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患儿发病早期借助 nCPAP 进行辅助呼吸，可以为机体提供

与在子宫内较为相近的气道扩张压力，以此维持患儿的肺功

能残气量，更好地发挥 PS 药物的效果。通过对本文数据进

行探讨分析，认为 nCPAP 治疗时间在 2 4h 内临床效果较

好，＜ 2h 会增加患儿发生支气管肺发育不良的概率，＞ 4h 使

患儿机械通气概率升高，时间过长或过短都会影响治疗效

果，不利于患儿的预后。
综上所述，临床中对于 NＲDS 患儿在 2 4h 内使用 nCPAP，

可以减少气管插管等机械通气的使用率，降低并发症的风险，能

够有效提高患儿的治疗效果和预后，值得推广和使用。
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选择性头部亚低温治疗对窒息新生儿 DAO 及
I － FABP 水平的影响

罗娅丽 湖南省长沙市妇幼保健院 410000

摘要 目的: 探讨选择性头部亚低温治疗对窒息新生儿二胺氧化酶( DAO) 及肠脂肪酸结合蛋白( I-FABP) 水平的影

响。方法: 选取本院收治的窒息新生儿 84 例，采用电脑随机分组法分成两组，各 42 例，对照组采用常规治疗，观察组

在此基础上采用选择性头部亚低温治疗，比较两组的胃肠功能障碍情况、DAO、I-FABP 水平和疗效。结果: 治疗前两

组患儿的胃肠功能障碍症状评分比较无明显差异( P ＞ 0． 05 ) 。治疗后观察组的胃肠功能障碍症状评分( 2． 45
1． 04) 分，低于对照组的( 3． 08 1． 27) 分( P ＜ 0． 05) ; 治疗前两组患者的 DAO 水平比较无明显差异( P ＞ 0． 05) ; 治疗

后观察组的 DAO 水平( 7． 82 2． 97) U/ml，低于对照组的( 9． 35 2． 16) U/ml( P ＜ 0． 05) 。治疗前两组患者的 I-FABP
水平比较无明显差异( P ＞ 0． 05) ; 治疗后观察组的 I-FABP 水平( 78． 26 16． 07) ng /L，低于对照组的( 91． 82 20． 83)

ng /L( P ＜ 0． 05) 。观察组总有效率为 88． 09%，高于对照组的 69． 05% ( P ＜ 0． 05) 。结论: 选择性头部亚低温治疗窒

息新生儿能够明显降低 DAO 及 I-FABP 水平，改善患儿胃肠功能障碍，提升疗效。
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窒息新生儿是指胎儿在产程、宫内或产后因多因素在分

娩 1min 出现呼吸障碍的情况，是导致早产儿死亡的重要原

因［1］。窒息新生儿在缺氧状态下为了保障重要组织器官的

血液供应，会重新分布血流，致使胃肠道出现缺血、缺氧情

况，发生胃肠功能障碍。临床治疗窒息新生儿的关键在于解

除呼吸抑制、缩短组织缺氧时间［2］。目前多采用纳洛酮治

疗，但其存在催醒效用，疗效欠佳。随着医学技术的不断发

展，亚低温治疗对新生儿缺氧缺血性脑损伤效用的研究受到

了逐步关注，对脑神经元细胞可发挥较好的保护作用［3-4］。

肠脂 肪 酸 结 合 蛋 白 ( Lntestinal fatty acid binding protein，I-
FABP) 、二胺氧化酶( Diamine oxidase，DAO) 是反映胃肠功能

障碍的可靠指标，通过观察此类指标变化情况，可了解机体

胃肠功能障碍情况。为了探讨行之有效的治疗方案，本文就

选择性头部亚低温治疗对窒息新生儿 DAO 及 I-FABP 水平

的影响进行了探索。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2017 年 4 月—2019 年 4 月收治的窒

息新生儿 84 例。纳入标准: 符合新生儿窒息的诊断标准［5］;

