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米力农治疗新生儿持续肺动脉高压的临床疗效及
安全性分析

王�艳
宁夏固原市人民医院�宁夏�固原�756000

摘�要：目的：分析米力农治疗新生儿持续肺动脉高压的临床疗效及安全性。方法：选取本院于2020年12
月-2022年09月纳入的80例持续肺动脉高压新生儿展开本次研究并将其分为两组，参照组实行常规治疗，观察组应用
米力农治疗，比较治疗效果。结果：观察组经治疗后其SpO2、PaO2均高于参照组，PAMP、PAP水平降低；观察组
治疗有效率明显高于参照组（P < 0.05）。结论：新生儿持续肺动脉高压的治疗中，米力农具有较高的安全性和有效
性，能够改善患者的临床指标，缩短患者病情恢复时间，存在应用价值。
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新生儿持续肺动脉高压是多种因素引起的肺循环阻

力下降，进而造成肺动脉压力升高，临床中很容易产生

低氧血症、青紫等症状，临床中有着较高的死亡率。新

生儿持续肺动脉高压的病变主要表现为毛细支气管管壁

水肿、增厚、管壁及管周淋巴细胞浸润等，若治疗不及

时，则很有可能会对患者身体健康带来负面影响，甚至

还会造成病情加重。传统临床治疗中，更昔洛韦极为常

见，但是该药物会对新生儿的免疫系统产生抑制作用，

长期使用可能会增加感染的风险。此外，更昔洛韦的副

作用较多，包括恶心、呕吐、腹泻、皮疹等，且有些副

作用比较严重，如肝功能异常等[1]。因此，在使用更昔洛

韦时需要密切监测患者的肝功能等指标，若发现不良反

应，则需要在第一时间采取措施进行解决处理。米力农

能够正性肌力，使患者心室顺应性获得有效改善，同时

对于外周血管扩张也发挥重要作用。有学者研究证实，

新生儿持续肺动脉高压治疗中，米力农具有重要意义，

能够降低肺动脉压力，增加肺血流量，改善氧合，对于

低氧血症的缓解也发挥关键作用，能够减少有创通气对

患者机体所带来的损伤。需要注意的是，治疗期间需要

对患者的生命体征变化进行严密监测，明确患者用药禁

忌症、过敏史，用药后观察其不良反应、不适症状，以

便及时处理突发事件，确保患者安全，提高整体治疗效

果。米力农在治疗新生儿持续肺动脉高压方面具有一定

的优势和价值，但仍需要进一步研究和探讨其疗效和安

全性问题。同时，需要在医生的指导下使用米力农，以

确保药物的安全性和有效性[2]。本次研究针对米力农治疗

新生儿持续肺动脉高压的临床疗效及安全性进行分析，

现报道如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取本院于2020年12月-2022年09月纳入的80例持

续肺动脉高压新生儿展开本次研究并将其分为两组，

参照组平均孕周（36.89±1.74）周；观察组平均孕周
（36.59±1.58）周。两组基本资料比较无显著差异（P > 
0.05）。所有患儿家属均已知晓本次研究；排除病情危重
者；排除存在药物过敏史患者。

1.2  方法
1.2.1  参照组
该组实行常规治疗。患者入院后实行常规机械通

气，依照血气分析指标对呼吸机参数进行调整，使用前

列腺素展开对症治疗[3]。

1.2.2  观察组
该组以参照组为基础实行米力农治疗。使用米力

农注射液（批准文号：国药准字H20183295；规格：
5ml∶5mg；经营企业：海南合瑞制药股份有限公司）
对患者实行静脉注射，负荷剂量为50μg/kg，维持0.75μg
（kg·分钟），两组患者均展开48小时的治疗，对其治
疗效果进行严密观察。

1.3  观察指标
对患者治疗后的血氧饱和度（SpO2）、肺动脉平均压

（PaO2）、动脉血氧分压（PAMP）、肺动脉压（PAP）
改善情况等进行观察和记录。疗效评估标准：显效：治疗

后患者临床症状如气促等完全消失，各项指标恢复症状；

有效：治疗后患者气促症状有所改善；无效：治疗后患者

临床症状未见好转，临床指标无显著变化。

1.4  统计学分析
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表1��对比两组的临床各项指标[n( )]

组别 例数 SpO2（%） PaO2（mmHg） PAMP（mmHg） PAP（mmHg）
参照组 38 51.32±3.78 31.15±2.88 19.43±3.25 59.66±5.76
观察组 38 59.66±4.55 40.47±3.65 15.64±2.58 52.21±4.43

t 8.691 12.356 5.630 6.320
P 0.000 0.000 0.000 0.000

采用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，计量
资料用（ ）表示，采用 t检验；计数资料以百分数
（%）表示，采用χ2检验，以P < 0.05为差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  对比两组的临床各项指标
观察组经治疗后其SpO2、PaO2均高于参照组，PAMP、

PAP水平降低，对比差异明显（P < 0.05）。详见表1。

2.2  两组临床疗效比较
观察组治疗有效率明显高于参照组，具有统计学意

义（P < 0.05）。详见表2。
表2��两组临床疗效比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 38 12 17 9 76.32
观察组 38 21 16 1 97.37
χ2 7.369
P 0.006

