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枸橼酸咖啡因治疗新生儿呼吸窘迫综合征的临床研究
江  红   （娄底市妇幼保健院  湖南娄底  417000）

摘要：目的　给予新生儿呼吸窘迫综合征患儿应用枸橼酸咖啡因进行治疗，分析其临床治疗效果。方法　选择 2017 年 3 月份 --2018 年

5 月份的 73 例患儿展开研究，根据患儿的入院时间先后顺序将其分成两组，一组为实验组，共计 37 例，给予患儿枸橼酸咖啡因药物进行治疗；

另一组为对照组，共计 36 例患儿，给予患儿氨茶碱药物进行治疗，比较两组患儿的治疗情况。结果　观察组患儿的总有效例数高达 34 例，总

有效率为91.89%；对照组患儿的总有效例数仅有25例，治疗总有效率为69.44%，实验组明显高于对照组，组间数据存在显著差异性，并且P＜0.05，

具有统计学意义。两组患儿在经过治疗之后，实验组患儿的机械通气时间、用氧时间和高浓度氧持续时间等方面均显著少于对照组，且P＜ 0.05

存在统计学意义。结果　利用枸橼酸咖啡因药物对呼吸窘迫的新生儿治疗之后，其临床效果更加有效，且有较少的不良反应，能够作为治疗的

首选药物，具有临床推广的价值。
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在新生儿的死亡因素中，新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）属于比

较重要的因素，其中早产新生儿死亡的因素中，新生儿呼吸窘迫因素

可达 70% 以上 [1-2]。当前临床上比较常用的治疗新生儿呼吸窘迫综合

征的药物有枸橼酸咖啡因以及氨茶碱药物等，在治疗中均会取得相应

的效果，但是在新生儿呼吸窘迫综合征的疗效比较和首选用药的选择

中有些歧议。基于此本文选择 2017 年 3 月份 --2018 年 5 月份的 73

例患儿展开研究，进一步分析枸橼酸咖啡因治疗新生儿呼吸窘迫综合

征的效果，详细内容作如下报道：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 3 月份 --2018 年 5 月份的 73 例患儿展开研究，根

据患儿的入院时间先后顺序将其分成两组，一组为实验组，共计 37

例；另一组为对照组，共计 36 例。实验组中男性患儿有 20 例，女性

患儿有 17 例，胎龄在 36-41 周间，均胎龄（38.13±1.25）周，体重

在 2.49-3.77 千克间，均体重（3.23±0.23）千克。对照组中男性患

儿有15例，女性患儿有21例，胎龄在37-40周间，均胎龄（38.2±1.04）

周，体重在 2.47-3.68 千克间，均体重（3.11±0.31）千克，对比两

组患儿的一般资料后，其间并无统计学意义，即 P＞ 0.05。

1.2 方法

两组患儿均展开常规治疗，即将新生儿放入培养恒温箱保温后，

进行前期综合治疗，给予患儿常频的机械通气或者经鼻持续气道正压

通气和相应的营养支持、预防感染等治疗内容。

对照组采用氨茶碱药物展开治疗，其中首次注入量为 5mg/kg，

经过 12 小时后则更改成 2.5mg/kg 一次，每 12 小时一次。实验组则

应用枸橼酸咖啡因展开治疗，首次注入的剂量为 20mg/kg，经过 24 小

时后将其剂量改为 5mg/kg，一天一次。对于治疗后并没有效果的患儿

则需要持续进行气道正压通气经鼻治疗或常频机械通气治疗，并且将

治疗前、后 6 小时使用呼吸机并用呼气末阻断法测定内源性呼气末正

压，同时记录下气道阻力。

1.3 统计学意义

将此次研究得到的全部数据应用SPSS22.0统计学软件进行整理、

计算及分析，计数资料使用 χ2 加以检验，计量资料用 t 检验，P ＜

0.05 表示两组间存在较大差异，具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果比较

观察组患儿的总有效例数高达 34 例，总有效率为 91.89%；对照

组患儿的总有效例数仅有 25 例，治疗总有效率为 69.44%，实验组明

显高于对照组，组间数据存在显著差异性，并且 P ＜ 0.05，具有统计

学意义。

2.2 患儿的各项指标对比分析

两组患儿在经过治疗之后，实验组患儿的机械通气时间、用氧时

间和高浓度氧持续时间等方面均显著少于对照组，且 P ＜ 0.05 存在

统计学意义。

表 1：治疗效果比较 [n%]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 37 24 10 3 34（91.89）

对照组 36 19 6 11 25（69.44）

χ2 7.4852

P 0.0084

表 2：患儿的各项指标对比分析 [n/χ±s，h]

组别 n 机械通气时间 用 O2 时间 高浓度 O2 持续时间

实验组 37 78.14±17.04 104.8±20.65 3.84±1.04

对照组 36 102.19±15.37 125.74±19.16 8.67±1.38

t 8.4689 6.7924 10.8465

P 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

在新生儿而言，其胎龄越小，发生呼吸窘迫综合征的风险越大 [3-

4]。新生儿肺表面活性物质分泌不足或合成功能障碍，进而导致患儿

机体氧合功能下降，甚至造成广泛性肺泡萎缩，引起呼吸困难、青紫

等症状。目前临床治疗新生儿呼吸窘迫综合征的主要方法为应用外源

性肺表面活性物质补充，以促进患儿肺泡扩张、改善血流分布，提高

氧合，从而改善患儿肺功能，但是因为外源性活性物质价格比较昂贵，

制备也较困难，并不能广泛应用 [5]。因此临床常用氨茶碱来作为临床

药物治疗，可是因为其代谢较快，半衰期短，相应的循环残留较少，

但是氨茶碱的毒副作用很大，存在一定的局限性；而枸橼酸咖啡因的

应用能够显著减少氢气和二氧化碳的浓度，从而刺激呼吸神经中枢，

以有效扩张支气管，进一步提升相应的每分钟通气量，降低低氧血症

的发生率。

综上所述，利用枸橼酸咖啡因药物对呼吸窘迫的新生儿治疗之后，

其临床效果更加有效，且有较少的不良反应，能够作为治疗的首选药

物，具有临床推广的价值。
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