
0．05)，这提示CG是诊断ICP最敏感的血

清指标之一。

本研究还显示，血清CG水平超过

正常上限时，TBA、√UJ和TBIL异常仅

占49．4％、32．9％和12．7％，并随着CG水

平增高，异常率呈升高趋势；这提示CG

越高，对孕妇的肝损伤越大，越容易引起

肝内胆汁淤积。由此可见，虽然CG和

TBA在反映孕妇肝损伤时有很好的协调

性及一致性，但TBA的变化明显滞后

CG，而ALT只是在CG升高超过接近lO

倍时才出现异常，TBIL作为反映肝脏排

泄功能的指标，升高幅度不大。有报道

指出只有在肝细胞发生肿胀、变性、坏死

达到一定程度后，代偿失衡，肝内的胆汁

淤积才能通过TBIL表现出来。故其异

常发生率和升高幅度不如CG及TBA蛳，

本文结果与其相似。因此，如果单纯依

赖于TBA、舢J及TBIL诊断ICP，就会

导致很多早中期ICP患者的误诊、漏诊。

综上所述，在作产前检查时应对每

个孕妇作常规血清CG的检测，以排除

潜在的ICP患者，尽可能做到早发现、早

诊断和早治疗。此外，CG的检测对预测

新生儿预后也有一定的参考价值，尤其

是当CG值高于5倍最低值，应引起足

够重视”‘，应提前加强胎儿监护、胎盘功

能监测以提高新生儿预后。
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右旋布洛芬栓塞肛治疗早产儿动脉导管未闭的

临床研究

沈丽，俞建德，王岚

【摘要】目的 了解右旋布洛芬栓塞肛治疗早产儿动脉导管未闭(PDA)的有效性和安全性。方法52例PDA患

儿随机分成两组(各26例)，治疗组应用右旋布洛芬栓塞肛，对照组口服混旋布洛芬，于生后第72小时起分3次

给药。治疗组和对照组均按布洛芬含量首剂给予10 mg／kg，于24、48 h后各给予5 mg／kg。结果右旋布洛芬

栓塞肛组导管关闭率为80．7％，口服混旋布洛芬组为76．9％，差异无统计学意义(P>0．05)。右旋布洛芬栓塞肛

组无一例出现喂养不耐受，口服混旋布洛芬组5例出现喂养不耐受，差异有统计学意义(P<0．05)。结论出生

后72h起应用右旋布洛芬栓塞肛治疗早产儿PDA与口服混旋布洛芬疗效相同，并能显著性减少喂养不耐受的发生。

【关键词】早产儿；动脉导管未闭；右旋布洛芬
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动脉导管未闭(PDA)是早产儿先天

性心脏病中最常见类型。早产儿动脉导

管常不能关闭，或功能性关闭后又重新

开放，PDA早产儿更易发生严重的呼吸

窘迫综合征、支气管肺发育不良及颅内

出血等并发症：因此，治疗PDA町减少

作者单位。 浙江萧山医院，浙江杭州

311201

作者简介t沈丽(1980一)．女，浙江省

杭州市人．医师．

上述并发症的发生。目前国内用布洛芬

口服治疗PDA早产儿取得较好疗效。本

文观察应用右旋布洛芬栓塞肛治疗早产

儿PDA的疗效及安全性。现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料收集浙江萧山医院

2006年4月至2010年3月收治的新生

早产儿52例，年龄0．16～72 h．均发现

胸骨左缘2、3肋间收缩期或连续性粗糙

杂音，经心脏彩超检查确诊为PDA：其

中男28例，女24例；出生体质量l 200

～2 300 g，平均(1 804．04±281．18)g；胎

龄28～32周，平均(30．52±1．30)周。入

选病例均符合下列条件：(1)肝肾功能正

常：(2)PLT>60x 10'FL；(3)无少尿；(4)无

活动性出血：(5)无坏死性小肠结肠炎

(NEC)等⋯。其中新生儿肺透明膜24例，

窒息7例，吸入综合征12例，呼吸暂停

4例，单纯因早产观察的5例。52例早

万方数据



·1382·

产儿按入院先后顺序随机分为治疗组(26

例)和对照组(26例)，两组年龄、性别和临

床表现差异均无统计学意义(P>o．05)。

1．2方法在治疗原发病的基础上，两

组均于生后第72小时起分3次给药。

治疗组予右旋布洛芬栓(50 mg，山西迈

迪制药)塞肛，对照组用混旋布洛芬混悬

滴剂(15 ml：0．69，上海强生制药有限

公司生产)口服，两组首剂均给予10mg／kg，

于24、48h后各给予5mg／kg。用药期

间检测心率、血压、氧饱和度、血糖、胆红

素和电解质，并观察有无少尿、血尿素氮

和肌酐的变化，注意是否有大便潜血、消

化道出血、腹胀、呕吐及胃潴留等症状。

1个疗程结束后复查心脏彩超。

1．3疗效判断治疗有效的标准为有关

临床表现消失，心脏彩超示PDA关闭嘲。

1．4统计方法采用SSPS 12．0统计软

件进行分析，两组比较采用矿检验。P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组疗效比较治疗组患儿PDA

