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酚妥拉明联合多巴胺和多巴酚丁胺治疗小儿重症肺炎合并呼吸衰竭的临床研究 

周  琳 
新乡市妇幼保健院 儿科，河南 新乡  453000 

摘  要：目的  探究甲磺酸酚妥拉明注射液联合盐酸多巴胺注射液和盐酸多巴酚丁胺注射液治疗小儿重症肺炎合并呼吸衰竭

的临床疗效。方法  选取 2014 年 10 月—2015 年 12 月在新乡市妇幼保健院治疗的小儿重症肺炎合并呼吸衰竭患儿 160 例，

采用随机化分组方式将患儿分为对照组和治疗组，每组各 80 例。对照组静脉滴注盐酸多巴胺注射液和盐酸多巴酚丁胺注射

液，两种药物以 2～3 μg/(kg·min)等量加入到 10%葡萄糖注射液 20～30 mL 中，1 次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注甲磺

酸酚妥拉明注射液，0.3～0.5 mg/kg 加入到多巴胺和多巴酚丁胺的混合注射液中。两组患儿均连续治疗 3～5 d。观察两组的

临床疗效，比较两组的临床症状、血气指标和炎症因子的情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 82.5%、

96.3%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组呼吸困难消失时间、心率恢复时间、咳嗽停止时间和住院

时间明显短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组氧分压（pO2）和血氧饱和度（SPO2）水平

均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 pO2水平明显高于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 C 反应蛋白（CRP）和白细胞介素-6（IL-6）水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  甲磺酸

酚妥拉明注射液联合盐酸多巴胺注射液和盐酸多巴酚丁胺注射液治疗小儿重症肺炎合并呼吸衰竭具有较好的临床疗效，可改

善临床症状，调节血气指标，降低炎症反应，具有一定的临床推广应用价值。 
关键词：盐酸多巴胺注射液；盐酸多巴酚丁胺注射液；甲磺酸酚妥拉明注射液；小儿重症肺炎；呼吸衰竭；血气指标；炎症

因子 
中图分类号：R985      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2017)08 - 1499 - 05 
DOI:10.7501/j.issn.1674-5515.2017.08.024 

Clinical study on phentolamine combined with dopamine and dobutamine in treatment 
of severe pneumonia complicated with respiratory failure in children 

ZHOU Lin 
Department of Pediatrics, Xinxiang Maternal and Child Care Service Centre, Xinxiang 453000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Dopamine Hydrochloride Injection combined with Dobutamine 
Hydrochloride Injection and Phentolamine Mesylate Injection in treatment of severe pneumonia complicated with respiratory failure in 
children. Methods  Children (160 cases) with severe pneumonia complicated with respiratory failure in Xinxiang Maternal and Child 
Care Service Centre from October 2014 to December 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and each group 
had 80 cases. Children in the control group were iv administered with Dopamine Hydrochloride Injection and Dobutamine 
Hydrochloride Injection, equal amounts of two drugs with 2 — 3 μg/(kg·min) added into 10% glucose solution 20 — 30 mL, once 
daily. Patients in the treatment group were iv administered with Phentolamine Mesylate Injection on the basis of the control group, 
0.3 — 0.5 mg/kg added into mixed injection of dopamine and dobutamine. Patients in two groups were treated for 3 — 5 d. After 
treatment, the clinical efficacies were evaluated, and clinical symptoms, blood gas indexes, and inflammatory factors in two groups 
were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 82.5% and 96.3%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, dyspnea disappearance time, heart rate 
recovery time, cough stop time, and hospitalization time in the treatment group were shorter than those in the control group, and there 
was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of pO2 and SPO2 in two groups were significantly increased, 
and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the levels of pO2 in the treatment group were significantly 
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higher than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of CPR and 
IL-6 in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the 
observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference 
between two groups (P < 0.05). Conclusion  Dopamine Hydrochloride Injection combined with Dobutamine Hydrochloride Injection 
and Phentolamine Mesylate Injection has clinical curative effect in treatment of severe pneumonia complicated with respiratory 
failure in children, can improve clinical symptoms, regulate blood gas indexes, and decrease inflammatory reaction, which has a 
certain clinical application value. 
Key words: Dopamine Hydrochloride Injection; Dobutamine Hydrochloride Injection; Phentolamine Mesylate Injection; severe 
pneumonia in children; respiratory failure; blood gas indexes; inflammatory factor 
 

