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质与碳水化合物的摄入量。在食物选择上应多吃瘦 

肉、奶类、水果、蔬菜和豆类食物，少吃肥肉等油脂含 

量较高的食物，同时应减少钠的摄入量，远离高钠食 

品，如腌肉、火腿、咸菜等食物。 
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[摘要] 目的 观察1：3服布洛芬治疗早产儿呼吸窘迫综合征(neonatal respriratory distress syndrome， 

NRDS)并动脉导管未闭(patent ductus arterious，PDA)的疗效和安全性。方法 选择呼吸窘迫综合征并动脉导 

管未闭早产儿38例，出生体重920—2 900 g，胎龄26．57～36．29周。口服布洛芬}昆悬滴剂 10 mg·kg～· 

次 一，连用3次。用药期间监测心率 、血压、血氧饱和度、血糖、尿量、胆红素、电解质。用药前后检查血常规、 

肾功能、胆红素、超声心动图。结果 经治疗 32例(84．21％)PDA关闭。治疗前后血常规、胆红素、尿量、血 

清肌酐水平均无明显改变。治疗前后血常规、胆红素、尿量、肾功能的变化与胎龄、出生体重、呼吸支持天数、 

呼吸支持方式、用药日龄与是否应用肺泡表面活性物质(pulmonary surfaetant，PS)无关系。结论 El服布洛芬 

治疗早产儿 NRDS并 PDA安全有效。 
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The observation on the efficiency and safety of oral ibuprofen in the treatment of premature infant with neo． 

natal respiratory distress syndrome combined with patent ductus arterious YANG Han—hua，HUANG Yue jun， 

WU Ruo—qi，et a1．Department of Neonatalogy，￡ e 2nd Affiliated Hospital of Shantou University Medical College， 

Guangdong 515041，China 

[Abstract] Objective To investigate the efficiency and safety of oral ibuprofen in the treatment of premature 

infant with neonatal respiratory distress syndrome(NRDS)combined with patent ductus arterious(PDA)．Methods 

Thirty‘eight cases were included．The birth weight was between 920 g and 2 900 g
， gestation age was between 26．57 

weeks and 63．29 weeks．Ibuprofen suspension was given with dosage 10 mg／kg for 3 times
．
The heart rate，SaO2， 
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blood pressure，blood gheose，urine output，bilirubin and electrolyte were monitored during the treatment．The renal 

funetion，CBC，bilirubin and echocardiogram were examined before and after the treatment．Results PDA was 

closed in 32 cases(84．21％)．CBC，bilirubin，urine output，and serum ereatinine did not show significant changes． 

The changes of CBC，bilirubin，urine output，renal function was not related with neither birth age，birth weight，days 

of breath support，method of breath suppo~，day of drug given nor whether the application of pulmonary surfactant． 

Conclusion Oral ibuprofen is effective and safety in closing PDA in premature infant with NRDS． 

[Key words] Premature infant； Neonatal respiratory distress syndrome； Patent ductus arterious； Ibu— 

