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摘 要 目的：研究剖宫产术中产妇应用小剂量的氨茶碱对新生儿窒息的预防作用。方法：将80例拟行剖宫产术的产妇随机均

分为对照组和氨茶碱组。氨茶碱组产妇于切皮时静脉注射氨茶碱注射液2 mg/kg，对照组常规进行手术，分别记录两组静脉注射

氨茶碱、麻醉诱导及子宫切开胎儿娩出的时间，新生儿出现第1次呼吸及哭叫的时间，并监测血药浓度，进行血气分析，记录胎儿

呼吸运动、胎心率及新生儿Apgar评分。结果：氨茶碱组新生儿均未发生新生儿窒息，对照组有12例发生新生儿窒息，且有1例发

生新生儿呼吸窘迫综合征。两组新生儿体质量、麻醉诱导至娩出时间经统计学处理，差异无统计学意义（P＞0.05）。胎儿娩出后

第 1次呼吸及哭叫出现的时间、新生儿Apgar评分和血气分析比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），氨茶碱组显著优于对照组。

宫内窘迫的胎儿娩出后Apgar评分与脐血茶碱浓度呈正相关（r＝0.910，P＜0.01）。氨茶碱组新生儿呼吸运动和胎心率用药前、后

比较均未见异常。两组研究中未见不良反应发生。结论：剖宫产术中小剂量注射氨茶碱可有效预防新生儿窒息。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To research preventive effect of small dose of aminophylline against neonatal asphyxia during cesare-

an section. METHODS：80 patients undergoing cesarean section were randomized into control group and aminophylline group. Ami-

nophylline group was injected with Aminophylline injection 2 mg/kg intravenously during skin incision；the time of intravenous in-

jection of aminophylline，induction of anesthesia，hysterotomy and fetal disengagement，the time of the first breath and crying after

delivery were recorded in 2 groups；the blood concentration，fetal breathing movements and fetal heart rate，Apgar score were also

recorded. RESULTS：No neonatal asphyxia was found in aminophylline group，and 12 cases of control group suffered from neona-

tal asphyxia and there was a case of neonatal distress syndrome. There was no statistical significance in neonatal body weight，time

of anesthesia induction until delivery（P＞0.05）. There were statistical significance in the time of the first breath and crying after de-

livery，Apgar score and blood gas analysis（P＜0.05），and those index of aminophylline group were better than control group. Ap-

gar score was positively associated with the concentration of theophylline in umbilical cord blood in fetal distress cases after deliv-

ery（r＝0.910，P＜0.01）. The neonatal respiratory movement and fetal heart rate of aminophylline group showed no abnormalities

before and after medication. No ADR was found in 2 groups. CONCLUSION：Small-dose injection of aminophylline may be effec-

tive in preventing neonatal asphyxia during cesarean section.
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胎儿窘迫和新生儿窒息是围产儿死亡的主要原因。我国

胎儿窘迫发生率约为10％～20％[1]，宫内窘迫病例中发生新生儿

窒息者高达93.4％，新生儿窒息的病死率为3.0％～16.6％[2]。尽

管如此，国内、外对于预防窘迫儿娩出窒息目前尚缺少确切的

方法。氨茶碱可用于宫内复苏[3]，具有增加子宫胎盘血流量，

改善缺血后脑水肿及脑损害和兴奋中枢神经系统的作用，且

能快速通过胎盘。但剖宫产术中应用氨茶碱经母体转移预防

窘迫儿娩出窒息，鲜有报道。某院通过 40例行剖宫产术的产

妇静脉注射小剂量氨茶碱，有效地预防了新生儿窒息的发生，

现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择某院2012年6－10月行剖宫产术的产妇80例。所有