呼吸道疾病是儿科患者最为常见的一种疾病，

肺炎居于首位，如果得不到及时的控制，很容易变

异成重症肺炎，严重情况下可以引起儿童死亡[1]。

小儿重症肺炎是临床中极为严重的一种疾病，其发

病迅速，进展很快，有多重并发症，最常见的并发

症是呼吸衰竭，也有心脏病变，如心力衰竭、肺性

脑病等，严重影响患儿的健康，预后较差[2]。小儿

肺炎如果不能得到及时的治疗，很容易反复发作。

因此，对小儿重症肺炎进行有效的控制，可以大大

降低死亡率和致残率，具有重要的社会意义。酚妥

拉明是一种非选择性 α受体阻滞药，其通过阻断胞

突接合后血管中 α受体，从而舒张平滑肌。多巴胺

为多巴胺受体激动剂，是体内合成去甲肾上腺素及

肾上腺素的前体，通过兴奋肾上腺素 α、β 受体及

多巴胺受体，使冠状动脉扩张，血流量增加。多巴

酚丁胺属于拟交感神经药物，可以直接激动心脏 β
受体以增强心肌收缩和增加搏出量，使心排血量增

加。因此本研究考察了甲磺酸酚妥拉明注射液联合

盐酸多巴胺注射液和盐酸多巴酚丁胺注射液治疗小

儿重症肺炎合并呼吸衰竭的临床效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 10 月—2015 年 12 月在新乡市妇

幼保健院治疗的小儿重症肺炎合并呼吸衰竭患儿

160 例为研究对象，所有患儿都符合的重症肺炎并

发呼吸衰竭的诊断标准[3]。其中男 83 例，女 77 例；

年龄 6 个月～3 岁，平均（1.9±0.4）岁；病程 1～6 
d，平均（3.4±2.3）d。排除代谢性疾病、先天性心

脏病以及气胸的患儿。 
1.2  分组和治疗方法  

采用随机化分组方式将患儿分为对照组和治疗

组，每组各 80 例。其中对照组男 41 例，女 39 例；

年龄 6 个月～3 岁，平均（1.8±0.3）岁；病程 1～5 d，
平均（3.2±2.1）d。治疗组男 42 例，女 38 例；年

龄 6 个月～3 岁，平均（1.9±0.2）岁；病程 1～6 d，
平均（3.4±2.2）d。两组患儿一般资料（年龄、性

别、病程等）没有显著差异，具有可比性。 
入院后，对两组患儿及时给予对症治疗，包括

雾化吸入、抗感染、镇静、纠正酸中毒、纠正血气

等治疗。对照组静脉滴注盐酸多巴胺注射液（亚邦

医药股份有限公司生产，规格 2 mL∶20 mg，产品

批号 20140601）和盐酸多巴酚丁胺注射液（山东方

明药业集团股份有限公司生产，规格 2 mL∶20 mg，
产品批号 20140301），两种药物以 2～3 μg/(kg·min)
等量加入到10%葡萄糖注射液20～30 mL中，1次/d。
治疗组在对照组基础上静脉滴注甲磺酸酚妥拉明注

射液（上海旭东海普药业有限公司生产，规格 1 
mL∶10 mg，产品批号 20140502），0.3～0.5 mg/kg
加入到多巴胺和多巴酚丁胺的混合注射液中。两组

患儿均连续治疗 3～5 d。 
1.3  临床疗效判定标准[3] 

显效：临床体征消失或者有明显改善，血气分

析等治疗恢复正常；有效：临床体征有一定程度的

改善，血气分析等治疗指标有一定程度的改善；无

效：各项指标均没有改善。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
观察患儿的临床症状，包括呼吸困难、心率、

