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多巴胺联合酚妥拉明治疗小儿重症肺炎合并心衰疗效研究
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摘要目的：探讨多巴胺联合酚妥拉明治疗小儿重症肺炎合并心力衰竭疗效及心肌酶学变化情况。方法：选择 2014年 10月至

2015年 3月之间于我院进行治疗的重症肺炎合并心力衰竭患儿 185例作为研究对象随机分组。对照组 92例患儿给予常规综合

治疗，观察组 93例患儿在此基础上给予多巴胺联合酚妥拉明治疗。比较两组患儿临床疗效、症状改善时间、治疗前后生命体征及

心肌酶学指标变化情况以及不良反应发生情况。结果：观察组显效率及总有效率显著高于对照组，症状改善时间显著短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前两组患儿生命体征及心肌酶学各项指标均无显著差异（P>0.05），治疗后两组患儿呼吸频

率（HR）、心率（RR）显著下降，血氧饱和度（SpO2）显著升高，心肌酶学各项指标均显著下降，差异较治疗前均有统计学意义（P<0.

05）。组间比较，观察组患儿治疗后生命体征及心肌酶学各指标均明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患儿不良反

应发生率无明显差异（P>0.05）。结论：多巴酚联合酚妥拉明治疗小儿重症肺炎合并心力衰竭具有良好的临床疗效及安全性，利于

患儿临床症状及心肌损伤的恢复，值得临床推广应用。
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Clinical Efficacy of Dopamine Combined with Phentolamine in Treatment of
Children with Serious Pneumonia Complicated with Heart Failure and Its

Effect on Myocardium Enzymes

To explore the clinical efficacy of dopamine combined with phentolamine in treatment of children with

serious pneumonia complicated with heart failure and its effect on myocardium enzymes. 185 children with serious pneumonia

complicated with heart failure accepted in our hospital from October 2014 to March 2015 were selected and randomly divided into two

groups. 92 patients in control group were given normal combined treatment, and 93 patients in observation group were given dopamine

combined with phentolamine additionally. Then the clinical efficacy, the time of symptoms improved, the change of vital signs and

myocardium enzymes levels before and after treatment and adverse reactions of two groups were detected and compared. The

significant efficiency and total efficiency of observation group were higher than that of control group, the time of symptoms improved of

observation group was shorter than that of control group with statistically significance (P<0.05). The vital signs and myocardium enzymes

levels before treatment of two groups had no statistically significance (P>0.05). HR, RR were decreased, SpO2 was increased and

myocardium enzymes levels were all decreased after treatment, the indexes of observation group were all better than those of control

group with statistically significance (P<0.05). The incidence of adverse reactions of two groups had no statistically difference (P>0.05).

Dopamine combined with phentolamine has good efficacy and safety in treatment of children with serious pneumonia

complicated with heart failure, which is beneficial to the improvement of clinical symptoms and myocardial injury, worthy of clinical

application.
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前言
肺炎是临床常见的儿科疾病之一，由于小儿身体发育尚不

健全，肺部发育不完善，同时免疫力低下，因此肺炎一旦加重，

常可因肺气体交换障碍加重心脏负荷而发生心力衰竭等并发

症[1]。重症肺炎合并心力衰竭患儿往往病情较重，进展较快，是

导致患儿死亡的最为重要的原因之一[2]。采用有效的手段对此

类患儿进行及时治疗，对改善患儿预后、提高患儿生存率均具

2302窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.12 APR.2017

Groups n Markedly effective Effective Ineffective Total effective rate

Observation group 93 52（55.91） 36（38.71） 5（5.38） 88（94.62）

Control group 92 34（36.96） 36（39.13） 22（23.91） 70（76.09）

掊2 7.007 0.003 12.749 12.749

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 1两组患儿临床疗效对比[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy of two groups [n(%)]