profen 

早产儿发生新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal re— 

spriratory distress syndrome，NRDS)经机械辅助呼吸 

和供氧治疗后 ，在恢复期约有 30％ ～50％的病例会 

出现动脉导管未闭(patent ductus arterious，PDA)。 

PDA时发生循环系统左向右分流，导致肺动脉血流 

增加致肺水肿，出现心力衰竭、呼吸困难、病情加重， 

早产儿常需进行干预治疗。国外使用吲哚美辛或布 

洛芬静脉注射进行治疗 ，而国内这两种药物注射剂 

均难以获得。国内已有 口服布洛芬治疗早产儿 PDA 

的研究 工̈)，然而，该类研究对象主要为早产儿，而 

非以出现呼吸窘迫综合征的早产儿为对象进行深人 

系统的研究。本研究以出现 NRDS的早产儿为研究 

对象，观察口服布洛芬治疗NDRD并PDA的疗效和 

安全性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本院 2013-02—2013-08收治出现 

NRDS的早产儿并经彩色多普勒超声心动图证实的 

PDA患儿38例，排除先天畸形、肾功能不全、血小 

板减少、有出血倾向和坏死性小肠结肠炎者。其中 

男24例，女 14例。PDA发生在生后3—7 d，开始治 

疗时间为 PDA发生时间。 

1．2 方法 所有患儿根据情况给予肺泡表面活性 

物质(3 ml：240 mg，意大利凯西制药公司，产品批 

号：1212648)、常频机械通气(conventional mechani— 

cal ventilation，CMV)4例，鼻塞持续气道正压通气 

(nasal continuous positive airway pressure，NCPAP)治 

疗26例，无呼吸支持8例。用药前检查血常规、肾功 

能、血清胆红素、血糖。给予布洛芬混悬滴剂(40 g／L， 

上海强生制药有限公司，生产批号：130101498)10 rng· 

kg～·次～，用生理盐水稀释为 8 g／L，连用 3次，间 

隔24 h。用药期间监测心率、血压、血氧饱和度、血 

糖、尿量、胆红素、电解质，并观察有无黑便等出血倾 

向及胃肠道不耐受等症状。治疗结束后复查血常 

规、肾功能、胆红素、超声心动图。 

1．3 疗效判定标准 有效为超声心动图示 PDA关 

闭；再开放为经药物治疗 PDA关闭后又出现 PDA 

· l19· 

开放。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0软件进行数据分 

析，计量资量以均数 ±标准差(元±s)表示，自身对照 

及组间比较采用 检验，多组比较采用单因素方差 

分析，相关性分析采用 pearson分析，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 体重和胎龄 38例病例中超低出生体重儿 

(出生体重 <1 000 g)2例(5．26％)，极低出生体重 

儿(1 000 g≤出生体重 <1 500 g)12例(31．58％)， 

低出生体重儿(1 500 g≤出生体重 <2 500 g)16例 

(42．10％)，出生体重i>2 500 g 8例(21．06％)。体 

重(1700±500)g。胎龄 26—30周 12例(31．58％)， 

3l～33周20例(52．63％)，34～37周6例(15．79％)。 

2．2 治疗结果及其相关因素分析 口服布洛芬能 

显著减小 PDA直径(P<0．O1)，见表 1。经治疗 32 

例(84．21％)PDA关 闭，未 出现再开放。用药后 

PDA是否关闭与胎龄、出生体重、呼吸支持天数及 

用药日龄无关系。见表2。 

表1 38例患儿口服布洛芬治疗前后各项指标 

变化情况比较( ± ) 

组 别 例数 出 重 用 龄 

PDA关闭 32 32．48±2 54 1709．40~545．30 2 38±2．25 6．19±3．21 

PDA来关闭 6 31．03±2．59 1665．70±151．44 4．67±1．53 5．33±Q 58 
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2．3 不良反应及其相关因素分析 口服布洛芬前 

后血常规、胆红素、尿量、血清肌酐水平均无明显改 

变，BUN出现下降(P<0．05)，见表 1。而血常规、 

胆红素、尿量、肾功能的变化与胎龄、出生体重、呼吸 

支持天数及用药日龄无关系，见表3。WBC、Hb、PLT、 

胆红素、尿量、肾功能的变化与是否应用Ps无关系， 

见表4。WBC、Hb、PLT、胆红素、尿量、肾功能的变 

化与呼吸支持方式无关系，见表 5。所有病例均未 

出现消化道出血症状。 

表3 38例患儿不良反应相关因素直线相关分析的相关系数(r) 

胎 龄 出生体重 呼吸支持天数 用药日龄 
因 素 — — — — — — — —  

r P r P r P r P 

表4 应用 PS对不良反应的影响( ±s) 

表5 呼吸支持方式对不良反应的影响( ±s) 