关闭2l例，关闭率为80．7％：对照组患儿

PDA关闭20例，关闭率为76．9％，两组差

异无统计学意义铲=o．1 153，P>0．05)。

2．2不良反应比较心率、血压未改

变，少尿为一过性，予小剂量多巴胺治疗

恢复正常，未对微循环造成明显改变。

治疗组出现暂时性少尿l例。对照组出

现暂时性少尿2例，两组差异无统计学

意义(矿=0．3 537，P>0．05)。治疗组无

一例发生喂养不耐受，对照组发生喂养

不耐受5例，差异有统计学意义Q2《．5

319，P<0．05)；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。两组均无一例出现消化道出血、

穿孔、NEC、肾功能不全、低血糖及低血

钠等不良反应。

3讨论

早产儿动脉导管管壁平滑肌发育不

成熟，管径大，管壁薄，缺乏肌肉组织，且

无内膜下垫，收缩时管壁不易关闭：再加

上早产儿由于肺组织发育不成熟，出生

后肺的膨胀和充气不完全，易有低氧血

症和酸中毒，更影响了动脉导管的正常

Modem Practical Medicine。December 2010。V01．22．No．12

收缩。另外早产儿激肽酶原．缓激肽系

统不成熟，胎龄越小，动脉导管对前列腺

素的舒张反应越强等因素也影响了动脉

导管的正常收缩131，因此早产儿动脉导管

的关闭延迟或不关闭将形成PDA。若

未及时诊断与处理PDA，常诱发或促进

充血性心力衰竭、慢性肺疾病、脑室内出

血(ⅣH)和NEC¨1，故应积极治疗。

布洛芬属于前列腺素合成酶抑制

剂，能有效抑制机体合成前列腺素。降低

血中前列腺素水平，促进动脉导管弹性

层平滑肌收缩，同时提高肺动脉压，减少

主动脉间压差及分流，促进动脉导管闭

合M。国际上药物治疗PDA的现行金

标准仍然是吲哚美辛，但近年研究显示，

布洛芬关闭PDA的疗效与吲哚美辛相

当，且消化道和肾脏不良反应发生率更

低，对其他重要脏器如脑、消化道血流也

无不利影响“1。我国目前多采用口服布

洛芬治疗早产儿PDA，曹云等‘”观察了口

服布洛芬治疗早产儿PDA的疗效及安

全性，研究表明，口服布洛芬安全、有效。

混旋布洛芬由等量的右旋布洛芬和

左旋布洛芬组成，作为抗炎和镇痛药临

床应用已有30年，被认为是最安全的非

甾体类抗炎药，但是混旋布洛芬仍然有

包括胃肠道毒性、水钠潴留、肾灌注降低

及过敏反应等多种不良反应，发生率达

15％～30％“m。纯右旋布洛芬和混旋布

洛芬人体生物利用度比较，右旋布洛芬

相对于混旋布洛芬生物利用度平均为

0．66⋯1。新近的研究表明，只需要混旋布

洛芬一半剂量的右旋布洛芬就可以得到

与前者相同的临床疗效“4。右旋布洛芬

和左旋布洛芬的代谢特点也不同，左旋

布洛芬与脂肪代谢通路有关，并且同内

源性脂肪酸一起被结合到甘油三酸酯

上，而右旋布洛芬与这些特殊代谢反应

无关，因此右旋布洛芬比混旋布洛芬从

体内清除得更彻底““。长期安全性实验

表明，右旋布洛芬的不良反应发生率仅

为15．2％，其中消化道反应l 13％、中枢

神经系统反应1．3％、皮肤反应13％、其

他0．9％，耐受性良好“”。

本研究观察到右旋布洛芬栓治疗

PDA早产儿与口服混旋布洛芬疗效相

同；且治疗期间显著性减少喂养不耐受

的发生，仅出现暂时性少尿，未发现对其

他系统产生不良反应；同时对于禁食患

儿仍能有效治疗，给药方法简单。

综上所述，右旋布洛芬栓肠道给药

治疗PDA早产儿效果良好，且较安全，

用药方便。但目前相关资料较少，而且

其药代动力学存在明显差异，因此尚需

大样本临床进行对照研究，以明确其疗

效，并进一步研究其药代动力学寻找有

效的治疗剂量、安全范围。
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35例患者均术后2周拆线，伤口均

