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　　 【摘要】　目的　探讨鼻饲枸橼酸西地那非片对重症肺动脉高压患儿的影响。方法　选取２０１１年５月—２０１３年９
月梅州市人民医院收治的重症肺动脉高压患儿６６例，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组３３例。对照组患
儿予以常规治疗，观察组患儿在对照组基础上加用鼻饲枸橼酸西地那非片治疗；两组患儿均连续治疗７ｄ。比较两组患
儿临床疗效、治疗前后血气分析指标 （动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压、氧合指数）、心功能指标 （平均动脉压、

心搏出量、心脏指数、肺动脉收缩压）、血常规检查指标 （红细胞计数、白细胞计数、血红蛋白、血小板计数）、血生

化指标 （丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、尿素氮、国际标准化比值、肌酐）及不良反应发生情况。结果　
观察组患儿临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患儿动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压、氧合指数比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患儿动脉血氧分压、氧合指数高于对照组，动脉血二氧化碳分压低于对
照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患儿平均动脉压、心搏出量、心脏指数、肺动脉收缩压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后两组患儿平均动脉压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），观察组患儿心搏出量、心脏指数高于对照
组，肺动脉收缩压低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前后两组患者红细胞计数、白细胞计数、血红蛋白、血小板计数比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前后两组患儿丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、尿素氮、国际标准
化比值、肌酐比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。两组患儿均未发生严重不良反应。结论　鼻饲枸橼酸西地那非片
治疗重症肺动脉高压患儿的临床疗效确切，可有效改善患儿血气分析指标及心功能，且对血常规检查指标和血生化指

标影响小，安全性较高。
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　　肺动脉高压是指肺动脉压力升高超过临界值的一种
血流动力学改变，会导致右心功能衰竭，临床表现为呼

吸困难、晕厥、声音嘶哑等，其发病率和病死率较高，

严重影响小儿的身体健康［１－２］。有研究表明，发达国家

中约１％的新生儿会发生呼吸衰竭，其中约５０％以上会
发生肺动脉高压，病死率为４０％～５０％［３］。目前，临床

多采用人工过度通气以及药物治疗肺动脉高压并取得了

较满意的治疗效果，但不良反应较多，严重影响患儿的

生活质量。有学者认为，肺动脉高压患儿予以枸橼酸西

地那非片治疗可提高治疗效果，且对患儿的身体健康具

有促进作用［４］。本研究旨在探讨鼻饲枸橼酸西地那非片

对重症肺动脉高压患儿的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合重症肺动
脉高压的诊断标准［５］，静息状态下超声心动图评估的肺

动脉压＞４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；（２）年龄
＜１０岁；（３）患儿家属知情同意，并签署知情同意书。
排除标准：（１）不符合上述纳入标准患儿；（２）合并
先天性心脏病、肝肾疾病、心律失常或其他心脏疾病患

儿；（３）先天性肺发育畸形、气胸患儿；（４）对本研
究所用药物过敏或不耐受患儿； （５）患儿家属不愿参
加本研究。

１２　一般资料　选取２０１１年５月—２０１３年９月梅州市
人民医院收治的重症肺动脉高压患儿６６例，采用随机
数字表法分为对照组与观察组，每组３３例。对照组中
男１８例，女１５例；年龄０７～８１岁，平均年龄 （４９
±２５）岁；肺动脉压 ４２～９５ｍｍＨｇ，平均肺动脉压
（７１４±１０２）ｍｍＨｇ；基础疾病：新生儿呼吸窘迫综
合征１４例，感染性肺炎１３例，胎粪吸入综合征４例，
新生儿窒息 ２例。观察组中男 １７例，女 １６例；年龄
０５～９２岁，平均年龄 （５３±３６）岁；肺动脉压４５
～９７ｍｍＨｇ，平均肺动脉压 （７３３±１０３）ｍｍＨｇ；基
础疾病：新生儿呼吸窘迫综合征１５例，感染性肺炎１１
例，胎粪吸入综合征５例，新生儿窒息２例。两组患儿
性别 （χ２＝００６１）、年龄 （ｔ＝０９１８）、肺动脉压 （ｔ＝
０７５３）及基础疾病 （χ２＝０２４４）比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　方法　对照组患儿予以常规治疗，包括营养支持、
机械通气治疗，并根据患儿病情予以对症治疗。观察组

患儿在对照组基础上加用枸橼酸西地那非片（江苏亚邦

爱普森药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２０１５０００２）治疗，
每次鼻饲０３～１０ｍｇ／ｋｇ，６～１２ｈ治疗１次，肺动脉压
下降至参考范围后停止用药。两组患儿均连续治疗７ｄ。
１４　观察指标　观察两组患儿临床疗效、治疗前后血
气分析指标 （动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压、氧

