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纳洛酮治疗急性新生儿呼吸窘迫综合征的临床疗效及其心肌保护作用

张森山，罗明海* 
安康市中心医院新生儿科，陕西 安康  725000 

摘  要：目的  探讨纳洛酮对急性新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）的临床疗效及心肌的保护作用。方法  入选急性 NRDS 
100例，随机分为对照组（50例）和研究组（50例）；对照组给予常规治疗，研究组在对照组治疗的基础上加用纳洛酮治疗。

比较两组治疗前后血清肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）和肌钙蛋白 I（cTnI）水平。比较两组住院天数、机械

通气天数、用氧天数、呼吸机参数、氧合功能指标[动脉氧分压（PaO2）、氧合指数（OI）及动脉血/肺泡气氧分压比（a/APO2）]
及治愈率。结果  治疗后研究组 CK、CK-MB、cTnI水平均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。研究组氧合功

能各指标均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组呼吸机参数除 PEEP外均优于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05）。研究组的用氧天数、机械通气天数、住院天数均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治愈率相比差

异无统计学意义。结论 纳洛酮有助于提高 NRDS整体疗效，对 NRDS心肌保护作用明显。 
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Clinical efficacy and myocardial protection of naloxone in the treatment of 
neonatal respiratory distress syndrome (NRDS)  

ZHANG Senshan, LUO Minghai 
Department of pediatrics, Ankang people’s Hospital of Shanxi Province, Ankang 725000, China 

Abstract: Objection  To investigate the clinical efficacy and myocardial protection of naloxone in the treatment of neonatal 
respiratory distress syndrome (NRDS). Methods  100 patients who suffer from NRDS were randomly divided into the study group 
(50 cases) and the control group (50 cases). The control group were given conventional treatment while the study group was 
additionally treated with naloxone. Before and after the study, their serum levels of CK, CK-MB, cTnI were compared between the 
two groups. The following parameters (days in hospital, duration time of ventilation, oxygenation function (PaO2、OI and a/APO2), 
cure rate) alse compared between the two groups. Results  The serum level of CK, CK-MB, cTnI in the study group were obviously 
lower than the control group. The oxygenation function of the study group was superior to the control group (P < 0.05). The 
ventilation function of the study group was better than the control group except PEEP. After treatment, the days in hospital, the 
duration time of ventilation and the oxygen days were better than the control group (P < 0.05). There was no significant statistical 
difference between the two groups in the cure rate. Conclusion  Naloxone can protect myocardial and improve the effectiveness on 
the conventional treatment in the NRDS. 
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急 性 新 生 儿 呼 吸 窘 迫 综 合 征 （ neonatal 
respiratory distress syndrome，NRDS），即肺透明膜

病，患儿呈现进行性呼吸困难、青紫、吸气性三凹

征，目前研究认为该病是由于肺发育不成熟及缺乏

肺泡表面活性物所引起，以早产儿多见，且发病率

与胎龄呈负相关[1]。临床上主要通过呼吸机治疗和

机械通气，对症支持进行治疗。纳洛酮是阿片受体

拮抗剂，促进冠脉血流量，有研究发现纳洛酮能保

护多种因素引起的心肌损伤[2]，同时，纳洛酮治疗

NRDS疗效明显[3]，但纳洛酮对 NRDS的临床疗效

及是否对心肌有保护作用报道较少。本文研究纳洛

酮对急性 NRDS的临床疗效及心肌保护作用。 
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1  资料与方法 
1.1  研究对象 