有十分重要的意义[3]。以往针对小儿肺炎合并心力衰竭的治疗

方式多以抗感染、吸氧、镇咳平喘等基础治疗为主，但是上述常

规治疗对于重症肺炎患儿来说往往难以取得令人满意的效果
[4,5]。由于多巴胺的收缩血管致升压作用可部分被酚妥拉明抵

消，还可弥补单用酚妥拉明时因血压下降反射性引起心率加快

的不足[6]。近年来，有研究采用多巴胺联合酚妥拉明治疗小儿重

症肺炎联合心力衰竭，取得了较为满意的临床效果[7]，并在临床

广泛开展。本研究以我院重症肺炎联合心力衰竭患儿为样本，

对前人研究进行验证。在此基础上，我们还从症状、体征以及心

肌酶学等多方面进行观察比较，以期为临床合理治疗方案的开

展提供理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择于我院进行治疗的重症肺炎合并心力衰竭患儿 185

例作为研究对象，患儿就诊时间为 2014年 10月至 2015年 3

月之间，纳入及排除标准如下：① 所有患儿均符合中华医学会

制定的小儿肺炎合并心力衰竭临床诊断标准[8]；② 排除合并先

天性疾病或支气管炎等原发性疾病的患儿；③ 排除合并肝肾功

能不全或其他系统严重疾病的患儿；④ 排除有相关药物使用禁

忌的患儿。将纳入研究的 185例患儿采用随机数字表法分为观

察组 93例及对照组 92例。观察组纳入男性患儿和女性患儿数

量分别为 48例和 45例，年龄位于 3个月 ~6.2岁之间，平均年

龄（3.5± 0.6）岁，病程 3~26 d，平均病程（10.2± 2.1）d；对照组纳

入男性患儿和女性患儿数量分别为 45例和 47例，年龄位于 3

个月 ~6.5岁之间，平均年龄（3.6± 0.8）岁，病程 2~21 d，平均病

程（10.9± 2.3）d。本研究符合伦理学要求并经过我院医学伦理

委员会审核批准，开展研究前与所有患儿家属签署了纸质知情

同意书。入组的患儿一般资料均无显著差异（P>0.05），可比性高。

1.2 治疗方法

两组患儿入院后均立即接受常规综合治疗，具体内容包括

持续低流量吸氧、强心、镇静、祛痰、平喘、营养支持、纠正水电

解质紊乱、维持酸碱平衡以及抗生素抗感染治疗等内容。观察

组患者在此基础上加用多巴胺联合酚妥拉明进行治疗，具体用

法如下：盐酸多巴胺注射液（生产厂家：陕西京西药业有限公

司；批准文号：国药准字 H61020258），5（滋g/kg）/min静脉滴注；
甲磺酸酚妥拉明注射液（生产厂家：上海旭东海普药业有限公

司；批准文号：国药准字 H31020589），0.3~0.5 mg/kg加入 5 %

葡萄糖溶液中静脉滴注。2次 /d，依据患儿具体情况治疗 4~7 d。

1.3 观察指标

对两组患儿临床疗效、症状改善时间、治疗前后生命体征

及心肌酶学指标变化情况以及不良反应发生情况进行观察与

比较，具体内容及判断标准如下：① 临床疗效：参照文献所述的

疗效评价标准[9]，可将患儿治疗效果分为显效（治疗 24 h患儿

临床症状及生命体征均有明显改善：0~2岁患儿心率 <160次

/min，2岁以上患儿心率 <140次 /min；呼吸频率 <35次 /min；

血氧饱和度（SpO2）>98 %）、有效（治疗 24~48 h患儿临床症状

及生命体征有部分改善；SpO2>95 %）以及无效（治疗 48 h患儿

临床症状及生命体征基本无改善，甚至加重）；② 症状改善时

间：对两组患儿呼吸平稳时间、心率平稳时间、啰音消失时间、

精神好转时间进行比较；③ 生命体征：对治疗前后两组患者心

率（HR）、呼吸频率（RR）以及 SpO2进行检测与对比；④ 心肌酶

学指标：治疗前后分别抽取患儿静脉血 2 mL，交由我院检验科

进行心肌酶学检测，具体指标包括乳酸脱氢酶（LDH）、天门冬

氨酸氨基转移酶（AST）、肌酸激酶（CK）以及肌酸激酶同工酶

（CK-MB）。

1.4 统计方法

采用 SPSS 17.0统计学分析软件处理数据，对于症状改善

时间、生命体征及心肌酶学等计量数据以均数± 标准差表示，

行 t检验；对于临床疗效及不良反应等计数数据以率表示，行

卡方检验。假设检验标准为琢=0.05。

2结果

2.1 两组患儿临床疗效对比

观察组患儿治疗显效率及总有效率均显著高于对照组（显

效率：55.91 % VS 36.96 %；总有效率：94.62 % vs 76.09 %），差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患儿症状改善时间对比

