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摘 要:目的 比较雾化吸入与静脉输注米力农治疗先天性心脏病患儿术后肺动脉高压的临床效果。方法 选取2012
年6月~2015年6月右江民族医学院附属医院心血管内科诊治的72例先天性心脏病术后合并肺动脉高压的患儿为受

试对象,根据给药途径的不同分为雾化吸入组(观察组)和静脉输注组(对照组),每组各36例,评价两组患儿治疗后临床

疗效、治疗前后的肺动脉收缩压(PAP)、体动脉收缩压(SAP)、肺动脉压力/体动脉压力(Pp/Ps)及氧合指数(OI)的水平

变化。结果 观察组患儿治疗总有效率为91.67%,明显高于对照组的72.22%,两组比较差异具有统计学意义(P<
0.05)。两组患儿治疗后的PAP和Pp/Ps较治疗前呈不同程度的降低,SAP及OI水平较治疗前呈不同程度的升高,观
察组较对照组明显,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 雾化吸入给药方式治疗先天性心脏病患儿术后肺动脉高

压的疗效优于静脉输注给药方式,能有效改善肺动脉压力、体动脉压、氧合指数指标,安全性较高。
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  肺动脉高压(PH)是指肺动脉压力升高超过一定

界值的一种血流动力学和病理生理状态,可导致右心

衰竭,是先天性心脏病患儿术后常见的严重并发症之

一[1],是先天性心脏病患儿术后早期死亡的主要原

因[2-3]。临床上常用米力农治疗先天性心脏病患儿术

后肺动脉高压,米力农的给药途径主要分为两种:雾化

吸入和静脉输注,目前关于两种给药途径治疗先天性

心脏病患儿术后肺动脉高压的疗效差别尚存在一定的

争论[4]。据此,本研究以右江民族医学院附属医院心

血管内科诊治的72例先天性心脏病术后合并肺动脉

高压的患儿为受试对象,探讨雾化吸入和静脉输注治

疗先天性心脏病患儿术后肺动脉高压的疗效差别。现

将结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例资料 选取2012年6月~2015年6月右江

民族医学院附属医院心血管内科诊治的72例先天性

心脏病术后合并肺动脉高压的患儿为受试对象,所有

患儿均接受过先天性心脏病修补术,术程均顺利,术毕

超声心动图检查显示均存在不同程度反应性PH 或

PH危象。其中男32例,女40例;年龄4~14岁,平均

年龄(7.11±4.85)岁;房间隔缺损28例,室间隔缺损

14例,动脉导管未闭18例,二尖瓣狭窄12例。研究方

案经医院伦理委员会批准,所有研究对象及其家属均

知情同意本研究且签署知情同意书。

1.2 研究分组 根据给药途径的不同分为雾化吸入

组(观察组)和静脉输注组(对照组),其中观察组36
例,对照组36例。两组患儿在性别、年龄、体重、肺动

脉压力(PAP)等方面的比较,差异均无统计学意义(P
>0.05),见表1,资料均衡可比。

表1 两组患儿一般临床资料比较

组别 n
男性比例

(%)

年龄

(岁)

体重

(kg)
PAP
(kPa)

观察组 36 47.22(17/36) 6.87±4.15 25.84±9.56 6.51±1.00
对照组 36 41.67(15/36) 6.95±4.05 24.37±9.09 6.57±0.92
t/χ2 0.225 0.083 0.669 0.276
P 0.635 0.934 0.506 0.783

1.3 研究方法 患儿术毕进入重症监护病房后,予

SIMV模式机械通气。潮气量8~15ml/kg,呼吸次数

14~18次/分,呼气末正压0.294~0.49kPa。吸入氧

浓度根据动脉血气进行调整。进行持续心电监护、体
动脉压力(SAP)、经皮血氧饱和度(SpO2)、中心静脉

压(CVP)监测。观察组:患儿连接呼吸机的螺纹管呼

吸回路,每隔30min吸入米力农1mg/ml10min,共
吸入12h。对照组:先静脉注射米力农负荷剂量10

μg/kg,然后以0.5μg·kg-1·min-1的速率静脉输注

12h。

1.4 临床疗效评价 评价两组患儿治疗后临床疗效,
评定标准:①治愈:53.20kPa≤OI≤66.50kPa,肺动

脉压<3.99kPa;② 好转:39.90kPa≤OI<53.20
kPa,肺动脉压3.99~6.65kPa;③无效:OI<39.90
kPa,肺动脉压>6.65kPa[5]。总有效率=(治愈例数

+好转例数)/可评价病例数×100%。

1.5 临床指标观察 观察两组患儿治疗前后的肺动
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脉压力(收缩压PAP)、体动脉压力(收缩压SAP)、肺
动脉压力/体动脉压力(Pp/Ps)及氧合指数(OI)的水

平变化,本研究采用SaoteMylab90型彩色多普勒超

声心动图仪监测患儿三尖瓣反流速度,以简化柏努利

方程计算肺动脉压。并记录所有患儿药物不良反应的

发生情况,并计算不良反应发生率。

1.6 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进行

分析,计量资料采用(췍x±s)表示,计量资料的两组间比

较采用t检验,计数资料的两组间比较采用χ2 检验,
以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗后临床疗效比较 如表2所示,观
察组患儿治疗总有效率为91.67%,明显高于对照组