合指数）、心功能指标 （平均动脉压、心搏出量、心脏

指数、肺动脉收缩压）、血常规检查指标 （红细胞计

数、白细胞计数、血红蛋白、血小板计数）、血生化指

标 （丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、尿素

氮、国际标准化比值、肌酐）及不良反应发生情况。采

用ＡＢＬ５２０型自动血气分析仪检测血气分析指标；采用
心脏超声测定心功能指标；采用显微镜计数法测定红细

胞计数、白细胞计数、血小板计数；采用全自动生化仪

测定血生化指标。

１５　临床疗效判定标准［６］　治愈：患儿临床症状消失，
各项指标均在参考范围，血常规及血生化指标正常；好

转：患儿临床症状减轻，各项指标接近参考范围，血常

规及血生化指标趋于正常；无效：患儿临床症状无变

化，各项指标未改善。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患儿临床疗效优于对照组，差
异有统计学意义 （ｕ＝１１５９１，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患儿临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 治愈 好转 无效

对照组 ３３ １１（３３３） １０（３０３） １２（３６４）
观察组 ３３ ２２（６６７） １０（３０３） １（３０）

·１５·实用心脑肺血管病杂志２０１６年５月第２４卷第５期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２２　血气分析指标　治疗前两组患儿动脉血氧分压、
动脉血二氧化碳分压、氧合指数比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患儿动脉血氧分压、氧
合指数高于对照组，动脉血二氧化碳分压低于对照组，

差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　心功能指标　治疗前两组患儿平均动脉压、心搏
出量、心脏指数、肺动脉收缩压比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５）；治疗后两组患儿平均动脉压比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５），观察组患儿心搏出量、
心脏指数高于对照组，肺动脉收缩压低于对照组，差异

有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２４　血常规检查指标　治疗前后两组患儿红细胞计数、
白细胞计数、血红蛋白、血小板计数比较，差异无统计

学意义 （Ｐ＞００５，见表４）。

２５　血生化指标　治疗前后两组患儿丙氨酸氨基转移
酶、天冬氨酸氨基转移酶、尿素氮、国际标准化比值、

肌酐比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表５）。
２６　不良反应　两组患儿均未出现低血压、出血、心
律失常、肝功能损伤等严重不良反应。

３　讨论
肺动脉高压是指肺动脉压力超过临界值的一种血流

动力学改变，会导致右心功能衰竭［７－８］。肺动脉高压的

诊断标准：在海平面静息状态下肺动脉平均压≥２５ｍｍ
Ｈｇ［９］。重症肺动脉高压患儿临床症状较重，且由于患
儿年龄较小，抵抗力弱，故病情危急。根据重症肺动脉

高压的发病机制可分为原发性肺动脉高压、先天性肺动

脉高压以及继发性肺动脉高压［１０］。原发性肺动脉高压

主要由肺阻力血管平滑肌增生所致；先天性肺动脉高压

表２　两组患儿治疗前后血气分析指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄ－ｇａｓｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
动脉血氧分压

治疗前　　　　　　治疗后
动脉血二氧化碳分压

治疗前　　　　　　治疗后
氧合指数

治疗前　　　　　　治疗后
对照组 ３３ ４７１５±２０５ ６８１２±３０９ ４７６２±２６５ ４３４１±２２７ １９５７２±４０１１ ２２３７５±４１６５
观察组 ３３ ４６５７±２１９ ８１３５±２１４ ４７６５±２７１ ３９８１±２１３ １９７４３±３８５５ ２５８９６±３８９１
ｔ值 １１１１ ２０２２０ ００９１ ６６４４ ０１７６ ３５４９
Ｐ值 ０２６７ ００００ ０９２８ ００００ ０８６０ ００００

表３　两组患儿治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
平均动脉压（ｍｍＨｇ）
治疗前　 　　治疗后

心搏出量（Ｌ／ｍｉｎ）
治疗前　 　　治疗后

心脏指数〔Ｌ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１〕
治疗前　 　　治疗后

肺动脉收缩压（ｍｍＨｇ）
治疗前　 　　治疗后

对照组 ３３ ８４１９±６８３ ８３９８±６５３ ３６９±１２１ ４１７±１０９ ２６１±１０２ ２９１±０８７ ８１６５±１７０２５１２７±１５９６
观察组 ３３ ８３５６±７６２ ８１８７±６５１ ３７６±１４３ ５２７±２３６ ２５９±１１１ ３７９±１９８ ８２５９±１６５７３５２７±１６８５
ｔ值 ０３５４ １３１７ ０２１５ ２４３１ ００７６ ２３３７ ０２２７ ３９６０
Ｐ值 ０７２４ ０１８８ ０８３０ ００１５ ０９３９ ００１９ ０８２０ ００００

表４　两组患儿治疗前后血常规检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
红细胞计数（×１０１２／Ｌ）
治疗前　 　　治疗后

白细胞计数（×１０９／Ｌ）
治疗前　 　　治疗后

血红蛋白（ｇ／Ｌ）
治疗前　　　　治疗后

血小板计数（×１０９／Ｌ）
治疗前　　　　治疗后

对照组 ３３ ４７２±１０７ ４７８±１０４ ５６１±１４７ ５５２±１３８ １３０４２±２１４５ １２８４１±２０７３ １７９５４±５０３４ １８１３６±５４３７
观察组 ３３ ４７５±１０９ ４６９±１１２ ５５７±１６５ ５４９±１５６ １２９５１±２１２１ １２７３８±２１０７ １７９６８±５６４７ １８０８５±５９７２
ｔ值 ０１１３ ０３３８ ０１０４ ００８３ ０１７３ ０２００ ００１１ ００３６
Ｐ值 ０９１１ ０７３６ ０９１８ ０９３４ ０８６３ ０８４２ ０９９２ ０９７１