入选产妇均无心、肺、肝、肾疾病，按美国麻醉师协会（ASA）分

级为Ⅰ级，均为初产，因胎儿窘迫、胎位异常和头盆不称等拟

行剖宫产术。将80例产妇均分为氨茶碱组和对照组。氨茶碱

组40例产妇平均年龄（28.5±2.2）岁，体质量（67.2±5.4）kg，孕

期（39.8±2.5）周，胎儿宫内窘迫 12例；对照组 40例产妇平均

年龄（27.9±5.1）岁，体质量（64.5±6.8）kg，孕期（40.1±1.8）

周，胎儿宫内窘迫14例。两组各项一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经过了医院伦理委员

会批准，并征得了产妇及家属同意，签署了知情同意书。

1.2 胎儿窘迫诊断方法[4]

①羊水Ⅰ～Ⅲ度污染：Ⅰ度羊水绿色，Ⅱ度羊水黄绿色，

Ⅲ度羊水棕黄浑浊色；②胎心率＜120次/min；③宫缩刺激试

验出现早期减速、胎心率下降幅度＞80次/min和/或出现晚期

减速或严重可变减速；④非应激试验为无反应型。上述条件

符合3条可认为胎儿窘迫。

1.3 麻醉方法

所有产妇术前12 h不饮茶。选择硬膜外阻滞L2～3，分次注

入1.6％利多卡因+0.2％丁卡因混合液，平面控制在T8以下，娩

出前不用任何麻醉辅助药物，维持呼吸循环平稳。

1.4 仪器与药品

Integral-100高效液相色谱仪、PE-Pack C18色谱柱（美国

Perkin-Elmer公司）；自动血气分析仪（美国Nova公司）；超声显

像仪（日本Aloka公司）；氨茶碱注射液（上海信宜药厂有限公

司）。

1.5 给药和采样方法

氨茶碱组产妇于切皮时缓慢静脉注射氨茶碱 2 mg/kg，分

别在给药后 1、3、5、10、15、30、45 min及分娩时采对侧前臂静

脉血各 2 ml，分取血清，用甲醇作为蛋白沉淀剂及萃取剂，取

20 μl上清液，待测。

1.6 观察指标

分别记录静脉注射氨茶碱、麻醉诱导至胎儿娩出的时间，

胎儿娩出后出现第1次呼吸及哭叫的时间；Apgar评分：按Ap-

gar评分标准双盲法评定新生儿娩出后 1 min的分值；血气分

析：术前诊断为宫内窘迫的胎儿于娩出即刻截取20 cm两端钳

闭的脐带，取脐动、静脉血各 1 ml，立即用自动血气分析仪测

定，并用高效液相色谱仪分析血药浓度；胎儿呼吸运动和胎心

率检测：采用超声显像仪连续观察 30 min胎儿呼吸运动和胎

心率的变化。观察术中与药物相关的不良反应。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件包进行统计分析，数据采用x±s 表