选取 2014年 2月—2017年 2月期间安康市中

心医院接收，临床诊断明确为 NRDS的新生儿 100
例为研究对象，随机数字表法分为对照组（50例）

和研究组（50 例）。NRDS 诊断标准参考《实用新

生儿学》第 4 版[4]。本研究经本院伦理委员会批准

进行，所有研究对象监护人均知情同意。对照组男

45例，女 5例，研究组男 42例，女 8例；对照组

胎龄（32.3±2.9）周，研究组（32.7±2.3）周；对

照组出生体质量（1 831.5±598.6）g，研究组出生

体质量（1 714.5±414.6）g，两组患儿性别、胎龄、

出生体质量、Apgar 评分、NRDS 分期等基线资料

两组间差异无统计学意义，具有可比性。

1.2  纳入和排除标准 
纳入研究对象需同时满足如下条件：①出生时

体质量＞2 kg；②急性起病；③进行性呼吸困难，

严重低氧血症；④患儿家属知情同意。出现以下任

何一项予以排除：①合并患有遗传性疾病；②患儿

已经出现严重呼吸衰竭；③其他原因引起的呼吸功

能障碍患儿；④入选前已经接受纳洛酮或其他药物

治疗的患儿。⑤患儿家属不同意加入实验。

1.3  治疗方法 
两组患儿均进行呼吸机机械通气、对症治疗及

支持治疗。对照组进行常规治疗。研究组在对照组

基础上加用盐酸纳洛酮注射液（成都天台山制药有

限公司生产，规格 2.0 mg，生产批号 130201），总

剂量为 0.05 mg/（kg·d），将其分 4次静脉滴注，连

续 3 d。 
1.4  观察指标 

血清肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）和肌钙蛋白Ⅰ（cTnI）测定：分别于治

疗前后采用酶联免疫吸附法测定。

观察记录两组患儿的住院天数、机械通气天数、

用氧天数、呼吸机参数[吸气峰压（PIP）、呼气末正

压（PEEP）、平均呼吸道压（MAP）和吸入氧体积

分数（FiO2）]。 
肺氧合功能：治疗前后取动脉血进行血气分析，

动脉氧分压（PaO2）、氧合指数（OI）及动脉血/肺
泡气氧分压比（a/APO2）进行比较。 
1.5  治愈标准 

原发疾病明显好转，呼吸症状消失，PaO2/FiO2
恢复正常，胸 X片肺部病变消失[5]。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 17.0进行统计处理，计量资料采用

±x s表示，组间比较采用 t检验，技术资料采用 χ2

检验，检验水准 α=0.05。 
2  结果 
2.1  两组血清指标比较 

两组患儿血清 CK、CK-MB 及 cTnI 水平与治

疗前相比均无显著性差异，治疗后各指标均较治疗

前显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.01）。治

疗后，研究组 3个指标均较对照组显著降低，差异

均有统计学意义（P＜0.01）。见表 1。 
2.2  治疗后肺氧合功能比较 

两组患儿治疗前 PaO2、OI和 a/APO2组间差异

无统计学意义。两组患儿治疗后所有指标均较治疗

前有所改善，差异均有统计学意义（P＜0.05），但

治疗后研究组 PaO2和 a/APO2高于对照组，OI值低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  治疗后呼吸机参数比较 

研究组 PIP高于对照组，MAP、FiO2均低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），而 PEEP 两

组间差异无统计学意义。见表 3。 
2.4  治疗后住院天数、用氧天数、机械通气天数比较 

治疗后，研究组的用氧天数、机械通气天数、

住院天数均低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表 4。 

表 1  两组血清 CK、CK-MB及 cTnI水平比较（ ±x s，n = 50） 
Table 1  Comparison on serum levels of CK, CK-MB and cTnI between two groups ( ±x s , n = 50) 

组别 时间 CK/(U·mL-1) CK-MB/(U·mL-1) cTnI/(pg·mL-1) 
对照 治疗前 551.27±55.81 133.59±14.2 522.27±52.88 

治疗后 471.15±48.65* 104.55±9.54* 432.67±42.89* 

研究 治疗前 544.43±55.38 133.66±14.9 521.14±54.66 
治疗后 380.55±39.77*# 72.54±7.55*# 323.22±32.97*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment
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表 2  两组治疗后肺氧合功能比较（ ±x s，n=50） 
Table 2  Comparison on pulmonary oxygenation after treatment between two groups ( ±x s , n=50) 