Apgar 评分 ＜ 7 分［6］; 患儿家人同意配合研究。排除标准: 颅

内出血; 先天性器质性功能不全; 严重产时、宫内感染; 先天

畸形。采用电脑随机分组法将其分为两组，每组 42 例。观

察组中男 26 例，女 16 例，体质量 1 205 2 518g，平均体质量

( 1 626． 19 514． 26 ) g; 胎龄 23 38 周; 平均胎龄( 27． 46
2． 62) 周; Apgar 评分( 4． 26 1． 13) 分，pH 7． 18 0． 26。对照

组中男 24 例，女 18 例，体质量 1 227 2 537g，平均体质量

( 1 657． 49 512． 08 ) g; 胎龄 22 37 周; 平均胎龄( 27． 28
2． 57) 周; Apgar 评分( 4． 30 1． 09) 分; pH 7． 25 0． 24。两组

上述数据保持同质性。

9603



J Med Theor ＆ Prac Vol. 33，No. 18，Sep 2020 2020 年第 33 卷第 18 期 医学理论与实践

1． 2 方法 对照组: 应用常规治疗，给予抗感染、温箱保暖、
吸氧支持、营养护理、维持水和电解质平衡等基础治疗，予以

盐酸纳洛酮注射液( 山东新华制药股份有限公司，国药准字

H20055762) 0． 01mg / ( d kg) ，肌肉注射，密切关注患儿体征

指标变化情况，如呼吸抑制未得到改善则以 2 3min /次频率

重复应用该剂量，直至患儿呼吸状态好转后维持 10μg / ( d
kg) 剂量，用生理盐水稀释后，维持静脉滴注 8h，持续 1 周。
使用 CereFusion 3100B 高频振荡呼吸机治疗患儿，频率 10
15Hz，平均气道压力 10 15cmH2O( 1cmH2O = 0． 098kPa) ，压

力振幅 30 40cmH2O，结合患儿病情调整呼吸机参数，维持

治疗 1 周。观察组在此基础上采用长春市长江科技中心提

供的半导体循环水降温仪将降温帽包裹患儿头部，给予患儿

选择性头部亚低温治疗，维持水温 6 12 ，在前额中心固定

皮肤温度探头，肛温控制在( 34 0． 5) ，体表皮肤温度控制

在( 33． 5 0． 5) 。待亚低温治疗结束后，自然复温，可借助

远红外辐射台辅助复温，维持复温速度 0． 2 0． 5 /h，1d 内

保障复温到 36． 5 。治疗前和治疗后 7d 经静脉采血 1ml，
离心处理 10min，3 000r /min，取上清液保存在恒温冰箱内，温

度 － 70 。采用酶联免疫吸附法测定 DAO、I-FABP，配套试

剂源于南京卡米洛生物工程有限公司。
1． 3 观察指标 ( 1) 治疗前后评价患儿胃肠功能障碍症状，

评分标准如下: 轻度腹胀记 1 分，重度腹胀 2 分，肠鸣音消失

记 2 分，肠鸣音减弱记 1 分，应激性溃疡出血记 3 分，麻痹性

肠梗阻记 3 分，满分 12 分，评分越高表明患儿胃肠功能障碍

情况越严重［7］。( 2 ) 比较两组的 DAO。( 3 ) 比较两组的 I-
FABP。( 4) 疗效评价: ①显效: 呼吸抑制解除，治疗 2d 内患

儿肌张力、呼吸功能恢复正常，手足或全身紫绀消失，心率恢

复到 100 次 /min 以上，患儿哭声响亮; ②有效: 呼吸抑制解

除，治疗后 3d 内患儿肌张力、呼吸功能恢复，手足或全身紫

绀消失，心率恢复到 100 次 /min 以上，哭声响亮; ③无效: 患

儿呼吸抑制未解除，心率 ＜ 100 次 /min，仍有呼吸不规则症

状，或患儿死亡，总有效率 = ( ① +②) /42 100%［8］。
1． 4 统计学方法 将数据录入 SPSS23． 0 软件进行分析，计

数资料以［n( %) ］表示，行 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 胃肠功能障碍症状对比 治疗后，观察组胃肠功能障