表５　两组患儿治疗前后血生化指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数

丙氨酸氨基转

移酶（Ｕ／Ｌ）
治疗前　 　　　治疗后

天冬氨酸氨

基转移酶（Ｕ／Ｌ）
治疗前　 　　　治疗后

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前　 　　　治疗后

国际标准化比值

治疗前　 　　　治疗后
肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前　 　　　治疗后

对照组 ３３ ２５７４±５６９ ２６７８±５４２ ２３５９±７８６ ２４１７±７９２ ５３４±１０７ ５０７±１１２ １２４±０２２ １２６±０２４ ９５３４±１０３６ ９６１４±１０２８
观察组 ３３ ２６１７±５８７ ２７１４±６０５ ２３７５±８７９ ２４６８±８１３ ５３２±１１１ ５１９±１２１ １２５±０２１ １２７±０２３ ９４２２±９１７ ９５１３±１００１
ｔ值 ０３０２ ０２５５ ００７８ ０２５８ ００７５ ０４１８ ０１８９ ０１７３ ０４６５ ０４０４
Ｐ值 ０７６４ ０８００ ０９３８ ０７９７ ０９４１ ０６７７ ０８５１ ０８６３ ０６４３ ０６８７

·２５· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



主要由肺毛细血管发育不良导致；继发性肺动脉高压则

由于患儿出生时持续性的缺氧导致血管痉挛所致。有学

者认为，肺动脉高压大多由左心疾病、缺氧、慢性血栓

等多种机制引起，其致残率和病死率较高［１１］。重症肺

动脉高压的病因较复杂，目前多采用超声心动图和右心

导管进行检查、确诊，其病情较严重，可影响患儿及其

家属的生活质量。

重症肺动脉高压患儿的诊断和治疗均十分棘手，发

病后若治疗不及时会引发右心功能衰竭，甚至导致患儿

死亡。近年来，随着对肺动脉高压病理生理以及血流动

力学的研究不断深入发现，可通过手术治疗改善临床症

状，也可以通过药物治疗提高患儿的健康水平［１２］。目

前，重症肺动脉高压采用药物治疗的不良反应较多，会

损害患儿的身体健康。故探寻一种治疗效果确切且不良

反应少的药物对重症肺动脉高压患儿的治疗具有重要

意义。

枸橼酸西地那非片是一种新型的磷酸二酯酶 ５
（ＰＤＥ５）抑制剂，可通过抑制肺血管平滑肌细胞中高
度表达的ＰＤＥ５而降低环磷酸腺苷的降解，提高细胞内
环磷酸鸟苷水平，改善血管重构，促进肺血管平滑肌扩

张，从而有效地降低肺动脉压，增强患儿机体血氧供

应。有研究表明，枸橼酸西地那非片能有效地提高肺动

脉高压患儿５年存活率［１３］，且其口服耐受性好，已被

广泛用于肺动脉高压患儿的治疗。但近期有学者认为，

枸橼酸西地那非片口服的不良反应较多，如头痛、消化

不良、鼻出血等，因此其临床应用尚存在一定争议［１４］。

也有研究表明，鼻饲枸橼酸西地那非片的生物利用度较

高，其药物成分吸收较充分，使用方便，患儿耐受性

好，其治疗效果较口服更明显；同时鼻饲枸橼酸西地那

非片的不良反应少且轻微，可提高患儿的治疗效果［１５］。

本研究结果显示，观察组患儿临床疗效优于对照

组；治疗前两组患儿动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分

压、氧合指数、平均动脉压、心搏出量、心脏指数、肺

动脉收缩压间无差异；治疗后两组患儿平均动脉压间无

差异，观察组患儿动脉血氧分压、氧合指数、心搏出

量、心脏指数高于对照组，动脉血二氧化碳分压、肺动

脉收缩压低于对照组；治疗前后两组患者红细胞计数、

白细胞计数、血红蛋白、血小板计数、丙氨酸氨基转移

酶、天冬氨酸氨基转移酶、尿素氮、国际标准化比值、

肌酐间无差异；两组患儿均未发生严重不良反应。提示

鼻饲枸橼酸西地那非片治疗重症肺动脉高压的效果较

好，可改善患儿氧合指数和肺动脉高压，且不影响患儿

体循环，不良反应少。

综上所述，鼻饲枸橼酸西地那非片治疗重症肺动脉

高压的临床疗效确切，可有效改善患儿血气分析指标及

心功能，且对血常规检查指标和血生化指标影响小，安

全性高，值得临床推广应用。但本研究样本量小、观察

时间较短，鼻饲故枸橼酸西地那非片对患儿远期疗效的

影响有待进一步深入研究。

作者贡献：罗遥进行实验设计与实施；梁粤、朱

明、刘鹏、黄龙进行资料收集整理；罗遥撰写论文、成

文并对文章负责；梁粤、朱明进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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