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多巴酚丁胺治疗重型颅脑损伤后神经源性肺水肿临床评价

孙 宜，李晓宇，孙 宓，施红伶
（云南省第三人民医院，云南 昆明 ６５００００）

摘要：目的 探讨重型颅脑损伤后神经源性肺水肿（ＮＰＥ）患者的血流动力学变化及多巴酚丁胺对患者常规指标、血流动力学及心功能
的改善效果。方法 选取医院 ２０１６年 １月至 ２０１８年 １月收治的 ＮＰＥ患者 ３０例作为观察组，采用多巴酚丁胺治疗；另选择同期
年龄及性别与之相匹配的健康志愿者３０例作为对照组。结果 观察组患者的心率、平均动脉压、体循环血管阻力指数、肺循环血管阻力

指数及 Ｎ末端前脑钠肽（ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ）水平均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），左心射血分数（ＬＶＥＦ）明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；除 ＬＶＥＦ
与疾病的发生呈负相关外，其余指标均与之呈正相关；经多巴酚丁胺治疗后，存活 ２５例（８３．３３％），存活患者的肺水肿消退时间为
（８．３１±２．５７）ｈ，除 ＬＶＥＦ较治疗前明显增高外（Ｐ＜０．０５），其余指标水平均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）。结论 重型颅脑损伤后神经

源性肺水肿患者的血流动力学指标普遍发生异常改变，左心功能受损，多巴酚丁胺可有效纠正血流动力学紊乱状态，改善左心功能。
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重型颅脑损伤主要是指患者受到外部高能量应力

作用而导致颅脑严重创伤，多伴头部软组织损伤、脑组

织损伤、颅骨骨折等。患者颅脑受创后，突发性的颅内压

增高易导致神经源性肺水肿，继而加重病情，是患者死

亡的主要原因犤１犦。本研究中探讨了重型颅脑损伤后神经

源性肺水肿牗ＮＰＥ牘患者的血流动力学变化以及多巴酚
丁胺对患者心功能的改善效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取 ２０１６年 １月至 ２０１８年 １月医院收治的重型

颅脑损伤后ＮＰＥ患者３０例作为观察组，选择同期年龄
及性别与之相匹配的健康志愿者 ３０例作为对照组。

重型颅脑损伤诊断依据为 ２０１６年美国《重型颅脑创伤
治疗指南（第四版）》中重型颅脑损伤的诊断标准犤２犦。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》，经医院医学伦

理委员会批准，患者家属签署知情同意书。排除心脏器

质性病变及不配合者。两组研究对象一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

观察组患者予盐酸多巴酚丁胺注射液（山东方明药

业集团股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５３２９７，规格为每
支 ２ｍＬ∶２０ｍｇ）２０ｍｇ加入 ５％葡萄糖注射液 ２５０ｍＬ，
以 ３～４μｇ／ｍｉｎ速率静脉滴注，每天 １次，持续治疗
３～７ｄ。对照组不用药。
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１６／１４
１７／１３
０．０６７
０．７９５

