规治疗的基础上采
用持续泵入小剂量多巴胺联合酚妥拉明治疗，多巴

胺 ３ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）和酚妥拉明１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）加
入５％葡萄糖液５０ｍｌ中，按２ｍｌ／ｈ的速度持续静
脉泵入５ｄ；对照组３３例在常规治疗基础上采用酚
妥拉明治疗，酚妥拉明０５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）加５％葡萄
糖５ｍｌ缓慢静脉注入，每１２ｈ１次，疗程５ｄ。
１．３　疗效标准　对比两组患儿治疗后喘息时间、
肺部音持续时间及治疗效果。显效：治疗３ｄ后
呼吸困难、发绀消失，氧疗停止；有效：４～６ｄ内呼
吸困难、发绀消失，氧疗停止；无效：６ｄ后临床症
状无明显改善。

１．４　统计学处理　ＳＰＳＳ１３．０软件分析，计量资
料采用（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检验，计数
资料用率表示，两组间比较采用卡方检验，Ｐ＜
００５为差异有显著性。

２　结果

２．１　 治疗效果比较 　 治疗组显效 ２３例
（６９７％），有效８例（２４２％），无效２例（６１％），
总有效率为９３９％；对照组显效１５（４５５％），有效
１３（３９４％），无 效 ５（１５１％），总 有 效 率 为
８４８％；两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。
２２　两组患儿喘息、肺部音持续时间及住院时
间比较　治疗组在喘息、音持续时间、住院时间
均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见
表１。

表１　两组患儿喘息、肺部音
及住院时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｓｔｈｍａｔｉｃｔｉｍｅａｎｄｌｕｎｇｒａｌｅ
ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｄａｙｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
时间（ｄ）

喘息 音持续 住院

治疗组 ３３ ２．７８±０．５６（１）５．２５±０．７８（１）８．５２±１．３１（１）

对照组 ３３ ３．５１±０．３３ ６．７６±０．６３ ９．２０±１．２５

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
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３　讨论

婴幼儿各器官和免疫系统未发育成熟，呼吸道

黏膜分泌型ＩｇＡ分泌不足，咳嗽、咳痰能力弱，因此
呼吸系统感染尤其是肺炎仍是儿科领域的常见病

和导致婴幼儿死亡的主要原因［２］。重症肺炎由于

病原体毒素、缺氧使肺小动脉反射性收缩，肺循环

压力增高，同时儿茶酚胺、５－羟色胺、乙酰胆碱、组
织胺等炎性介质的释放，使肺循环严重障碍，血液

呈现高浓缩、高凝集、高黏稠状态 －高血黏滞综合
症［３］，导致肺淤血、肺水肿。合并心力衰竭时，血

流缓慢，血液黏稠度更高，加重肺循环障碍，严重时

可诱发ＤＩＣ，此时给予强心、利尿等常规治疗，效果
往往不满意。

多巴胺是 β受体激动剂，剂量的不同其作用
表现亦不同［４］。小剂量多巴胺可使内脏血管扩

张，脏器血流量增加，心肌收缩力增强，肾血流量及

肾小球滤过率增加，尿钠排泄量及尿量明显增加；

小剂量多巴胺对周围血管有轻度收缩作用，升高动

脉压，且不良反应少。酚妥拉明是 α受体阻滞剂，
可扩张微血管，改善微循环，解除外周血管痉挛；改

善肺部血液循环，消除肺部渗出、水肿、淤血，减轻

心脏负荷，有助于肺部炎症的消散、肺部音消失

及心功能改善，从而纠正心力衰竭，消除腹胀［５－６］。

两种药联合应用可有效改善肺循环，进而改善心脏

功能，提高婴幼儿重症肺炎的治愈率。

本组资料中，治疗组采用小剂量多巴胺联合酚

妥拉明治疗婴幼儿重症肺炎，治疗总显效率显著高

于对照组，组间比较差异显著（Ｐ＜００５），且治疗
组喘息时间、音持续时间、住院天数均少于对照

组，差异有显著意义（Ｐ＜００５），表明持续泵入小
剂量多巴胺联合酚妥拉明治疗婴幼儿重症肺炎，疗

效确切，不良反应轻，是治疗婴幼儿重症肺炎的有

效方法。
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