甲级愈合，无手术并发症。均获得随访，

随访时间6～18个月，平均12个月，患

者关节功能恢复好。按Lazzcano标准

评定患者肩关节功能，优：肩部无疼痛，

上肢有力，肩关节活动正常；良：肩关节

活动有轻度疼痛，患肢比较有力，肩关节

活动接近正常，外展、上举达不到180。；

差：活动时疼痛，力量弱，活动受限。本

组优30例，良5例。

本组患者均术后1年左右取出内固

定，术中见肩锁韧带、喙锁韧带修复良

好，未发现钩钢板断裂或螺钉松动，无再

脱位。5例患者在保留钢板内固定期间

诉患肩外展及上举受限，活动时疼痛较

重，将内固定物取出后疼痛消失，肩关节

功能恢复可；其中1例术后3个月于钩

钢板最内侧的螺钉处发生应力骨折，经

三角巾悬吊6周愈合。

3讨论

肩锁关节脱位是较为常见的肩部损

伤，通常由于直接暴力作用于肩部所致，

伤后维系关节稳定的喙肩韧带和喙锁韧

带断裂，受上肢重力和胸锁乳突肌等作

用锁骨向后向上移位。其损伤包括三角

肌和斜方肌的锁骨附着点撕裂，肩锁关

节纤维软骨断裂，肩锁关节的软骨骨折

等。Tossy将肩锁关节损伤分成3型：I

型，仅撕裂肩锁韧带和关节囊的部分纤

维，无关节的不稳定；II型，肩锁韧带和

关节囊断裂，常导致半脱位，喙锁韧带无

断裂；III度，肩锁韧带和喙锁韧带均断

裂，产生肩锁关节全脱位⋯。对于l型和

大部分H型脱位都可以采用保守治疗，

即三角巾悬吊3周以后进行功能锻炼i

对于移位明显的III型患者比较一致的观

点是施行手术治疗。如保守治疗有复位

困难、固定不可靠及皮肤压迫性溃疡等

并发症发生Ⅲ．

肩锁关节脱位目前的手术治疗有：

(1)用克氏针或螺丝钉做肩锁关节内固

定。其手术方式简单，但限制了肩关节

的外展上举活动，且内固定物有松动、游

走、脱出和断裂可能，去除内固定物后脱

位复发率高。(2)喙锁韧带重建术。此

类手术后的缺点是移植的腱性组织会逐

渐退变而松弛，无曙强固定作用。而组

织工程化人工肌腱再建修复损伤的喙锁

韧带，价格昂贵，且韧带的性能将受损。

(3)应用锁骨钩钢板坚强内固定和功能

锻炼相结合，而避免了上述并发症o，，使

患肩功能尽可能得到恢复。其按解剖设

计，符合锁骨“S”状的外形，远端前侧有

一弧形突起，可以和锁骨远端的膨大相

匹配，便于将钢板钩放于肩峰后下方，对

肩袖的影响小。钢板一端的弯钩钩入肩

峰中，另一端固定在锁骨上，利用杠杆原

理将锁骨维持复位，在锁骨远端产生持

续稳定的压力，为肩锁、喙锁韧带和软组

织愈合提供一个稳定无张力的环境，有

利于韧带愈合。术中不损伤肩锁关节

面，能够避免或减少经关节手术所造成

的创伤性骨性关节炎的发生。钢板固定

后允许肩锁关节有一定的微动，患者早

期的关节活动能达正常范围，避免了长

时间固定造成的关节废用和关节僵硬，

符合肩锁关节的生物力学原理㈨。

锁骨钩钢板内固定治疗Tossylll型

肩锁关节脱位手术注意事项：(1)肩锁关

节必须显露清楚，清除肩锁关节中的软

组织和关节软骨碎片，避免术后创伤性

关节炎的发生。(2)锁骨钩钢板应预弯

良好，减少应力集中所致的应力骨折。

(3)锁骨钩应准确置入以获得良好的贴

附和固定，要保持水平方向卜锁骨与肩

峰的对位，同时不要太靠近肩峰的边缘，

否则易造成钢板近端在皮下翘起，影响

外观并引起与皮肤的摩擦。若锁骨钩置

入位置偏于近侧。易造成活动时关节疼
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痛及钢板近侧应力性骨折。锁骨钩应紧

贴肩峰下骨面，肩峰下骨面骨膜可电灼，

不应钩住过多软组织，可大大减少活动

后肩部疼痛的发生。(4)选择合适的锁

骨钩钢板长度，近端固定的螺钉不能少

于3枚，否则由于杠杆力量的作用，有町

能使钢板近段出现螺钉拔出、钢板卜翘

等问题，术中避免损伤锁骨下神经血管。

(5)对断裂的肩锁韧带及关节囊应尽量

予以修复。本组喙锁韧带均有断裂，由

于临床操作中较难有满意的对接缝合修

补，本组只修复3例，但疗效亦无差别。

可能是固定后大多能自然对合靠近而愈

合或形成瘢痕而修复。(6)有研究表明

锁骨钩钢板的取出有助于肩外展功能的

恢复。本组5例术后肩关节活动受限的

患者经取出内固定物后功能均有所恢

复，因此对于术后肩关节功能不良的患

者，在条件允许下尽早拆除钢板，辅以局

部理疗以最大程度恢复肩关节功能。
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