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枸橼酸咖啡因治疗轻度新生儿呼吸窘迫综合征的临床疗效 
马雅丽 

(甘肃省白银市第二人民医院  730999) 

摘要：目的：探讨枸橼酸咖啡因治疗轻度新生儿呼吸窘迫综合征的临床疗效。方法：我院于 2021 年 1 月至 2022 年 2 月收治 60 例轻度新生

儿呼吸窘迫综合征患儿，随机将其分为两组，即对照组和试验组，分别施行氨茶碱与枸橼酸咖啡因治疗，比较两组患者的治疗效果。结果：

试验组的动脉血氧分压为（65.89±3.68）mmHg，其低于对照组的（60.68±3.12）mmHg（P<0.05）；试验组的动脉血氧饱和度为（75.48±5.16）

%，动脉血二氧化碳分压为（47.77±3.14）为（47.77±3.14）mmHg，其低于对照组的（86.55±5.23）%和（50.22±3.72）mmHg（P<0.05）；

试验组的呼吸力学指标明显优于对照组（P<0.05）；试验组的机械通气天数、吸氧时间、插管时间和住院时间短于对照组（P<0.05）；试验组

的喂养不耐受率为 3.33%，其显著低于对照组的 16.66%（P<0.05）；试验组的撤机失败率为 6.66%，其显著低于对照组的 20%（P<0.05）；试

验组的不良反应发生率为 3.33%，其显著低于对照组的 23.33%（P<0.05）。结论：枸橼酸咖啡因治疗轻度新生儿呼吸窘迫综合征既能够改善

患儿的呼吸通气功能，提高其撤机的成功率，缩短其住院时间，又能减少患儿喂养不耐受的情况以及用药后的不良反应，有助于提高其治

疗的安全性。 
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新生儿呼吸窘迫综合征是一种发病率较高的呼吸系统疾病，据

国外研究数据表明，引发新生儿呼吸窘迫综合征的主要因素在于早

产[1]。由于新生儿肺表面缺乏活性物质，导致其肺泡不断萎缩，所

以就引发了新生儿呼吸窘迫综合征。轻度新生儿呼吸窘迫综合征患

儿的临床表现为呼吸困难，同时还伴有呼吸呻吟、呼吸急促等等，

如果不重视疾病治疗，就可能会引发各种并发症风险，比如颅内出

血等等，对此，患儿的身体健康和生命安全将受到极大的威胁[2]。

目前，临床常用药物、无创呼吸机等方法治疗轻度新生儿呼吸窘迫

综合征，使用最为频繁的方式还是药物疗法，但面对众多的药物种

类，其发挥的效果也会存在差异性，比如氨茶碱、枸橼酸咖啡因等，

这两种药物的效果仍旧存在争议。有研究学者指出，采用枸橼酸咖

啡因治疗新生儿呼吸窘迫综合征的效果具有比较长的半衰期，用药

后很少出现副反应，更利于保障治疗的安全性[3]。为此，本文将深

入研究枸橼酸咖啡因的治疗效果，具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 1 月至 2022 年 2 月收治的 60 例轻度新生儿

