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!!"摘要#!目的!比较布洛芬经直肠给药与口服给药治疗极低出生体重儿#789:;$血流动力学异常动脉

导管未闭#<=>?@$的临床疗效及安全性% 方法!选择 "%&A,%A B"%&),&" 在德州市人民医院新生儿重症监护

病房住院的符合 <=>?@诊断的789:;#) 例"按随机数字表法分为观察组和对照组"每组 "( 例% 观察组为直

肠给药"对照组为经口给药"$ 剂为 & 疗程"首剂 &% -CDEC""' <及 ') <后各予 # -CDEC"用药后 "' B') <复查

心脏彩超% 如仍存在 <=>?@予第 " 疗程布洛芬% 比较两组患儿的治疗效果及不良反应% 结果!观察组动脉

导管未闭关闭率为 )(F1G"对照组关闭率为 ($F&G"两组差异无统计学意义#!H%F%#$% 两组在布洛芬治疗

期间肺出血&脑室内出血# H

!

度$&败血症&用药期间少尿&肺动脉高压&消化道出血及坏死性小肠结肠炎发

生率方面差异无统计学意义#!H%F%#$% 用药期间对照组有 ' 例发生消化道出血"观察组无消化道出血发

生% 观察组有 # 例发生坏死性小肠结肠炎"对照组 ) 例"且 & 例死于肠穿孔术后% 观察组在应用布洛芬期间

喂养不耐受发生率低于对照组"差异有统计学意义#!I%F%#$% 两组患儿治疗结束后检测血尿素氮&肌酐&胱

抑素&总胆红素&电解质&血小板等指标差异均无统计学意义#!H%F%#$% 两组住院时间&病死率比较差异无统

计学意义#!均H%F%#$"出院前两组支气管肺发育不良&早产儿视网膜病变发生率比较差异无统计学意义#!均H

%F%#$% 结论!直肠布洛芬给药安全&方便&简单"对治疗早产儿 <=>?@与经口给药同样有效"可减少喂养不

耐受&消化道出血&坏死性小肠结肠炎的发生%
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!!动脉导管未闭#O.RQMRKW5RW=.PRQP/6=W=">?@$是新

生儿尤其早产儿常见的先天性心脏病"目前国际上将

血流动力学改变显著"出现相应临床表现且可能发生

一系列并发症者"称为血流动力学异常的>?@#<.Q-6,

KTM.-/5.00T=/CM/S/5.MRO.RQMRKW5RW=.PRQP/6=W="<=>?@$

(&)

%

胎龄和体重越小"<=>?@发病率越高(")

"严重影响

早产儿的致残率和病死率($)

% 目前国内最常用口

服布洛芬治疗早期 <=>?@"且取得较好疗效% 本研

究比较应用布洛芬直肠给药与口服给药治疗 <=>?@

的疗效及安全性%

?8对象与方法

?@?8研究对象8选择 "%&A,%A B"%&),&" 在德州市

人民医院新生儿重症监护病房住院的符合 <=>?@诊

断的极低出生体重儿#XQPT06VU/PR< VQ/C<R/MS.MR="

789:;$#) 例% 采用随机数字表法分为观察组和对

照组"每组 "( 例% 本研究通过医院伦理委员会审

核"试验前患儿直系亲属签署知情同意书%

?@A8入选标准8纳入标准!#&$胎龄 I$' 周'#"$

出生体重I& #%% C'#$$生后 ') B1" < 内根据临床

表现及超声心动图确诊 <=>?@% 排除标准!#&$动

脉导管水平右向左分流的先天性心脏病'#"$严重

的败血症'#$$

"

级及以上脑室内出血'#'$尿量 I

& -0D#EC*<$"血清肌酐水平 H&#(F&

#

-60D8'##$

血小板数量IA% b&%

(

D8'#A$需要换血治疗的高胆

红素血症'#1$持续肺动脉高压'#)$新生儿坏死性

小肠结肠炎#MQ6M.R.0MQ5P6R/\/MCQMRQP6560/R/="Y+Z$'

#($放弃治疗者%

?@B8研究方法

&F$F&!<=>?@的诊断标准(')

!符合以下 $DA 项临

床表现以及超声心动图诊断标准% #&$胸骨左缘闻

及收缩期或连续性杂音'#"$心前区搏动增强'#$$

水冲脉'#'$安静时心率 H&)% 次D-/M'##$无法解

释的呼吸状况恶化'#A$胸片显示肺血管影增多及

心脏扩大"或肺水肿征象% 超声心动图诊断标准!