咳嗽的发作和消失时间，记录两组患者住院时间。 
采用雷度米特医疗设备（上海）有限公司

ABL90 血气分析仪检测血气指标，包括酸碱度（pH
值）、氧分压（pO2）、二氧化碳分压（pCO2）和血

氧饱和度（SPO2）。 
分别于治疗前后取肘静脉血，置于肝素抗凝管

中，1 000 r/min 离心 5 min，取上清液，采用酶联免

疫吸附实验（ELISA）法测定血浆上清中白细胞介

素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）水平，试剂盒均

购自武汉博士德生物工程有限公司，货号分别为
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EK0412、BM1767。 
1.5  不良反应观察 

观察两组治疗过程中不良反应的发生情况。 
1.6  统计学分析 

所有数据采用⎯x±s 的形式表示，采用 SPSS 
20.0 软件统计分析，治疗前后的比较采用配对检验，

两组之间采用单因素方差分析后，根据方差齐性，

选择不同的 t 检进行分析统计。 
2  结果 
2.1  两组临床效率比较 

治疗后，对照组显效 30 例，有效 36 例，总有

效率为 82.5%；治疗组显效 47 例，有效 30 例，总

有效率为 96.3%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状比较 

治疗后，治疗组呼吸困难消失时间、心率恢

复时间、咳嗽停止时间和住院时间明显短于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组血气指标比较 

治疗后，两组 pO2 和 SPO2 水平均明显升高，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组 pO2 水平明显高于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 80 30 36 14 82.5 

治疗 80 47 30 3 96.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状比较（⎯x ± s，n = 80） 
Table 2  Comparison on clinical symptoms between two groups (⎯x ± s, n = 80 ) 

组别 呼吸困难消失时间/d 心率恢复时间/d 咳嗽停止时间/d 住院时间/d 

对照 5.5±0.5 4.9±0.5 8.9±1.0 14.2±2.0 

治疗 3.4±0.3* 3.3±0.3* 6.8±0.8* 8.2±1.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血气指标比较（⎯x ± s，n = 80） 
Table 3  Comparison on blood gas indexes between two groups (⎯x ± s, n = 80 ) 

组别 观察时间 pH 值 pO2/mmHg pCO2/mmHg SPO2/% 

对照 治疗前 7.2±0.8 5.8±0.5 7.2±0.9 0.5±0.1 

 治疗后 7.3±0.7 7.6±0.9* 7.2±0.8 0.9±0.2* 

治疗 治疗前 7.3±0.9 5.9±0.8 7.2±1.0 0.5±0.1 

 治疗后 7.2±0.9 10.7±1.2*▲ 7.1±0.6 0.9±0.2* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05（1 mmHg＝133 Pa） 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment (1 mmHg＝133 Pa) 

2.4  两组炎症因子比较 
治疗后，两组 CRP 和 IL-6 水平均明显降低，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组这些观察指标明显低于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 
两组患儿治疗时，耐受性均良好，没有明显的

药物不良反应发生。 
3  讨论 

肺炎是儿科中常见的一种呼吸系统疾病，好发 
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表 4  两组炎症因子比较（⎯x ± s，n = 80） 
Table 4  Comparison on inflammatory factors between two 

groups (⎯x ± s, n = 80 ) 

组别 观察时间 CRP/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1) 