呼吸窘迫综合征患儿，随机将其分为对照组和试验组。对照组 30

例，胎龄 1-3 周，平均为（2.12±0.02）周，体质量为 1-2 千克，

平均为（1.12±0.07）千克，16 例剖宫产、14 例自然分娩，19 例男

性、11 例女性。试验组 30 例，胎龄 1-4 周，平均为（2.45±0.14）

周，体质量 1-3 千克，平均为（1.51±0.19）千克，17 例剖宫产、

13 例自然分娩，18 例男性、12 例女性。纳入标准：①患儿疾病与

《儿科学》中轻度新生儿呼吸窘迫综合征诊断标准相符[4]；②所有

患儿家属已签署相关知情同意书，对本次研究内容有知情权；③出

生后机体重要脏器功能正常无异者。排除标准：①用药后出现过敏

反应者；②在研究实施的过程中配合度比较低者。对比两组患者的

资料和信息，组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

给予所有患儿常规治疗如下：密切监护患儿的心电图变化；做

好新生儿的保温工作；行氧疗以及营养支持操作等等，并在出生后

6 小时给患儿静脉滴注 200mg/kg 猪肺磷脂注射液（批准文号：

H20080429；生产企业：ChiesiFarmaceuticiS.p.A.）。在此基础上，对

照组予以氨茶碱治疗如下：出生后 24 小时之内给患儿静脉首次滴

注 5mg/kg 氨茶碱注射液（国药准字 H20053966；生产企业：吉林

济邦药业有限公司），然后根据患儿用药变化，减少用药剂量，将

其调整为 2.5mg/kg，之后间隔 12 小时给患者静脉注射 1 次相应剂

量的氨茶碱注射液，持续治疗 14 天。 

而试验组予以枸橼酸咖啡因治疗如下：出生后 24 小时之内首

次给患儿静脉滴注 20mg/kg 枸橼酸咖啡因注射液（批准文号：

H20130109；规格：1 毫升:20 毫克），然后从患儿用药情况出发减

低用药剂量，即注射 5mg/kg，之后间隔 24 小时给患儿注射相应剂

量的枸橼酸咖啡因注射液，持续治疗 14 天。 

1.3 观察指标 

①血气分析指标。②机械通气天数、吸氧时间、插管时间和住

院时间。③喂养不耐受率和撤机失败率。④呼吸力学指标。⑤不良

反应。 

1.4 统计学分析 

在 spss20.0 软件内分析处理实验数据，计量资料采用标准差（`x

±s）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计数资料，采用

x2 检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 血气分析指标对比 

治疗前，两组间数据差异并不显著（P>0.05）；治疗后，试验

组的动脉血氧分压为（65.89±3.68）mmHg，其低于对照组的（60.68

±3.12）mmHg（P<0.05）；试验组的动脉血氧饱和度为（75.48±5.16）

%，动脉血二氧化碳分压为（47.77±3.14）为（47.77±3.14）mmHg，

其低于对照组的（86.55±5.23）%和（50.22±3.72）mmHg（P<0.05）。

详见表 1. 

2.2 机械通气天数、吸氧时间、插管时间和住院时间对比 

在治疗后，试验组的机械通气天数为（4.61±1.42）d，吸氧时

间为（5.32±2.38）d，插管时间为（4.26±1.50）d，住院时间为（24.23

±8.21）d，而对照组的机械通气天数、吸氧时间、插管时间和住院

时间分别为（7.43±1.78）d、（8.32±3.34）d、（5.59±1.87）d 和（30.66

±9.56）d，试验组短于对照组（P<0.05）。 

2.3 喂养不耐受率和撤机失败率对比 
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通过治疗后，试验组的发生了 1 例喂养不耐受的情况，2 例撤

机失败的情况，其分别占据 3.33%（1/30）和 6.66%（2/30），而对

照组中喂养不耐受率和撤机失败率分别为 16.66%和 20%（6/30），

试验组显著低于对照组（P<0.05）。 

表 1 比较两组患者的血气分析指标（`x±s） 

动脉血氧分压（mmHg） 动脉血氧饱和度（%） 动脉血二氧化碳分压（mmHg） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 49.53±3.18 60.68±3.12 74.46±5.52 86.55±5.23 54.46±3.16 50.22±3.72 

试验组 30 48.58±3.14 65.89±3.68 75.46±5.18 75.48±5.16 53.35±3.68 47.77±3.14 

t 值 - 1.054 5.213 1.001 11.132 1.110 4.554 

P 值 - 0.108 0.026 0.115 0.000 0.079 0.014 

2.4 呼吸力学指标对比 

治疗后，试验组的气道阻力为（15.58±2.75）cmH2O/L·s，内源

性呼气末正压为（4.23±1.18）cmH2O，其低于对照组的（18.87±2.26）

cmH2O/L·s 和（6.17±1.27）cmH2O（P<0.05）；试验组的静态顺应性

为（31.65±2.77）ml/cmH2O，其高于对照组的（28.78±2.57）ml/cmH2O

（P<0.05），而治疗之前两组数据并不明显。详见表 2. 