示，计量资料采用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组产妇和新生儿基本情况比较

两组新生儿体质量、麻醉诱导至娩出时间经统计学处理，

差异无统计学意义（P＞0.05）。胎儿娩出后第1次呼吸及哭叫

出现的时间氨茶碱组较对照组大大提前，差异有统计学意义

（P＜0.01），详见表1。

表1 两组产妇和新生儿基本情况比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±s）

组别

氨茶碱组
对照组

新生儿
体质量，kg

3.55±0.8

3.46±0.4

麻醉诱导至
娩出时间，min

12.41±3.82

11.89±6.12

娩出后第1次
呼吸时间，s

6.88±1.01

39.12±5.12

娩出后第1次
哭叫时间，s

9.47±2.11

51.20±8.13

2.2 术中母儿血清茶碱浓度监测

产妇分娩时母亲血清茶碱浓度为（3.59±0.64）μg/ml，新生

儿血清茶碱浓度为（5.48±0.96）μg/ml。

2.3 两组胎儿娩出后1 min Apgar评分及窒息情况比较

两组胎儿娩出后 1 min Apgar评分比较见表 2。两组新生

儿Apgar评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。氨茶碱组

新生儿均未发生窒息；对照组 40例中，14例窘迫儿窒息 8例，

无窘迫的26例新生儿有4例窒息，且有1例新生儿发生呼吸窘

迫综合征。两组均无死亡病例。经分析，宫内窘迫的胎儿娩

出后 Apgar 评分与脐血茶碱浓度呈正相关（r＝0.910，P＜

0.01）。

表2 两组胎儿娩出后1 min Apgar评分比较

Tab 2 Comparison of Apgar scores between 2 groups 1

min after delivery

Apgar评分

8～10分/例
3～7分/例
0～2分/例
均值/分

对照组
无窘迫（26例）

22

4

0

8.45±0.91

窘迫（14例）

6

4

4

5.25±2.69

氨茶碱组
无窘迫（28例）

27

1

0

9.85±0.64

窘迫（12例）

11

1

0

9.01±1.22

2.4 两组血气分析比较

两组血气分析比较，差异有统计学意义（P＜0.05），氨茶碱

组显著优于对照组，详见表3。

表3 两组血气分析比较（x±s）

Tab 3 Comparison of blood gas analysis between 2 groups

（x±s）

项目

pH

二氧化碳分压，kpa

氧分压，kpa

碱剩余，mmol/L

血氧饱和度，％

对照组
脐静脉血
7.05±0.24

7.74±1.25

1.95±0.47

－11.91±4.42

12.29±5.24

脐动脉血
7.01±0.41

8.97±0.45

1.44±0.76

－15.33±4.92

12.03±1.43

氨茶碱组
脐静脉血
7.19±0.22

5.44±1.27

3.14±0.87

－7.40±1.21

33.38±9.11

脐动脉血
7.19±0.05

5.32±2.14

2.69±0.52

－7.90±3.18

20.44±2.54

2.5 氨茶碱组新生儿呼吸运动和胎心率用药前后比较

B超扫描氨茶碱组12例宫内窘迫的胎儿，有7例胎儿呼吸
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运动为浅速且规则的正常呼吸运动，频率约为30～40次/min，