#&$左心房内径#8@$D主动脉内径#@6$ H&F''#"$

肺动脉舒张期反流'#$$>?@导管直径
!

&F# --%

床旁心脏彩超应用美国 c+公司 7;7;1 超声仪"超

声探头频率为 ) \̂%

&F$F"!治疗方法!出生后 ') B1" < 内诊断 <=>?@"

并排除用药禁忌的患儿"两组患儿均应用布洛芬治

疗"$ 剂为 & 疗程"首剂 &% -CDEC""' < 及 ') < 后各

予 # -CDEC% 用药后 "' B') <复查心脏彩超% 如仍

存在 <=>?@予第 " 疗程布洛芬"剂量同前% #&$观

察组!直肠给药"小儿布洛芬栓剂##% -C"山西太原

药业有限公司"批号 &̂%($%%#%$"将布洛芬栓剂均

分为 # -CD份% 患儿左侧卧位"用石蜡油润滑导管

前端"将布洛芬栓剂插入肛门% 为了防止药物从直

肠漏出"给药后捏闭肛门保持 $ B# -/M% #"$对照

组!布洛芬混悬液#$% -0d%FA C"上海强生制药有限

公司"批号 "̂%%%%$#($鼻饲% 两组治疗前常规检查

血常规&血生化&头颅彩超"用药期间监测心率&血

压&氧饱和度&血糖&尿量&胆红素&电解质"并观察有

无出血倾向&喂养不耐受等不良反应% 两组患儿入

院后均母乳喂养"微量开奶 &% B&# -0D#EC*K$"增

加奶量速度为 &% B&# -0D#EC*K$"布洛芬给药期

间不加奶% 液体入量 1% B)% -0D#EC*K$起始"以

&% B"% -0D#EC*K$的速度递增"并根据体重的丢

失&血清电解质&光疗等予以调整"最大入量不超过

&#% -0D#EC*K$'呼吸窘迫综合征患儿予肺表面活

性物质&有创或无创机械通气治疗% 如存在感染"经

验或根据药敏予抗生素应用%

&F$F$!观察指标!#&$临床疗效!两组用药后 "' B

') <复查心脏彩超% 治疗有效的标准为上述临床

表现消失"超声心动图示 >?@关闭% #"$实验室指

标!治疗后 "' B') < 监测血常规"并应用 ;̂N@Ẑ ;

1A%%,&&% 全自动生化分析仪监测血清尿素氮&肌酐&

*%((*
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胱抑素&胆红素&电解质% #$$临床指标!临床评估两

种不同用药方式下动脉导管#KW5RW=.PRQP/6=6W"?@$

的关闭率"两组不良反应及早产儿常见并发症的比

较"统计两组不同呼吸支持模式的持续时间&住院时

间及病死率%

?@C8统计学方法!应用 f>ff&1F% 统计学软件进行

数据分析"计量资料符合正态分布的数据以均数g标

准差#

"

Ag9$表示"组间比较采用3检验'计数资料组

间比较采用
!

" 检验% !I%F%#为差异有统计学意义%

A8结果

A@?8两组基线资料比较8两组性别&胎龄&出生体

重&生产方式&产前地塞米松应用率&胎膜早破H&) <

发生率&生后肺表面活性物质及咖啡因应用率&有创

及无创呼吸机应用时间比较差异无统计学意义#!H

%F%#$"两组应用布洛芬关闭 ?@前心脏彩超检查

?@直径及 8@!@6差异无统计学意义#!H%F%#$%

见表 &%

表 &!两组基线资料比较!'"G#$"

"

