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西地那非联合常频机械通气治疗新生儿
持续性肺动脉高压的疗效观察
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨西地那非联合常频机械通气治疗新生儿持续性肺动脉高压(PPHN)的临床疗效与安全

性。 摇 方法摇 回顾性收集 38 例 PPHN 患儿的临床资料,并对其进行分析。 其中应用西地那非联合常频机械通气治

疗的 22 例为治疗组,常频机械通气治疗的 16 例为对照组,比较氧和指数(OI)、经皮血氧饱和度(SPO2)、氧分压

(PaO2)、呼吸机使用时间及住院时间。 摇 结果摇 治疗组和对照组 OI、SPO2、PaO2、上机时间及住院时间差异比较有

统计学意义(P < 0. 05)。 所有西地那非治疗的患儿在治疗过程中均未见明显不良反应。 摇 结论摇 西地那非联合常

频机械通气治疗 PPHN 的疗效确切,且未见明显的不良反应。
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Effect of Sildenafil Combined with Conventional Ventilation Treatment
of Persistent Pulm Onary Hypertension of the Newborn

LI Zengbo,FENG Wei,OUYANG Yiye
(Department of Pediatrics,the Second Affiliated Hospital,University of South China,

Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 Study of sildenafil combined with conventional mechanical ventilation in treatment of neonatal
clinical efficacy and safety of persistent pulm onary hypertension(PPHN). 摇 Methods摇 38 cases of children with PPHN,
were retrospectively analysed. Sildenafil combined with conventional mechanical ventilation was applied in the treatment of
22 cases of treatment group,conventional mechanical ventilation was used in the treatment of 16 cases in the control group,
and the oxygen index(OI),transcutaneous oxygen saturation(SPO2),oxygen partial pressure(PaO2),the duration of me鄄
chanical ventilation and hospitalization time were compared. 摇 Results摇 The OI,SPO2,PaO2,operation time and hospitali鄄
zation time difference between the treatment group and the control group was statistically significant (P < 0. 05). No side
effect happened in all patients treated with sildenafil. 摇 Conclusion 摇 Sildenafil combined with conventional ventilation
treatment is an efective and safe method to PPHN,and no side effect happened.
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摇 摇 新生儿持续性肺动脉高压 ( persistent pulm
onary hypertension of the newborn,PPHN)是指由于

多种病因引起新生儿出生后肺循环压力和阻力正常

下降障碍,动脉导管和(或)卵圆孔水平的右向左分

流持续存在(即胎儿型循环过渡到正常“成人冶型循

环发生障碍)所致的一种新生儿持续缺氧和发绀的

病理状态[1]。 以出生不久即出现严重低氧血症、肺
动脉压显著增高、血管反应异常、动脉导管和(或)
卵圆孔水平右向左分流不伴有发绀型先天性心脏病

为特征。 PPHN 是新生儿期危重疾病,病死率高。
近年来高频振荡通气、吸入 NO 及 ECMO 治疗 PPHN
的疗效得到肯定,但是均存在成本高、花费巨大,且
技术条件要求高导致难以推广[2]。 而本院新生儿

ICU(NICU) 用西地那非联合常频机械通气治疗

PPHN 取得了满意疗效。 现报道如下。

814 Medical Science Journal of Central South China,July 2015,Vol. 43,No. 4



1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 选取 2010 年 1 月 ~ 2014 年 6 月

本院新生儿重症监护病房(neonatal intensive care u鄄
nit,NICU)收治的 38 例 PPHN 患儿,进行回顾性分

析。 男 25 例,女 13 例;胎龄 34 ~ 42 周,平均 38. 1 依
3. 5 周;出生体重2 200 ~ 4 030 g,平均 3 105. 0 依 19.
6 g;入院时年龄 0. 3 ~ 39. 0 h,平均 12. 5 依 0. 8 h。
38 例患儿中新生儿窒息 18 例,胎粪吸入综合征 5
例,新生儿肺炎 10 例,新生儿呼吸窘迫综合征 5 例。
排除室间隔缺损、肺静脉异位引流等疾病。 入选病

例均符合 2003 年中华医学会儿科分会新生儿学组

制定的诊断标准[3]。 两组患儿胎龄、性别、疾病差

异比较无统计学意义(P > 0. 05)。
1. 2摇 分组和治疗摇 摇 患儿采用常频机械通气治疗

(治疗组)或者西地那非联合常频机械通气治疗(对
照组)。 西地那非通用名为枸橼酸西地那非,
25 mg /片,美国辉瑞公司生产。 给药方式和剂量[4鄄5]:
西地那非浓度 2 mg / mL,首剂量 1 mg / kg,Q6 h,如果

氧和指数改善不明显,可加量至 2 mg / kg。

1. 3摇 疗效评价摇 摇 每次给药 2 h 后化验血气分析

并计算氧和指数(OI) = 吸人氧浓度(FiO2) 伊 平均

气道压(MAP) /动脉氧分压(PaO2),动态监测 BP 和

导管前经皮血氧饱和度( transcutaneous oxygen satu鄄
ration,SPO2)。

氧和指数改善标准:较前次降低至少 10% 。
停药标准:氧和指数 < 20 或给药次数达到 8 次

而 OI 无明显变化提示无效(首剂量后 42 h)。
治疗 2 天后比较两组 OI、SPO2 与 PaO2 的变化。

1. 4 摇 统计学方法 摇 摇 采用 SPSS11. 5 软件进行分

析,各组数据以 x 依 s 表示,组间比较采用配对 t 检
验,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