用药前、后无明显改变，未见喘息样深呼吸。其余 5例胎儿无

任何形式的呼吸运动。经扫描，用药后 5 min时，12例宫内窘

迫的胎儿胎心率增快 10～20次/min，律齐，至 20 min 恢复正

常。

2.6 不良反应

两组母、儿手术中及术后 24 h均未见与药物有关的不良

反应发生。

3 讨论
新生儿窒息继发于宫内窘迫者高达93.4％[2]，因此预防新

生儿窒息是一项重要课题。传统上采用高渗糖、维生素C、阿

托品或东莨菪碱，但对其利弊仍有争议。

氨茶碱为磷酸二酯酶抑制剂，常用于缓解孕妇妊娠期哮

喘，对母、儿均无不利影响[5]，妊娠期使用氨茶碱可使胎肺表面

活性物质增加，促进胎肺成熟，可预防早产儿发生呼吸窘迫综

合征。本研究中氨茶碱成功地降低了新生儿的窒息率，氨茶

碱组新生儿均未发生窒息；对照组40例中，14例窘迫儿窒息8

例，无窘迫的 26例新生儿有 4例窒息，且有 1例发生新生儿呼

吸窘迫综合征。新生儿第 1次呼吸及哭叫时间氨苯碱组较对

照组大为提前，氨茶碱组新生儿分别为（6.88±1.01）、（9.47±

2.11）s，对照组新生儿分别为（39.12±5.12）、（51.20±8.13）s。

其次，氨茶碱有效地提高了新生儿Apgar评分值，且证实窘迫

胎儿的Apgar评分与脐血茶碱浓度呈正相关（P＜0.01）。宫内

窘迫儿娩出即刻，氨茶碱组各血气值较对照组改善显著（P＜

0.05）。B超提示氨茶碱不增加胎儿宫内呼吸窘迫的危险性。

本研究中单次小剂量用药，1 min 时母亲血清茶碱浓度

为（3.59±0.64）μg/ml，新生儿血清茶碱浓度为（5.48±0.96）

μg/ml，既达到有效浓度 2～10 μg/ml，又远低于中毒浓度 20

μg/ml，对产妇及新生儿24 h内随访亦证实无明显不良反应。

氨茶碱预防新生儿窒息可能的作用机制为：（1）宫内复

苏。氨茶碱可松弛子宫平滑肌，使子宫胎盘血流量增加，胎盘

渗透性增加，胎儿心肌收缩力增强，心输出量增加，使胎儿缺

血缺氧状态改善。（2）预防缺血缺氧后脑水肿及脑损害。预防

性应用氨茶碱通过阻断腺苷受体降低二氧化碳分压和脑血流

速度，可明显减轻窒息复苏后脑血管反应性充血，从而避免脑

水肿和防止已受缺氧损害的毛细血管破裂出血。（3）呼吸系统

的中枢性和周围性双重兴奋。胎儿严重缺氧时，脑桥呼吸调

整中枢很快麻痹，对呼吸中枢及延髓吸气中枢的抑制解除，引

起喘息样深呼吸。若继续缺氧，延髓呼吸中枢完全麻痹，则导

致出生时新生儿无呼吸。氨茶碱减轻胎儿缺血缺氧及酸中毒

的同时，直接兴奋各级呼吸中枢，恢复其相互协调、相互制约

的关系，因此B超扫描未见异常喘息样深呼吸，一经娩出，由于

外界刺激，立即激发呼吸中枢输出冲动；同时，增加膈肌的收

缩性，降低肺血管阻力，减少肺血管渗出，有效预防窒息发生。

临产时，孕妇茶碱蛋白结合率明显降低[6]，使得母、儿体内

游离茶碱浓度增加，常规剂量易使胎儿产生不良反应而限制

其应用。而血药浓度监测可为安全有效用药提供依据。

综上所述，本法氨茶碱用量小，母、儿体内药物浓度较低，

未见不良反应发生，是预防新生儿窒息的一种安全、有效的方

法。
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本刊讯 2013年 2月 21日，卫生部在京召开全国基层卫

生与“新农合”工作会议。会议主要任务是：贯彻落实党的“十

八大”精神，系统总结 2012年基层卫生和“新农合”工作，深入

分析面临的问题和挑战，围绕2013年“医改”重点工作，提高认

识，明确任务，进一步推动基层卫生和“新农合”工作科学发

展。

卫生部部长陈竺出席会议并致辞。他指出，2012年“新农

合”制度持续推进，管理运行机制不断完善，大病保障机制初

步建立，“参合”农民受益程度日益提高。全国“参合”人数达

8.05亿，“参合”率达 98％。人均筹资水平达到 300元，政策范

围内住院报销比例提高到75％左右，最高支付限额提高到6万

元以上。据初步统计，全国有15亿人次享受到“新农合”补偿，

农民住院自负费用占人均年收入的比重从2011年的28％下降

到 24％。超过 80％的统筹地区积极推进支付方式改革，77％

的地区开展了省内异地就医即时结报。以省为单位全面推开

儿童白血病等 8类大病保障工作，并将肺癌等 12类病种纳入

重大疾病保障试点范围。有99万患者获得重大疾病救治保障

补偿。据初步统计，2012年“新农合”当年基金使用率约为

105％，累计结余率 25％左右，“新农合”基金结余控制在合理

范围内。进一步加强基金监管，各地查处问题涉及金额1 110

万元，刑事处分22人。陈竺指出，2012年，基层医疗卫生服务

体系更加健全，服务能力进一步提高，基层综合改革稳步推

进，运行新机制进一步巩固，基本公共卫生服务更加规范，服

务质量逐步提高。中央投入97亿元，建设县级医院197所，乡

镇卫生院 6 686所。全国基层医疗卫生机构诊疗量 41.1亿人

次，同比增长7.9％，占全国总诊疗人次的59.4％。服务对象对

基本公共卫生服务满意度达92.3％，比上年提高10个百分点。

2013年全国基层卫生与新型农村合作医疗工作会议在京召开
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