Ag9#%

组!别 例数
性别

男 女

胎龄
#周$

出生体重
#C$

剖宫产
#G$

产前激素
应用
#G$

胎膜早破
H&) <

#G$

肺表面活性
物质应用
#G$

生后咖啡因
使用
#G$

有创机械
通气时间

#<$

?@直径
#--$

8@!@6

#G$

观察组 "( &1 &" "(F#1 g&F1A &")# g&() #)FA" )"F1A &%F$' 1#F)A )AF"& $AF'# g$&F&1 "F&" g%F#( &F1$ g%F")

对照组 "( &' &# $%F"' g"F%) &$"& g"$& #&F1" 1#F)A &1F"' )"F1# )(FAA $(F'( g$"FA$ "F"$ g%FA$ &FA( g%F"1

!

"

B3

* %FA"' &F$"' %FA$1 %F%1% %F&%# %F&'# %F&%# %F%%% %F$A$ %FA)A %F##'

! * %F'$% %F&(& %F#"1 %F1(" %F1'A %F1%$ %F1'A &F%%% %F1&) %F'(# %F#)"

A@A8两组治疗后实验室指标比较8两组患儿治疗

结束后检测血尿素氮&肌酐&胱抑素&总胆红素&电解

质及血小板等指标差异均无统计学意义#!H%F%#$%

见表 "%

表 "!两组治疗后实验室指标比较"

"

Ag9#

组!别 例数 尿素氮#--60D8$ 肌酐#

#

-60D8$ 胱抑素#-CD8$ 总胆红素#

#

-60D8$

h

i

#--60D8$ Y.

i

#--60D8$ 血小板# b&%

(

$

观察组 "( #F"& g&F"% #"F'$ g"AF#& &F') g%F'$ &#1F)" g"%F$1 'F#$ g%F)( &'%F&" gAF$& "'(F&) g"1F""

对照组 "( #F&A g&F'# '(F1) g"'F)$ &F'" g%F$" &A1F#) g""F"& 'F#A g&F%" &$(F#A g1F&) "#AF$' g$"F&'

3 * %F&'$ %F$($ %FA%$ &F1'' %F&&( %F$&A %F(&A

! * %F))1 %FA(A %F#'( %F%)1 %F(%# %F1#' %F$A'

A@B8两组合并症及临床结局比较8两组在布洛芬

治疗期间肺出血&脑室内出血# H

!

度$&败血症&用

药期间少尿及肺动脉高压发生率方面差异无统计学

意义#!均H%F%#$% 布洛芬应用期间发生喂养不耐

受观察组 $ 例"对照组 &% 例"两组比较差异有统计

学意义#!I%F%#$"主要表现为腹胀&呕吐&胃潴留"

经减少喂养量或暂停喂养后均好转% 用药期间对照

组有 ' 例发生消化道出血"表现为胃管内抽出咖啡

样物&大便潜血阳性"予禁食&止血等对症治疗后好

转"观察组无消化道出血发生"两组消化道出血发生

率差异无统计学意义#!H%F%#$% 观察组 # 例发生

Y+Z"对照组 ) 例"两组 Y+Z发生率差异无统计学

意义#!H%F%#$% 但对照组出现 & 例 Y+Z肠穿孔"

术后死亡% 观察组第 & 疗程结束后>?@关闭 "% 例"

第 " 疗程后关闭 A 例"" 个疗程后 $ 例未关闭"关闭

率为 )(F1G'对照组第 & 疗程结束后关闭 "$ 例"第 "

疗程后关闭 ' 例"" 个疗程后 " 例未关闭"关闭率为

($F&G% 两组>?@关闭率差异无统计学意义#!I

%F%#$% 观察组平均住院时间为#$)F'( g""F'A$K"

对照组平均住院时间为#$(F$1 g"&F1"$ K% 观察组

死亡 & 例"死于肺出血% 对照组死亡 " 例"& 例死于

Y+Z"& 例死于肺出血% 两组住院时间&病死率比较

差异无统计学意义#!均 H%F%#$"出院前两组支气

管肺发育不良&早产儿视网膜病变发生率比较差异

无统计学意义#!均H%F%#$% 见表 $%

表 $!两组合并症及临床结局比较!'"G#$"

"

Ag9#%

组!别 例数 Y+Z

关闭>?@期间
喂养不耐受

消化道出血 肺出血
脑室内出血
# H

!