碍症状改善效果高于对照组( P ＜ 0． 05) ，详见表 1。
表 1 两组胃肠功能障碍症状评分对比( x s，分)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 42 4． 21 1． 74 2． 45 1． 04a

对照组 42 4． 46 1． 82 3． 08 1． 27a

t 0． 643 2． 487
P 0． 261 0． 007

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05。

2． 2 DAO 对比 治疗后，观察组 DAO 水平改善效果优于对

照组( P ＜ 0． 05) ，详见表 2。
2． 3 I-FABP 对比 治疗后，观察组 I-FABP 改善效果优于对

照组( P ＜ 0． 05) ，详见表 3。

2． 4 疗效对比 观察组总有效率高于对照组( = 4． 525，P

表 2 两组 DAO 对比( x s，U/ml)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 42 15． 83 1． 94 7． 82 2． 97b

对照组 42 15． 76 2． 08 9． 35 2． 16b

t 0． 159 2． 700
P 0． 437 0． 004

注: 与本组治疗前比较，bP ＜ 0． 05。

表 3 两组 I-FABP 对比( x s，ng /L)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 42 301． 85 39． 36 78． 26 16． 07c

对照组 42 302． 63 42． 48 91． 82 20． 83c

t 0． 087 3． 340
P 0． 465 0． 001

注: 与本组治疗前比较，cP ＜ 0． 05。

= 0． 033 ＜ 0． 05) ，详见表 4。
表 4 疗效对比［n( %) ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 42 25( 59． 52) 12( 28． 57) 5( 11． 90) 37( 88． 09)

对照组 42 18( 42． 86) 11( 26． 19) 13( 30． 95) 29( 69． 05)

3 讨论

临床中窒息引发的严重酸中毒、缺氧不仅会损伤呼吸循

环体系，也会累及中枢神经系统，严重威胁患儿的生命健康。
窒息后机体在缺氧、缺血状态下会形成脑细胞水肿，加剧应

激反应，促使体内释放儿茶酚胺类物质，增加胃酸分泌，破坏

黏液屏障，造成广泛性黏膜病变，致使 I-FABP、DAO 释放入

血。纳洛酮和机械通气均为临床治疗窒息新生儿的常用方

法，可帮助患儿解除呼吸抑制，促进呼吸循环恢复［9-10］。但

在实际应用中，治疗效果仍存在局限性。因此有必要研究行

之有效的治疗路径。相关报道显示，亚低温治疗对改善窒息

新生儿消化系统功能发挥着积极的作用［11-12］。
本文中与对照组比较，治疗后观察组的胃肠功能障碍症

状、DAO 及 I-FABP 水平改善效果更佳。研究后发现，DAO
是一种细胞内酶，主要分布在哺乳动物绒毛、黏膜上层，并在

多胺代谢中具有重要的脱氨基作用。正常新生儿血浆中的

DAO 处于较低水平，当肠道在缺氧、缺血状态受损后，会进入

到肠细胞间隙毛细血管、淋巴管内部，导致血清中 DAO 上

升。I-FABP 多分布在小肠黏膜微绒毛尖端，在正常生理状

态下外周血内的 I-FABP 含量较低，但当机体受到缺氧缺血

损害时，肠绒毛局部血流存在的逆流交换现象会导致肠绒毛

顶端细胞坏死，增加 I-FABP 释放量，并经毛细血管、乳糜管

入血。而血清内的 I-FABP 在室温条件下仍较为稳定，在储

存 24h 后仍具有较高的活性。因此通过测定治疗前后的

DAO、I-FABP 水平可了解窒息新生儿肠道黏膜完整性和受损

情况。本文观察组采用的选择性头部亚低温疗法可有效减

轻机体应激反应，进而减弱人体中神经内分泌系统与消化系

统的相互作用，促使了胃黏膜屏障结构完整性恢复，修复胃

肠结构，降低 I-FABP、DAO 水平。
相关报道显示，在新生儿窒息的治疗中采用亚低温治疗

能够有效提升患儿身体机能，应用效果较好［13-14］。本文中治

疗后观察组总有效率高于对照组，提示观察组疗效更加卓

越。分析后可知，应用选择性头部亚低温治疗可通过亚低温
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路径，改善脑部耗氧情况，恢复能量代谢，减少低氧血症诱发