治疗组与对照组比较,OI、SPO2 与 PaO2 均明显

改善,且上机时间及住院时间均明显缩短 ( P <
0郾 05)。 所有西地那非治疗的患儿在治疗过程中均

未见明显不良反应。

表 1摇 两组治疗前后 OI、SPO2、PaO2、上机时间及住院时间比较

组别 n
OI
治疗前 治疗后

SPO2(% )
治疗前 治疗后

PaO2(mmHg)
治疗前 治疗后

上机时间(h) 住院时间(d)

治疗组 22 55. 2 依 15. 3 16. 8 依 5. 4a 52. 2 依 15. 8 3. 0 依 6. 3a 32. 2 依 11. 8 82. 6 依 14. 2a 79. 2 依 12. 3b 8. 8 依 1. 5b

对照组 16 54. 7 依 10. 2 46. 5 依 8. 7 69. 1 依 13. 4 78. 2 依 14. 5 31. 8 依 12. 2 47. 5 依 7. 9 153. 8 依 26. 2 13. 2 依 1. 3

摇 摇 与对照组治疗后比较,a:P < 0. 05;与对照组比较,b:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

PPHN 又称持续胎儿循环,是由多种病因引起

的新生儿生后肺血管阻力持续性增高,肺动脉压超

过体循环动脉压,从而导致严重的低氧血症和青紫,
甚至死亡,其基本治疗是高通气、维持体循环、降低

肺动脉压。 引起肺动脉高压的原因有很多,特发性

或继发性的,其治疗方法的改进明显降低了新生儿

的死亡率。 治疗 PPHN 的关键是:淤治疗原发病,积
极纠正低氧血症和酸中毒;于扩张肺血管,降低肺动

脉压力。 虽然目前高频振荡通气、吸入 NO 及 EC鄄
MO 治疗 PPHN 的疗效得到肯定,但是均存在成本

高、花费巨大,且技术条件要求高导致难以推广[2]。
而西地那非是磷酸二酯酶 5(PDE鄄5)抑制剂,可阻

止 cGMP 降解;cGMP 可降低血管平滑肌细胞内的

钙离子浓度,产生强大的舒血管作用。 西地那非选

择性抑制 PDE鄄5,使细胞内 cGMP 浓度增加而发挥

扩血管作用,从而达到降低肺动脉压的作用[5]。 近

年来研究 PDE鄄5 抑制剂在婴幼儿肺动脉高压动物

模型中的作用,认为它能高选择性地扩张肺血管,降
低肺血管阻力,有效降低肺动脉压力,增加心输出

量,对体循环血流动力学无影响。
本组研究结果显示,治疗组较对照组比较后,发

现 OI、SPO2 与 PaO2 均明显改善,且上机时间及住院

时间均明显缩短,差异比较有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 用药后 OI 逐渐下降,SPO2 和 PaO2 逐渐升

高,明显改善氧合指数[4],并明显减少上机时间,减
少高浓度氧暴露时间及长期机械通气对肺造成的气

压伤容量伤,缩短了住院时间。 近些年西地那非在

小儿中的应用逐渐增多。 其不良反应包括鼻塞、腹
泻、头痛及面部潮红、血小板减少、血压下降、ROP
等[6鄄7]。 (下转第 423 页)
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缩产生涡流增加内皮细胞凋亡等原因而引起血管内

皮功能受损从而导致血管痉挛发生。 也有报道痉挛

的冠状动脉位于 BM 的临近部位,而不在 BM 本

身[7]。 本组研究中 75% 冠状动脉痉挛位于 BM 部

位,小部分在 BM 的临近部位,基本上与文献报道

一致。
以往 BM 被认为是一种良性解剖变异,但越来

越多的临床病例报道发现其与某些心血管事件关系

密切,严重者可导致心肌缺血、心肌梗死甚至猝死,
主要与其位置和解剖结构有关,表明浅型 BM 对冠

状动脉压迫小,产生心肌缺血表现不明显,纵深型

BM 与前降支关系密切,可扭曲该血管,不仅收缩期

血流减少,舒张早、中期血流也明显受限,明显降低

冠状动脉血流储备[8]。 本研究发现 BM 患者的症状

与冠心病相似,表现为胸闷、胸痛等心肌缺血、心绞

痛的症状,有时伴心悸、头昏、乏力等。 部分心电图

呈缺血性改变,且症状发作时有 ST鄄T 动态改变,易
误诊为冠心病。 研究发现 Noble 分级程度越高,同
时 BM 患者又合并冠状动脉狭窄和痉挛,则症状更

为明显,表现更典型。。 因此,对 BM 的患者,尤其合

并有冠状动脉狭窄及痉挛有明显症状的患者应加强

随防,有临床症状者主要以药物治疗为主,有手术指

征的可以行介入手术治疗或外科手术治疗。
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摇 摇 (上接第 419 页)
血小板减少是使用西地那非禁忌症的临床相关资料

不足[8]。 本研究证实,西地那非可有效治疗 PPHN,
在治疗过程中,西地那非在该剂量下,患儿未发现明

显不良反应,故在新生儿持续性肺动脉高压的治疗

中,西地那非值得推广应用。
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