度$

败血症
支气管

肺发育不良

观察组 "( ##&1F"'$ $#&%F$'$ %#%F%%$ $#&%F$'$ $#&%F$'$ )#"1F#($ $#&%F$'$

对照组 "( )#"1F#($ &%#$'F')$ '#&$F1($ '#&$F1($ ##&1F"'$ A#"%FA($ ##&1F"'$

!

"

B3

* %F)(" 'F)#) "F'&1 %F&A$ %F#)% %F$11 %F#)%

! * %F$'# %F%") %F&"% %FA)1 %F''A %F#$( %F''A

*&((*

!!中国临床新医学!"%&( 年!( 月!第 &" 卷!第 ( 期



!续表 $

组!别 例数 用药期间少尿 肺动脉高压
早产儿

视网膜病变
第 & 疗程后
>?@关闭率

第 " 疗程后
>?@关闭率

住院时间
#K$

死亡

观察组 "( '#&$F1($ )#"1F#($ "#AF(%$ "%#A)F(1$ A#"%FA($ $)F'( g""F'A &#$F'#$

对照组 "( ##&1F"'$ &%#$'F')$ "#AF(%$ "$#1(F$&$ '#&$F1($ $(F$1 g"&F1" "#AF(%$

!

"

B3

* %F&$" %F$"" %F%%% %F)%( %F')$ %F&#" %F$#"

! * %F1&1 %F#1% &F%%% %F$A) %F')1 %F))% %F##$

B8讨论

B@?8目前全球早产儿的发生率呈上升趋势"中国是

早产人数较多的国家之一"789:;为出生体重低于

& #%% C的早产儿% 随着围产医学水平的不断提高"

使789:;的存活率逐年提高% ?@是维持正常胎

儿循环所必需的"多于生后 &% B&# < 内发生功能性

关闭% 若出生后?@持续开放超过 1" <

(#)

"称为>?@"

是 789:;常见并发症% 若导管水平持续分流致

<=>?@"是影响早产儿并发症发生和预后的常见原

因之一%

B@A8目前国际上对于早产儿 >?@的治疗存在较大

的争议"早产儿 >?@的治疗主要是针对 <=>?@

(A)

%

虽然接近 &D$的879:;最终可以自然关闭"但胎龄I

") 周的早产儿 A%G B1%G存在需要药物或手术干

预的 <=>?@

(1)

% 近年来公认的治疗策略早期仍是药

物治疗为主())

"常用的药物包括吲哚美辛&布洛芬&

对乙酰氨基酚"其中吲哚美辛一直是国际上治疗

>?@的最常用药物"但由于其血药浓度安全范围较

窄"存在肾功能障碍&肠穿孔等严重不良反应"且国

内没有静脉制剂"限制了其临床使用% 对乙酰氨基

酚适用于布洛芬效果欠佳或不适用者"但缺乏大规

模的随机对照试验验证% 布洛芬为非甾体类抗炎

药"与吲哚美辛作用相似"通过减少前列腺素的生成

从而促进>?@关闭"对器官血流的影响较小"因此发

生Y+Z及肾功能损害的可能性小"有效率为 1%G B

)%G"研究表明布洛芬口服给药效果与静脉给药是

相同的())

% 本研究中布洛芬经直肠和口服给药两种

方法对关闭>?@总有效率分别为 )(F1G和 ($F&G"

高于文献报道"考虑样本量少"且排除了并发其他系

统严重合并症和放弃治疗的患儿有关%

B@B8目前国内普遍应用布洛芬口服治疗 <=>?@"与

吲哚美辛比较其疗效基本相同(()

% 但由于 789:;