观察组患儿症状改善时间（呼吸平稳时间、心率平稳时间、

啰音消失时间以及精神好转时间）均显著短于对照组（P<0.

05）。见表 2。

2.3 两组患儿治疗前后生命体征对比

治疗前两组患儿生命体征各项指标均无显著差异（P>0.

05），治疗后两组患儿 HR、RR显著下降，SpO2显著升高，均较

治疗前有显著差异（P<0.05）。组间比较，观察组患儿治疗后生

命体征各指标均明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.

05）。见表 3。

2.4 两组患儿治疗前后心肌酶学指标对比

治疗前两组患儿心肌酶学各项指标均无显著差异（P>0.
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表 4两组患儿治疗前后心肌酶学指标对比(x依s)
Table 4 Comparison of myocardium enzymes of two groups before and after treatment(x依s)

Groups n

LDH（U/L） AST（U/L） CK（U/L） CK-MB（U/L）

Before

treat-

ment

After

treat-

memt

t P

Be-

fore

treat-

ment

After

treat-

memt

t P

Before

treat-

ment

After

treat-

memt

t P

Before

treat-

ment

After

treat-

memt

Observa-

tion group
93

188.4

± 26.7

102.9

± 21.1

10.46

7
<0.05

56.1

± 8.6

24.8±

3.2

10.35

4
<0.05

170.4

± 31.6

108.5

± 20.6

15.72

9
<0.05

64.2±

13.5

30.7

± 6.8

Control

group
92

186.5

± 25.9

132.0

± 23.4
7.496 <0.05

55.7

± 8.3

36.7±

4.0
7.385 <0.05

168.5

± 30.2

128.6

± 22.3
8.305 <0.05

65.0±

14.1

42.2

± 8.5

t 0.871 5.331 0.662 7.124 1.228 6.593 1.306 6.912

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

t

14.723

8.911

P

<0.05

<0.05

Groups n Respiration stable time Heart rate stable time Rales disappeared time Mental improvement time

Observation group 93 1.5± 0.6 1.8± 0.7 4.3± 1.2 4.2± 1.0

Control group 92 4.3± 1.1 4.2± 1.0 8.9± 1.6 8.1± 1.3

t 6.730 6.254 7.596 7.228

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2两组患儿症状改善时间对比（d，x依s）
Table 2 Comparison of symptoms improvement time of two groups（d, x依s）

05），治疗后两组患儿各项指标均显著下降，差异较治疗前均有

统计学意义（P<0.05）。组间比较，观察组患儿治疗后心肌酶学

各指标均明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

4。

Groups N

HR（times/min） RR（times/min） SpO2（%）

Before

treatment

After

treatmemt
t P

Before

treatment

After

treatment
t P

Before

treatment

After

treatment
t P

Observation

group
93

168.6±

9.2
90.2± 5.6 11.309 <0.05 64.2± 5.3 30.9± 3.2 8.922

<0.

05
84.3± 5.2 98.8± 2.1 8.684 <0.05

Control

group
92

166.3±

8.7
108.4± 6.9 8.320 <0.05 65.1± 4.9 42.7± 4.1 6.753

<0.