的细胞凋敝、损害，减轻患儿不适症。并可抑制儿茶酚胺、内
皮素等多种内源性物质形成和释放，抑制胃黏膜应激反应，

缓解缺氧缺血损伤，对改善预后产生着积极的影响。
综上所述，给予窒息新生儿选择性头部亚低温治疗可明

显降低 DAO、I-FABP 水平，改善胃肠功能障碍，提升治疗效

果，具有积极的应用意义。
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婴幼儿胃肠炎并良性惊厥患儿采用地西泮及苯巴比妥
控制发作的效果观察

段晴晴 杨 琳 西安交通大学，陕西省西安市 710049

摘要 目的: 探讨婴幼儿胃肠炎伴良性惊厥患儿采用地西泮联合苯巴比妥治疗控制再发的临床效果。方法: 选取

2018 年 6 月—2019 年 6 月于西安交通大学第二附属医院治疗的年龄≤3 岁的婴幼儿胃肠炎并惊厥患儿 88 例作为观

察对象，随机分为观察组( 44 例) 和对照组( 44 例) 。对照组给予苯巴比妥治疗，观察组在对照组基础上加以地西泮

治疗。观察两组患儿的治疗总有效率、惊厥控制时间及并发症的总发生率。记录患儿用药后的不良反应发生情况，

及患儿在停药后 24h 内惊厥复发情况。结果: 观察组总有效率为 90． 91%，显著高于对照组的 72． 73% ( P ＜ 0． 05) ; 与

对照组相比，观察组惊厥控制时间更短( P ＜ 0． 05 ) ; 治疗后，观察组的并发症总发生率为 2． 27%，低于对照组的

13． 64% ( P ＜ 0． 05) ，且无 1 例患儿发生 2 种或 2 种以上并发症; 治疗后，观察组的惊厥复发率为 4． 55%，对照组为

20． 45%，观察组较对照组更低( P ＜ 0． 05) 。结论: 婴幼儿胃肠炎并惊厥患儿的治疗中，采用地西泮联合苯巴比妥进

行治疗，临床效果显著，可缩短惊厥控制时间，降低并发症发生率，安全性高，预后良好。
关键词 婴幼儿 胃肠炎 惊厥 地西泮 苯巴比妥
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婴幼儿轻度胃肠炎伴良性惊厥( Benign infantile convul-
sion associated with mild gastroenteritis，BICE) ［1］是婴幼儿在急

性胃肠炎感染状态下引起的惊厥，主要临床表现为抽搐伴有

轻度胃肠炎症状，既往身体健康，无脑膜炎、脑炎，无中度至

重度脱水，无明显酸中毒和电解质紊乱，多表现为无热惊厥。
惊厥是大脑神经元的异常放电，导致脑功能紊乱［2］。惊厥反

复或长时间的发作会对大脑造成损伤，严重者可以危及生

命，因此，惊厥发作时需要及时给予有效的对症处理和抗惊

厥治疗。临床治疗胃肠炎伴良性惊厥的抗惊厥药物常用地

西泮、苯巴比妥等镇静药［3］。有研究显示，这两种药物可以

有效改善症状，降低惊厥复发率，改善预后。婴幼儿胃肠炎

伴良性惊厥在临床上较多见，但国内的关于苯巴比妥联合地

西泮治疗的报道尚少。基于此，本文观察地西泮联合苯巴比

妥治疗婴幼儿胃肠炎并发良性惊厥的临床效果，旨在为临床

提供参考，现将结果报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2018 年 6 月—2019 年 6 月于西安交

通大学第二附属医院治疗的年龄≤3 岁的婴幼儿胃肠炎并发
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