3 讨论 

3．1 静脉注射或口服吲哚美辛一直是早产儿 PDA 

内科保守治疗的基本方法。布洛芬与吲哚美辛均为 

前列腺素合成酶抑制剂，通过抑制该酶活性而降低 

循环中前列腺素水平，促进动脉导管平滑肌收缩与 

闭合。近年来国内外开始将布洛芬应用于早产儿 

PDA的治疗，取得较好的疗效，关闭率为 73．0％ ～ 

95．5％L3 J。曹云等⋯研究发现口服布洛芬治疗早 

产儿 PDA总有效率为 68．18％，本研究有效率为 

84．2l％，出现不同治疗效果的原因考虑与研究对象 

不同有关。本研究的研究对象为出现 NRDS合并 

PDA的早产儿，随着 NRDS治疗后肺病变及全身状 

况改善，应该有利于 PDA的关闭 j。而且，我们发 

现PDA治疗效果与胎龄、出生体重及呼吸支持天数 

无关系。Van Overmeire等 研究发现布洛芬血药 

浓度个体差异较大，治疗后 PDA关闭者与不关闭者 

血浆药物浓度差异无统计学意义，药物动力学与胎 

龄、性别、出生体重无关。对常规剂量布洛芬治疗无 

效者，增加剂量与疗程可能并不增加疗效。我们的 

研究也有相似的发现。布洛芬治疗效果可能与复合 

畸形血液动力学有关 。 

3．2 本研究主要着眼于口服布洛芬在治疗早产儿 

NRDS合并 PDA时的不良反应。之前已有大量的 

研究发现，布洛芬与吲哚美辛治疗效果相似，但布洛 

芬引起肾脏血流灌注减少，导致一过性少尿、暂时性 

肾功能不全发生的几率较吲哚美辛明显小L8 J。本 

研究发现口服布洛芬前后血常规、胆红素、尿量、血 

清肌酐水平均无明显改变，均未出现消化道出血症 

状。BUN下降(P<0．05)可能与早产儿出生后的负 

氮平衡有关，而与口服布洛芬无关。结果也表明应 

用布洛芬后血常规、胆红素、尿量、’肾功能的变化与 

胎龄、出生体重、呼吸支持天数、呼吸支持方式、用药 

日龄及是否应用 Ps无关系。这说明口服布洛芬治 

疗早产儿NRDS合并PDA是一种安全的治疗方法。 

当然，本研究的例数仍较少，还需在以后的临床实践 

中进一步观察总结。 

3．3 目前国内吲哚美辛静脉制剂昂贵且难以得到， 

口服制剂溶解度差，且对胃肠道有直接刺激作用，易 

发生消化道损伤 J。而布洛芬 口服与静脉给药效 

果相似 ’加 。布洛芬口服液不仅价格低廉、容易得 
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到，且剂量易于掌握，不易引起 胃肠道不耐受等症 

状。综上所述，口服布洛芬是治疗早产儿 NRDS合 

并 PDA的一种安全有效方法，值得临床推广应用。 
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[摘要】 目的 观察晚期非小细胞肺癌患者应用脐血 CIK细胞联合吉西他滨和顺铂的疗效及患者生活 

质量的变化，评价其临床应用价值。方法 将 52例确诊的老年晚期非小细胞肺癌患者半随机分成两组。观 

察组25例给予脐血来源的细胞因子诱导的杀伤细胞静脉输人，联合吉西他滨和顺铂化疗；对照组27例给予 

吉西他滨和顺铂化疗。结果 观察组中部分缓解(PR)6例，稳定(SD)10例，进展(PD)9例，对照组中PR 3 

例，SD 7例 ，PD 17例，两组有效率差异有统计学意义(P<0．05)。治疗后两组生活质量评分，观察组优于对 

照组(P<0．05)。观察组治疗后不良反应发生率低于对照组(P<0．05)。CIK细胞输注的主要不良反应为发 

热。结论 静脉输注脐血 CIK细胞联合吉西他滨和顺铂治疗晚期非小细胞肺癌，是一种新的、安全有效的治 

疗方法，能有效改善患者的生活质量，不良反应少，值得临床推广应用。 
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Observation on curative effects of cord blood cytokine-induced killer cells combined with gemcitabine and ds- 

platin in the treatment of advanced non-small cell lung cancer patients LANG Bo，YANG Xiu-zhi．Department 

ofRespiratory，Kaifeng Central Hospital，Henan 475000，China 

[Abstract] 0bjective To observe the efficacy of cord blood cytokine—induced killer cells combined with 

gemcitabine and cisplatin in the treatment of advanced non—small cell lung cancer，and to study patients quality of 