生后早期存在喂养不耐受&消化道出血&Y+Z等并

发症而限制了部分患儿口服药物的应用% 新生儿直

肠黏膜血管丰富"直肠静脉和乙状结肠静脉与下腔

静脉相连"通过直肠给药"药物吸收后直接进入血液

循环而不经过肝脏代谢即发挥作用"使得药物吸收

充分"起效快"且无明显胃肠道刺激"减少了胃肠道

不良反应% 布洛芬直肠给药的镇痛和解热作用已在

成人及儿童的许多研究中证实是一种实用且有效的

方法"其可操作性强"不受患儿喂养情况的影响"且

可达到有效的血药浓度(&%"&&)

% 本研究通过对存在

<=>?@的789:;直肠给予布洛芬"结果显示与口服

布洛芬组比较在关闭 >?@的有效率方面差异无统

计学意义% 两组在用药期间消化道出血&Y+Z发生

率比较差异无统计学意义% 但观察药组未发生消化

道出血"对照组 ' 例发生消化道出血"对照组 Y+Z

发生例数高于观察组"且有 & 例发生 Y+Z肠穿孔"

术后死亡% 两组喂养不耐受发生率差异有统计学意

义"直肠用药组喂养不耐受发生率低%

B@C8布洛芬为非选择性环氧化酶抑制剂"存在非甾体

抗炎药的多系统不良反应"如消化系统&血液系统&泌

尿系统&神经系统等% 由于其抑制环氧化酶,&#Zjk,&$

和Zjk," 的活性"故与吲哚美辛比较对器官血流的

影响较小"主要的副反应包括少尿&胆红素水平增高

及胃肠道并发症等(()

"且有报道布洛芬与肺动脉高

压&肾毒性&支气管肺发育不良及早产儿视网膜病变

有关(&""&$)

% 本研究中两组在布洛芬治疗期间肺出

血&脑室内出血# H

!

度$&败血症&用药期间少尿及

肺动脉高压发生率方面差异无统计学意义"两组患

儿治疗结束后检测肾功能&总胆红素&电解质&血小

板等指标差异均无统计学意义% 出院前两组支气管

肺发育不良&早产儿视网膜病变发生率比较差异无

统计学意义% 两组住院时间&病死率比较差异无统

计学意义% 因此"布洛芬直肠给药治疗 <=>?@与口

服给药同样有效"且未增加不良反应%

综上所述"布洛芬直肠给药安全"用药方便简

单"对治疗早产儿 <=>?@与口服给药同样有效% 但

目前相关资料较少"且本研究样本量较小"且不是双

盲研究"因此尚需进行大样本临床对照研究以明确

其疗效% 此外"还需监测布洛芬直肠给药的血药浓

度及其药代动力学变化"指导 <=>?@的临床治疗"

从而降低 <=>?@的病死率"改善预后"提高早产儿

的生存质量%

*"((*
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不同术式羊膜移植治疗翼状胬肉的临床效果探讨

魏英丽!!朱洪燕

作者单位! %A#"%&!河北"三河市燕郊二三医院眼科

作者简介! 魏英丽#&(1) *$"女"在职研究生学历"硕士学位"副主任医师"研究方向!眼表及白内障疾病的诊治% +,-./0!:m81)%A%"2

=6<W456-

!!"摘要#!目的!探讨不同术式羊膜移植治疗翼状胬肉的临床效果% 方法!收集 "%&A,%" B"%&1,%$ 该院

收治的 &#% 例 &#% 眼翼状胬肉患者资料"随机分为观察组和对照组"各 1# 例#眼$% 观察组的手术方式为翼状

胬肉切除i新羊膜移植术"对照组的手术方式为翼状胬肉切除i常规羊膜移植术% 观察两组患者术后临床治

疗效果及术后复发情况% 结果!两组患者术后未复发患者在术后 &% K 角膜上皮完全愈合"结膜切口愈合良

好% 经 & 年随访"观察组和对照组的治愈率分别为 ('F1G&1%F1G"复发率分别为 AF1G&&$F$G% 两组间比

较差异有统计学意义#!I%F%#$% 结论!采用羊膜移植法治疗翼状胬肉"可保护患者自身结膜完整性&减少

损伤&有效提高手术成功率"其中新羊膜移植术操作简便"可推广应用%

!!"关键词#!不同术式羊膜移植法'!翼状胬肉'!新羊膜移植术'!临床效果
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