分组 时间 PaO2/kPa OI a/APO2 
对照 治疗前 4.58±1.22 15.27±2.77 0.14±0.05 

治疗后 5.71±2.52* 10.99±5.73* 0.22±0.17* 

研究 治疗前 4.61±1.54 15.04±3.01 0.15±0.06 
治疗后 8.40±2.77*# 6.32±4.07*# 0.33±0.18*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment

表 3  两组治疗后应用呼吸机参数比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on ventilator parameters after treatment between two groups ( ±x s ) 

分组 n/例 PIP/kPa PEEP/kPa MAP/kPa FiO2
对照 50 1.89±0.16 0.40±0.06 1.42±0.06 65.4±13.0 

研究 50 2.41±0.13* 0.41±0.05 1.23±0.07* 52.2±9.7* 

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

表 4  两组治疗后住院天数、用氧天数、机械通气天数比较（ ±x s） 
Table 4  Comparison on number of hospitalization days, number of days of oxygen consumption, and number of days of 

mechanical ventilation after treatment between two groups ( ±x s ) 

分组 n/例 用氧天数/d 机械通气天数/d 住院天数/d 
对照 50 17.1±3.5 9.8±1.7 30.7±4.1 
研究 50 11.5±1.0* 5.1±0.8* 19.8±4.0* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.5  预后转归 
研究组 50例患者全部治愈，治愈率 100%，对

照组治愈 47例，3例好转但未达到治愈标准，治愈

率 94%。两组患儿的治愈率差异无统计学意义。见

表 5。 

表 5  两组治疗后治愈情况比较 
Table 5  Comparison on prognosis between two groups 

after treatment 

分组 n/例 治愈/例 未治愈/例 
对照 50 47 3 
研究 50 50 0 

3  讨论 
NRDS 以早产儿多见，临床上表现为进行性呼

吸困难，治疗不及时会在数小时内出现严重的低氧

血症和呼吸衰竭，对心肌造成严重损伤。目前对该

疾病的常规治疗措施是机械通气呼吸支持和补充外

源性肺表面活性物质[6]。低氧血症引起脑组织缺氧

后造成内源性内啡肽增多，而内啡肽属于阿片样物

质，可抑制前列腺素及儿茶酚胺的作用，引起血压

下降，呼吸抑制等。纳洛酮为阿片受体的拮抗剂，

通过竞争并取代内啡肽与受体结合，解除抑制，恢

复儿茶酚胺对循环、呼吸的兴奋作用，使心输出量

增加、心肌兴奋，呼吸改善[3]，对心肌可能存在一

定的保护作用。因此本研究在常规治疗基础上给予

纳洛酮治疗，以期观察纳洛酮的临床疗效和心肌保

护作用。

目前公认用于评判心肌损伤的指标有 CK、
CK-MB及 cTnI[7-8]，本研究用酶联免疫吸附法测定

血清中 CK、CK-MB及 cTnI。结果显示，与治疗前

相比血清 CK、CK-MB及 cTnI的水平均显著下降，

且治疗后研究组各指标均显著低于对照组。研究表

明在经过治疗后患儿的心肌损伤得到改善，纳洛酮

对心肌损伤确有保护作用。

研究结果显示，研究组的用氧天数、机械通气

天数、住院天数及肺氧合功能各项指标均优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后

PaO2、OI 和 a/APO2均显著高于同组治疗前水平，
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且研究组显著高于对照组，研究结果与文献报道一

致[9]。呼吸机参数除 PEEP外均研究组优于对照组，

表明加用纳洛酮能有效改善患儿的肺氧合功能，有

助于改善患儿预后。研究结果表明纳洛酮的干预虽

不能显著提高 NRDS 的治愈率（治愈率两组相比

差异无统计学意义），但能有效缩短患者病程（氧

疗时间及住院时间均明显缩短），减低医疗费用，

减轻患者的经济负担和疾病体验，提高整体的临床

疗效。

综上，研究组治疗 NRDS的整体疗效优于对照

组。NRDS 在常规治疗的基础上，纳洛酮可有效改

善患儿血氧水平，对患儿心肌具有明显的保护作用。

但是由于本研究并未对患儿预后转归进行长期随

访，因此长期影响有待于进一步研究。
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