对照 治疗前 48.9±5.4 96.2±8.7 

 治疗后 22.6±2.3* 45.6±5.5* 

治疗 治疗前 49.5±5.9 95.6±13.4 

 治疗后 12.3±1.6*▲ 21.3±2.3*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

于各年龄阶段的儿童，尤其是 6 岁前的儿童[4]。由

于免疫系统不成熟，抵抗力较低，加上幼儿园交叉

感染严重，很容易引发肺炎。近年来随着抗生素的

广泛使用，一方面提高了肺炎的治愈率，但同时也

出现了由于抗生素滥用导致的重症肺炎患儿较多，

患者出现发烧、呼吸困难、精神状态较差等症状。

如治疗不及时，很容易出现呼吸衰竭等并发症，一

旦出现呼吸衰竭，患儿的肺通气或（和）换气功能

出现严重障碍，导致不能进行有效的氧气交换，从

而引起机体出现缺氧，或同时伴随二氧化碳潴留等

一系列的生理功能和代谢紊乱综合征，继而导致患

儿电解质功能紊乱和心肺功能障碍[5]。此外，还会

诱发心力衰竭和胃肠道紊乱，情况十分危急。 
正常情况下，体内炎性细胞处于较低的状态，

而当患者肺炎感染严重时，体内的 CRP 会急速升高
[6-7]。同时体内的细胞介素物质会大量爆发，尤其以

IL-6 水平上升明显。临床常以 CRP 和 IL-6 水平来

监测重症肺炎患者的发病情况。对于重症肺炎合并

呼吸衰竭的患者，随着疾病的进展，血管活性物质

如儿茶酚胺类物质分泌大量增加，会引起肺动脉痉

挛、肺动脉高压和微循环障碍等多种并发症，严重

时全身组织器官都有可能处于缺氧的状态[8]。因此，

这类患者的治疗要从整体考虑，改善心肺功能，降

低心脏负荷，改善支气管功能是治疗的几个要点。 
多巴胺属于内源性的儿茶酚胺类药物，主要通

过兴奋 β受体发挥作用，药理作用与药物剂量有密

切的相关性。小剂量时对心脏的作用较弱，但对肾

脏、肠系膜、冠状动脉的作用较强，可通过与其表

面的受体结合，增加这些器官的血流量，增加肾脏

排尿功能，改善心脏功能[9-10]。 
多巴酚丁胺是一种新型的多巴胺类药物，对

β1 的选择性较好，而对其他的多巴胺类受体没有

作用[11]。多巴酚丁胺通过兴奋心脏的 β1 受体，使

心肌收缩力增加，心排出量增加。同时扩张外周血

管，增加心脏输出量。并且可以作用于局部的支气

管，改善气管通气功能，增加组织氧耗量，改善组

织学缺氧状态[12]。 
酚妥拉明属于 α受体阻滞剂，是治疗小儿肺炎

常用的一种药物，可以扩张小动脉，尤其是大脑的

小动脉，改善微循环系统，使呼吸中枢系统的血液

供应增加，调整患儿的呼吸频率[13]。此外，酚妥拉

明还可以扩张外周血管，降低血管阻力，降低舒张

压力和肺动脉压力，在患儿的气体交换功能改善中

发挥重要作用[14]。这 3 种药物合用可以起到很好的

协同作用，有效的改善呼吸衰竭的症状。 
本文研究了小儿重症肺炎并发呼吸衰竭患者给

予多巴胺、多巴酚丁胺联合酚妥拉明的治疗效果。

结果表明：多巴胺及多巴酚丁胺发挥改善通气作用，

治疗组呼吸困难消失时间、心率恢复时间、咳嗽停

止时间和住院时间明显短于对照组（P＜0.05）；酚

妥拉明发挥扩张外周血管，降低肺动脉压力的效果，

与对照组比较，治疗组患者的血气指标如 pO2 和

SPO2 水平均明显升高（P＜0.05）；治疗组患者的

CRP、IL-6 水平明显低于对照组（P＜0.05），说明

联合治疗的治疗组患者体内炎症因子水平显著下

降；在两组治疗方案临床总有效率比较中，治疗组

总有效率可达 96.3%，明显高于对照组的 82.5%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
综上所述，甲磺酸酚妥拉明注射液联合盐酸多

巴胺注射液和盐酸多巴酚丁胺注射液治疗小儿重症

肺炎合并呼吸衰竭具有较好的临床疗效，可改善临

床症状，调节血气指标，降低炎症反应，具有一定

的临床推广应用价值。 
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