表 2 比较两组患者的呼吸力学指标（`x±s） 

气道阻力（cmH2O/L·s） 内源性呼气末正压（cmH2O） 静态顺应性（ml/cmH2O） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 20.27±2.65 18.87±2.26 7.58±1.18 6.17±1.27 25.77±2.68 28.78±2.57 

试验组 39 20.64±3.35 15.58±2.75 7.61±1.54 4.23±1.18 24.48±3.14 31.65±2.77 

t 值 - 0.432 3.310 0.172 3.145 1.312 3.130 

P 值 - 0.132 0.034 0.146 0.024 0.096 0.015 

2.4 不良反应对比 

通过用药治疗后，两组患者均发生了一系列的不良反应，其中

对照组就有 1 例低钾血症、3 例心律失常、3 例神经兴奋，其发生

率为 23.33%（7/30），而试验组中均有 1 例患者出现心律失常反应，

其发生率为 3.33%（1/30），试验组显著低于对照组（P<0.05）。 

3.讨论 

近几年，随着二胎、三胎政策的开放，新生儿人数也随之不断

增加，轻度新生儿呼吸窘迫综合征发病人数也越来越多，尤其是早

产且胎龄较小的新生儿，其患病的可能性相比正常新生儿更高[5]。

相关研究数据也显示，国家新生儿呼吸窘迫综合征的患病率占据了

1%，其中有 10%左右都是早产儿，有 3.7%左右都是择期剖宫产新

生儿[6]。临床以往治疗轻度新生儿呼吸窘迫综合征患儿多用猪肺磷

脂注射液展开治疗，这是一种肺表面活性物质，能稳定肺泡大小容

量，避免了肺泡液体滤出肺泡之外，同时对肺泡也起到一定的保护

作用[7]。而氨茶碱属于临床较为常用的茶碱药物，具有扩张气管、

平喘以及轻度强心的作用，临床主要适用于支气管哮喘、慢阻肺，

还有其他的气道痉挛性疾病，在新生儿窘迫综合征中治疗可对患儿

的支气管平滑肌起到扩张作用，可促进其通气功能和呼吸道功能的

恢复，同时又具有较强的抗炎效果，但尽管此药物能够取得相应的

疗效，但用药后不可避免地会产生不良反应，比如心律失常等等，

患儿也会因此产生极大的不适感[8-9]；枸橼酸咖啡因是一种精神兴奋

药，对患儿的呼吸中枢有刺激性作用，能促进患儿骨骼肌生长发育，

同时又能缓解其膈肌的疲劳感，加快其机体的新陈代谢，而且相比

于氨茶碱药物，此药物在被患儿身体吸收后不会出现过多的不良反

应，患儿对其具有较高的耐受性，有助于进一步提高治疗效果[10]。

本研究在使用以上药物治疗后发现，试验组的动脉血氧分压、动脉

血氧饱和度、气道阻力等指标均得到一定程度的改善，同时其吸氧

时间、机械通气天数等也有了明显的缩短，这说明利用枸橼酸咖啡

因治疗能更好地改善患儿的呼吸功能和肺通气功能，除此之外，患

儿在用药后很少出现喂养不耐受的情况，撤机几率均比较高，不良

反应也相比之前更少，切实了保证了患儿用药后的身体健康和安

全，提高了疗效和安全性。 

综上所述，枸橼酸咖啡因治疗轻度新生儿呼吸窘迫综合征的临

床疗效显著，值得进一步采纳。 
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