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·论著·

　　肺炎在小儿常见疾病中占据第一的位置，也是

我国住院患儿死亡的主要原因，其临床表现一般为

发热、气促、肺部啰音、咳嗽等。小儿免疫抵抗力

相对于成人来说严重不足，因此发生肺炎的几率很     

大
[1]
。肺炎多为细菌、病毒、衣原体、支原体和真菌

所致
[2]
，如果不及时治疗会加重病情转为重症肺炎引

发更多并发症如呼吸困难、呼吸衰竭等，甚至直接造

成患儿死亡。在临床上如何对患儿进行快速有效的治

疗，是目前一直在探讨的问题。本研究在一系列常规

治疗的基础上加以甲磺酸酚妥拉明辅助治疗重症肺炎

伴呼吸衰竭小儿患者，效果较满意，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年5月～2018年6月我院

收治的重症肺炎伴呼吸衰竭患儿100例。选取的所有

患儿均符合《实用儿科学》第7版中关于重症肺炎伴

呼吸衰竭的诊断
[3]
，患儿家属知情同意，获得医院伦

理委员的批准。排除患儿心、肝、肾等重要器官有严

重循环障碍、对甲磺酸酚妥拉明过敏不能配合治疗等

患儿。按随机数表法将所有患儿分为观察组和对照

组均为50例。观察组患儿男35例，女15例；年龄3个

甲磺酸酚妥拉明注射液辅助治疗小儿重症肺炎合并呼吸衰竭的
效果观察
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【摘要】目的 研究小儿重症肺炎合并呼吸衰竭给予甲磺酸酚妥拉明注射液辅助治疗的临床效果。方法 选取2017年5月至

2018年6月于我院收治的重症肺炎伴呼吸衰竭100例患儿，根据随机数表法将其分为观察组和对照组，两组均为50

例，对照组患儿给予常规治疗和多巴胺，观察组患儿在此基础上加以甲磺酸酚妥拉明注射液辅助治疗，观察两组不

同用药的临床效果、临床症状改善时间和不良反应的发生情况。结果 治疗总有效率观察组患儿较对照组高，两组

比较差异明显(P＜0.05)；症状改善时间观察组较对照组显著短，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组患儿的不良

反应发生例数3例，对照组不良反应发生例数6例，两组比较差异不显著(P＞0.05)。结论 对重症肺炎伴呼吸衰竭的

患儿给予甲磺酸酚妥拉明注射液辅助治疗效果好，患儿恢复较快，可推荐使用。
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Effects of Phentolamine Mesylate Injection in the Treatment of Children with Severe Pneumonia 
Complicated with Respiratory Failure
LI Zhe, YANG Hong, ZHANG Yi-tang, et al., Department of Pediatrics, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473009, Henan Province, China

[Abstract] Objective To study the clinical effect of adjuvant treatment with phentolamine mesylate injection in children with 
severe pneumonia complicated with respiratory failure. Methods  100 children with severe pneumonia complicated 
with respiratory failure admitted to the hospital from May 2017 to June 2018 were divided into observation group and 
control group by the random number table method, 50 cases in each group. The control group was given conventional 
treatment and treatment with dopamine. The observation group was treated with phentolamine mesylate injection 
on the basis of the treatment for control group. The clinical effects, clinical symptom relief time and the incidence 
of adverse reactions in the two groups were observed. Results  The total response rate of the observation group 
was higher than that of the control group (P<0.05). The clinical symptom relief time in the observation group was 
significantly shorter than that in the control group (P<0.05). There were 3 cases and 6 cases with adverse reactions in 
the observation group and the control group, respectively (P>0.05). Conclusion The effect of phentolamine mesylate 
injection is good in the treatment of severe pneumonia with respiratory failure in children, and the child recovers 
quickly. 
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越大，大量使用抗生素会导致患儿