的72.22%,两组比较差异具有统计学意义(P <

0.05)。

表2 两组患儿治疗后临床疗效比较 (n,%)

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 36 24(66.67)9(25.00) 3(8.33) 33(91.67)
对照组 36 19(52.78)7(19.44)10(27.28)26(72.22)

 注:χ2=4.600,P=0.032

2.2 两组患儿治疗前后临床指标变化水平比较 如

表3所示,两组患儿治疗后的PAP和Pp/Ps较治疗前

呈不同程度的降低,SAP及 OI水平较治疗前呈不同

程度的升高,观察组较对照组明显,差异具有统计学意

义(P<0.05)。

表3 两组患儿治疗前后临床指标变化水平比较

组别 n
PAP(kPa)

治疗前 治疗后

SAP(kPa)

治疗前 治疗后

Pp/Ps(倍)

治疗前 治疗后

OI(kPa)

治疗前 治疗后

观察组 36 6.51±1.00 4.73±0.57 14.94±1.37 16.52±1.09 0.45±0.36 0.29±0.22 36.96±13.63 53.02±11.06
对照组 36 6.57±0.92 5.54±0.78 14.88±1.52 15.79±0.98 0.43±0.32 0.35±0.24 37.05±13.74 47.82±10.68
t 0.276 5.069 0.176 2.997 0.249 1.106 0.029 2.031
P 0.783 <0.001 0.861 0.004 0.804 0.273 0.977 0.046

2.3 两组患儿药物不良反应发生情况 两组患儿在

治疗期间均未发生严重不良反应事件。

3 讨论

由于实施先天性心脏病外科修复术后,肺血管的

反应性提高,刺激因素可以导致肺血管痉挛,诱发肺循

环阻力增加、肺动脉压力突然增高,故患儿在外科修复

术后容易即刻出现突发性或者持续性肺血管阻力增

高,造成肺动脉高压[6]。肺动脉高压常呈进行性发展,
肺循环阻力增加,右心负荷增大,最终导致右心衰竭,
从而引起一系列临床表现[7]。肺动脉高压应及早明确

诊断、及时规范治疗,以获得最佳疗效。肺动脉高压的

治疗目的在于降低肺动脉压力,恢复肺血管的张力和

阻力改善患儿的心功能,目前药物治疗是肺动脉高压

的主要治疗方法,临床上常采用血管扩张药治疗。
米力农属于磷酸二酯酶抑制剂,是一类有效的血

管扩张剂,其作用机制是通过正肌力作用选择性抑制

磷酸二酯酶,使细胞内环磷酸鸟腺苷水平增高,细胞内

钙增加,心肌收缩力增强,心排出量增加,从而导致血

管平滑肌松弛和血管扩张[8-9],有效降低肺动脉压力,
改善体动脉压,升高氧合指数。本研究结果显示,治疗

后两组患儿PAP和Pp/Ps较治疗前呈不同程度的降

低,SAP及OI水平较治疗前呈不同程度的升高[10-11]。
米力农的用法主要分为口服和静脉输注两种,口

服不适用于实施先天性心脏病外科修复术的患儿,临

床上一般采用雾化吸入的方式,但关于雾化吸入和静

脉输注治疗先天性心脏病患儿术后肺动脉高压的疗效

差别尚存在一定的争论[4]。本研究结果显示,观察组

治疗总有效率高于对照组,观察组治疗后PAP降低程

度较对照组明显,说明雾化吸入给药方式治疗先天性

心脏病患儿术后肺动脉高压的疗效优于静脉输注给药

方式。笔者分析其原因,可能是由于静脉输注米力农

在引起肺血管舒张的同时也导致全身血管舒张,临床

试验表明,全身血管舒张对于心功能障碍患者可产生

不利影响[12]。采用雾化吸人的方法减少该种不利影

响,因雾化吸入后,米力农主要作用于肺循环,肺部药

物浓度高于静脉输注,而肺外其他部位的药物浓度则

低于静脉输注,很少或没有作用于体循环。
综上所述,雾化吸入给药方式治疗先天性心脏病

患儿术后肺动脉高压的疗效优于静脉输注给药方式,
且能有效降低肺动脉压力,改善体动脉压,升高氧合指

数,安全性较高,值得在临床上推广应用。
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常合成,胚胎滋养细胞增生受到抑制,胚胎出现死

亡[10-11]。两药联合使用既能有效抗孕激素作用,又能

使滋养细胞的增生受到抑制,提高治疗效果。
本研究显示:米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗的

异位妊娠患者治疗效果总有效率为93.75%,较单纯

口服米非司酮的患者76.65%显著提高,前者治疗的

患者血β-HCG值及包块直径大小改善程度优于单

一治疗的患者,且缩短住院时间,减轻患者的经济压

力,在不良反应发生情况,米非司酮联合甲氨蝶呤保守

治疗患者不良反应发生率为6.25%,而单纯米非司酮

治疗的患者不良反应发生率为9.38%,提示:米非司

酮联合甲氨蝶呤保守治疗的异位妊娠患者不良反应发

生率没有明显增加,具有安全性,与罗丹[11]、何静[12]

等学者研究一致。
综上所述,米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗异位

妊娠能够有效提高临床疗效,缩短临床症状消失时间

和住院时间,促进患者的恢复,不增加不良反应发生

率,值得进一步在临床上推广。
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