05
84.6± 5.0 96.3± 4.5 8.972 <0.05

t 1.083 5.267 0.778 6.411 0.512 6.038

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3两组患儿治疗前后生命体征对比（x依s）
Table 3 Comparison of vital signs of two groups before and after treatment（x依s）

2.5两组患儿不良反应对比

观察组患儿共 5例出现轻度不良反应，不良反应发生率为

5.38 %，其中面色潮红 2例，嗜睡 3例。对照组患儿共 8例出现

轻度不良反应，不良反应发生率为 8.70 %，其中恶心 3例，呕吐

2例，嗜睡 3例。上述患儿均未经治疗自行恢复。两组患儿不良

反应发生率差异不显著（P>0.05）。

3 讨论

小儿肺炎发病机理在于病原体直接侵袭、机体反应性改变

以及免疫机制这三者间的共同作用[10]。该疾病常可引起呼吸衰

竭、心力衰竭、中毒性脑病、微循环障碍、休克等一系列并发症

发生，其中心力衰竭是一种较为常见的严重并发症，可能是由

于肺部小动脉痉挛导致肺动脉压增高，右心负荷加重所致[11,12]。

小儿重症肺炎并发心力衰竭可引起患儿呼吸、消化、神经等多

系统功能改变，严重者将出现多器官功能衰竭，最终导致患儿

死亡[13]。因此，对于小儿重症肺炎合并心力衰竭患儿进行积极

有效的治疗显得十分重要。

多巴胺是一种内源性儿茶酚胺，可兴奋 茁1肾上腺素能受
体而发挥正性肌力作用，也可直接作用于交感神经末梢而发挥

血管扩张，改善血液循环的作用，同时也可作为良好的支气管

平滑肌解痉剂[14-16]。酚妥拉明是一种 琢受体阻滞剂，且对 琢1及
琢2受体均可发挥阻滞作用。该药物亦可扩张动脉血管，增强心
肌收缩，降低肺动脉压及周围血管阻抗[17]。近年来不少文献报

道多巴胺联合酚妥拉明联合用药治疗小儿肺炎合并心力衰竭，

取得了较为肯定的临床疗效。陈丽珍等使用多巴胺和酚妥拉明

的联合治疗方案治疗 36例伴发心力衰竭的肺炎患儿，总有效
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率高达 94.44 %，且能明显缩短患儿住院时间[18]。吕惠等采用同

样的治疗方法治疗小儿肺炎合并心力衰竭，总有效率达到 95.00

%，且治疗组患儿体征消失时间明显短于常规治疗组患儿[19]。

尽管上述结果对疗效、症状消失时间等多种指标分别进行

了考察，但我们认为尚缺乏对各种指标进行系统比较的文献。

故本研究从疗效、临床症状、生命体征、心肌酶学及安全性等多

角度出发设计随机对照研究，目的在于系统评价多巴胺联合酚

妥拉明的实际应用效果。与上文报道类似，本研究中，两药联用

的总有效率达到 94.62 %，对照组仅为 76.09 %，观察组疗效明

显更优。且在临床症状、生命体征等方面，观察组患儿也明显优

于对照组。不良反应方面比较，两组患儿无显著差异。以上结果

均提示多巴酚联合酚妥拉明对患儿症状及体征改善具有良好

的效果。

随着检测手段的不断发展，心肌酶学指标越来越多的应用

到临床疾病的检测当中。正常情况下，心肌细胞中含有大量的

心肌酶，而在血清中却只有少量的表达，活性也较低。疾病的发

生使得患儿心肌受到损伤，心肌细胞遭到破坏，故大量心肌酶

由心肌细胞释放到血清当中，导致血清心肌酶异常增高[20]。周

岳琴等报道显示，心肌酶谱各指标含量在肺炎患儿中明显升

高，且与肺炎的严重程度存在显著相关[21]。本研究心肌酶学结

果显示，两组患儿治疗后心肌酶学各指标均下降，且以观察组

下降更为明显，与对照组相较有显著差异。该结果提示多巴胺

联合酚妥拉明不但治疗效果显著，还对心肌功能的恢复具有重

要意义，提示联合治疗方案可能对患儿预后改善及生存质量提

高具有一定的意义。

然而，本研究仅仅是对近期疗效及安全性进行了判断，并

未进行患儿随访及远期疗效评价。关于此点也应当成为今后开

展工作的重点问题进行补充研究。综上所述，多巴酚联合酚妥

拉明治疗小儿重症肺炎合并心力衰竭具有良好的临床疗效及

安全性，利于患儿临床症状及心肌损伤的恢复，值得临床推广

应用。
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