进一步发展为重症肺炎，如果不及

时处理，改变治疗方案会使患儿出

现发热、气促等临床症状加重，引

发呼吸衰竭等并发症。小儿重症肺

炎伴呼吸衰竭会造成患儿各大身体

系统紊乱，患儿不能正常呼吸，有

效进行气体交换，出现缺氧、酸中

毒和循环系统障碍
[5]
，最后演变为

多器官功能衰竭，直接对患儿生命

造成威胁。

　　多巴胺是一种中枢性递质，对

α和β受体具有兴奋作用，可使心

肌收缩力增加，心输出量增加从而

增高收缩压，改善心功能，降低外

周阻力
[6]
。小剂量的多巴胺主要刺

激β受体，对心脏影响小，可与体

内多巴胺结合增加肾脏血流量，使

排尿增多，减轻心脏负担和肺水 

（下转第 21 页）

月～7岁，平均年龄(4.4±1.3)岁；病程为3～7d，

平均(4.1±1.1)d。对照组患儿男36例，女14例；年

龄4个月-8岁，平均(4.5±1.5)岁；病程2～8d，平

均(4.1±1.2)d。两组患儿一般资料比较差异不明显  

(P＞0.05)，可进行对比研究。

　　1.2 治疗方法  对照组患儿给予吸氧(氧流量

1～3L/min)、祛痰平喘、抗感染等常规治疗和盐酸

多巴胺注射液(华润双鹤药业股份有限公司，国药准

字H11020706)，注射剂量为2ug/(kg·min)。观察

组在对照组的基础上加以甲磺酸酚妥拉明(Nycomed 

Austria GmbH，国药准字H20091081)，注射用量为

2.5ug/(kg·min)。两组患儿所用药物均溶于5%的葡

萄糖中，给药方式均为微量泵静脉输入，持续用药

5～7d。

　　1.3 观察指标  (1)两种不同给药方式临床疗

效：总有效率为治愈率和好转率之和，治愈：患儿

临床症状消失；好转：患儿发热、气促、肺部啰音和

咳嗽等症状得到缓解；无效：患儿持续发热，呼吸急

促，肺部啰音区域增加，咳嗽加重。(2)观察两组患

儿发热、气促、肺部啰音和咳嗽等症状改善的时间；

(3)观察两组患儿的不良反应。

　　1.4 统计学处理　SPSS20.0软件包处理分析数

据。计数资料以n(%)表示，行χ
2
或连续性校正χ

2
检

验；计量资料以 表示，行t检验；P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患儿的临床治疗效果比较  观察组患儿

的治疗总有效率为94.0%高于对照组的80.0%，两组比

较差异明显(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组患儿临床症状改善时间比较  观察组患

儿发热、气促、肺部啰音和咳嗽等临床症状改善时间

低于对照组的改善时间，两组比较差异明显有统计学

意义(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 两组患儿不良反应情况比较  观察组患儿患

儿发生不良反应发生率为6.0%，对照组为12.0%，两

组比较差异不明显(P＞0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　小儿重症肺炎是小儿疾病中最常见的呼吸疾病，

可影响患儿的正常呼吸功能。患儿呼吸频率加快，鼻

翼煽动，出现三凹征是其主要临床特点
[4]
，同时患儿

的循环、神经、消化系统也会受到影响。随着小儿肺

炎患病率的逐渐增加，临床上对抗生素的需求也越来

表1 两组患儿临床治疗效果比较(例，%)

组别	  例数	    治愈	       好转  	  无效	    总有效

观察组	  50	   33(66.0)     14(28.0)	 3(6.0)	    47(94.0)

对照组	  50	   24(48.0)     16(32.0)	 10(20.0)	   40(80.0)

χ2					                4.332

P					                0.037

表2 两组患儿临床症状改善时间比较[(χ
-
±s)，d]

组别	 例数	 发热	          气促	         肺部啰音	  咳嗽

观察组	 50	 3.9±1.3	 2.5±0.6	 5.1±2.8	 4.5±1.2

对照组	 50	 6.5±1.9	 5.6±1.5	 9.4±3.3	 6.7±3.4

t		  7.986	         13.568	         7.026	         4.315

P		  0.000	         0.000	         0.000	         0.000

表3 两组患儿不良反应情况比较(例，%)

组别	 例数	 心衰	 面红	 恶心	 总发生率

观察组	 50	 1(2.0)	 1(2.0)	 1(2.0)	 3(6.0)

对照组	 50	 1(2.0)	 2(4.0)	 3(6.0)	 6(12.0)

χ2					     0.488

P					     0.485
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肿
[7]
。发生肺炎时局部会出现肺淤血，应用多巴胺可

改善微循环，减轻症状。多巴酚丁胺和多巴胺是同一

类型药物，对β1受体的作用更明显，用过增加心肺

血流、增强心肌收缩力改善肺部炎症，促进患儿恢复
[8]
。甲磺酸酚妥拉明属于α-受体阻断药，通过刺激

β-受体和阻止α-受体在短时间内扩能张血管从而

降低血管外周阻力，达到减轻心脏负荷的目的，同时

还可扩张肺小动脉血管、控制肺动脉压水平，使通气

功能得到改善
[9]
。在本研究中，对重症肺炎伴呼吸衰

竭的小儿患者采取常规治疗联合甲磺酸酚妥拉明的效

果明显，观察组的临床治疗有效率高于对照组，其发

热、气促、肺部啰音和咳嗽等临床症状改善的时间明

显早于对照组，不良反应发生情况也少于对照组，可

说明此种治疗方式对患儿来说效果较好。这可能与不

同药物作用机制不同，协同减轻心脏负荷及肺部炎症

有关。为避免加重病情引发并发症在治疗中对患儿给

予多巴胺、多巴酚丁胺和甲磺酸酚妥拉明注射液时需

要注意剂量的把握，小儿的身体发育状况和接受力相

比于成人来说较弱，如果治疗不当会对患儿及患儿家

属造成一定伤害。

　　综上所述，甲磺酸酚妥拉明注射液联合常规治疗

对小儿重症肺炎伴呼吸衰竭治疗效果好，可在临床推

广使用。
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