范围

３１～６２
３０～６４

Ｘ±ｓ
４８．０７±１３．５６
４７．７３±１３．４２
０．０９８
０．９２３

时间

治疗前

治疗后

ｔ值

Ｐ值

ＨＲ（次 ／分）

１１０．２５±１４．５８
９４．３７±９．６４
４．５４３
０．０００

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

１２５．６７±１２．４２
１１２．３５±８．６３
４．４０４
０．０００

ＳＶＲＩ
２２８１．４７±５２０．６４
１６９３．７８±３５７．１８

４．６５４
０．０００

ＰＶＲＩ
３９０．５６±１１５．７８
２６９．８３±８４．３１

４．２１５
０．０００

ＬＶＥＦ（％）

３８．７４±１４．８７
５９．３６±１９．６５
４．１８４
０．０００

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ）

４９１．４２±１４０．４３
３４８．３２±１０２．６７

４．１１３
０．０００

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

ＨＲ（次 ／分）

９０．５８±１２．１９
１１４．３７±１８．２７

５．９３３
０．０００

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

１０９．５４±１３．２４
１２９．４５±１９．０８

４．６９６
０．０００

ＳＶＲＩ
１６７４．８１±３６１．６４
２３１７．４６±５６２．７３

５．２６２
０．０００

ＰＶＲＩ
２６５．３２±８２．０７
３９８．２９±１２６．８５

４．８２１
０．０００

ＬＶＥＦ（％）

６１．２４±２２．３５
３７．６５±１３．２１
４．９７７
０．０００

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ）

３３２．５７±１０７．５１
４９８．７４±１５０．９６

４．９１１
０．０００

３ 讨论

重型颅脑损伤多发生于交通事故、高空坠落事故、

爆炸等事件中，颅部受创后，其颅内常出现不同程度的血

肿和颅内压增高，易引发脑组织缺血缺氧性坏死，严重影

响神经功能犤３犦。ＮＰＥ是其主要并发症，常导致肺部感染，引
发低氧血症，加重脑部损伤，严重危及患者生命，被认为是

导致重型颅脑损伤患者死亡的重要原因犤４犦。

重型颅脑损伤患者受伤后，其血液中的儿茶酚胺水

平增高，心脏负荷加重，易引起血流动力学改变，进而导

致 ＮＰＥ，而临床关于颅脑损伤后 ＮＰＥ的发生与血流动
力学变化的关系尚未明确犤５－６犦。本研究结果显示，观察组患

者的ＨＲ，ＭＡＰ，ＳＶＲＩ，ＰＶＲＩ，ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ均明显高于对
照组（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。经

相关性分析，除ＬＶＥＦ与重型颅脑损伤后ＮＰＥ呈负相关
外，其余指标均与之呈正相关，说明本病患者普遍存在血

流动力学异常改变，左心功能普遍出现一定程度的损伤。

经多巴酚丁胺治疗后，患者存活率较高，各指标水

平均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５），充分说明多巴酚丁
胺可有效改善重型颅脑损伤后 ＮＰＥ患者的心功能，有
利于纠正血流动力学紊乱的状态犤７犦。其机制为多巴酚丁

胺可有效激活β１受体，对心肌起到正性肌力作用，促进
心肌收缩，增加心搏出量，有利于增大心灌注量，减轻心

肌受损；还可有效降低外周血管阻力，有利于减轻心脏负

荷，改善房室结传导；具有高度选择性，在作用于 β１受
体时，对β２受体及α受体的作用较轻微，不会影响内源
性去甲肾上腺素的释放，安全可靠犤８犦。

表１ 两组研究对象一般资料比较（ｎ＝３０）

年龄（岁）

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表４ 存活患者治疗前后常规指标和血流动力学及心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５）

表３ 两组研究对象常规指标、血流动力学及心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

１．３ 观察指标
监测和记录两组研究对象的常规指标、血流动力学

变化及心功能指标。常规指标和血流动力学指标包括心

率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、体循环血管阻力指数
（ＳＶＲＩ）、肺循环血管阻力指数（ＰＶＲＩ），于患者右股静脉
插入四腔Ｓｗａｎ－Ｇａｎｚ漂浮导管，经下腔静脉将导管置入
右心房、右心室及肺动脉，连接惠普多功能监护仪监测。

心功能指标包括左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、Ｎ末端前脑
钠肽（ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ），采用彩色多普勒超声诊断仪测定，
治疗前后，受检者采取平卧位，于其胸骨左缘扫查测量

ＬＶＥＦ。采用双抗体夹心荧光免疫法检测 ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ，
于清晨采集受检者空腹肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ，取上层血清测定。分析血流动力学指标、心功能指
标与重型颅脑损伤后ＮＰＥ的相关性。观察患者的治疗结
局及肺水肿消退时间，比较多巴酚丁胺治疗前后血流动

力学指标及心功能指标的改善情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以百分

率牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料 Ｘ±ｓ表示，行
ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。相关性采用皮
尔逊相关系数分析法，Ｐ＜０．０５即变量之间存在相关
性，ｒ为正数即呈正相关，为负数则呈负相关。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗后，存活２５例（８３．３３％），
死亡５例（１６．６７％）；存活患者肺水肿消退时间为４～１２ｈ，
平均（８．３１±２．５７）ｈ，无明显不良反应发生。

表２ 各指标与疾病的相关性分析

指标

ｒ值

Ｐ值

ＨＲ
０．７２３
０．００２

ＭＡＰ
０．７４５
０．００１

ＳＶＲＩ
０．７１９
０．００３

ＰＶＲＩ
０．７２１
０．００２

ＬＶＥＦ
－０．６５９
０．００５

ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ
０．６８３
０．００５