3��讨论

一般情况下，新生儿在出生之后其肺血管阻力会呈

现降低趋势，但是围产期阶段，受到多种因素影响，肺

血管阻力下降会受到阻碍，且肺小动脉痉挛会提高新生

儿肺血管阻力，进而引起持续性肺动脉高压。当前，高

频通气、一氧化氮吸入等都是对该病症进行治疗的重要

手段，但是其整体效果并不明显，因此需要针对新生儿

持续性肺动脉高压展开探究分析，为临床工作的展开提

供有力依据[4]。新生儿持续肺动脉高压的病因包括原发

性病因和继发性病因，其中前者包括肺小动脉中层平滑

肌增厚，造成肺血管管腔狭窄，使动脉导管不能及时收

缩，肺血管阻力不能下降。后者则包括慢性宫内缺氧、

羊水过少、母亲患糖尿病等严重低氧血症、酸中毒使肺

血管收缩，围产期胎粪吸入、窒息、感染性肺炎、呼吸

窘迫综合征等。在治疗方面，米力农是一种有效的磷酸二

酯酶抑制剂，具有正性肌力作用和血管扩张作用，可以改

善心脏功能和氧合[5]。此外，一些特殊的治疗方法，如高

频振荡通气、体外膜肺氧合等也在临床实践中得到应用。

新生儿持续肺动脉高压的发病原因多样，需要针对不同的

病因制定相应的治疗方案。在治疗过程中，除了药物治疗

外，还需要考虑机械通气、体外治疗等方法[6]。同时，对

于新生儿持续肺动脉高压的预防也十分重要，需要在孕

期和围产期进行早期干预和预防。

米力农是一种第二代磷酸二酯酶Ⅲ抑制剂，其具有

扩张血管的作用，该药物主要是对心肌细胞的磷酸二酯

酶进行选择性抑制，增加细胞内磷酸腺苷，增加钙离子

内流速度，进而发挥其扩张血管、增加心肌收缩力的作

用[7]。此外，米力农还可以降低心脏前、后负荷，降低左

心室充盈压，改善左室功能，增加心脏指数。米力农的

半衰期较短，用药24小时后会以原型经肾脏排出，不会
对患儿机体造成严重影响，并且该药物的作用范围只是

局限于肺内，不会影响患儿肺外血流动力，临床中安全

性及有效性较高。在一项关于米力农治疗新生儿持续肺

动脉高压的安全性的研究中，研究者对100例新生儿持续
肺动脉高压患儿进行了随机对照试验，结果显示米力农

治疗组的不良反应发生率为10%，主要为胃肠道反应和轻
微的心律失常，未发现严重不良反应。研究者认为，米

力农在治疗新生儿持续肺动脉高压时是安全的，但需要

密切监测患儿的生命体征和药物不良反应。现代药理学

研究也表明，米力农在不降低血压参数的情况下能够改

善氧合。具体来说，米力农经静脉给药后会在短时间内

起效，清除半衰期为2-3小时，蛋白结合率相对较高[8]。

然而，对于米力农的使用仍需要进行更广泛的研究。比

如在常规使用米力农治疗新生儿重症监护室PPHN之前，
还需要进一步探讨其疗效和安全性。同样，对于米力农

的长期使用效果和安全性也需要更多的研究数据来支

持。总之，米力农是一种具有正性肌力作用和血管扩张

作用的磷酸二酯酶抑制剂，其作用机制与氨力农相同。

在现代药理学研究中，米力农在不降低血压参数的情况

下能够改善氧合。此外，在新生儿持续肺动脉高压治疗

中，米力农具有较高的安全性。首先，米力农可以使患

者持续动脉高压状态获得有效缓解，提高血氧含量，改

善心脏功能和氧合，从而缓解患儿的症状。其次，米力

农的治疗安全性较高，不良反应较少，且多为轻中度不

良反应，如头痛、恶心、呕吐等，停药后可消失。此

外，米力农的给药方式相对简单，可口服或静脉给药，

且用药时间相对较短，一般不会对患儿的身体造成太大
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影响。然而，需要注意的是，米力农在治疗新生儿持续

肺动脉高压时也存在一些潜在的风险和不足。首先，米

力农的疗效和安全性还需要进一步研究和探讨，例如对

于不同病因和病情的患儿的疗效是否存在差异。其次，

米力农的用药剂量和时间需要严格掌握，如果用药不当

可能会对患儿的身体造成不良影响。除此之外用药期间

需要对患者的生命体征进行严密监测，包括血压、心率

等，依照现实情况对用药量进行调整；对于梗阻性肥厚

型心肌病、瓣膜狭窄病变患者，则不宜使用米力农；用

药期间，若联合应用强利尿剂，则很有可能会造成左室

充盈压过度下降，进而造成水电解质失衡；对于房扑、

房颤患者，用药前需要使用洋地黄制剂控制心室率，以

避免心室率过快[9]。总之，在使用米力农时，需要注意监

测生命体征、适应症和禁忌症、药物相互作用等问题，

以确保药物的安全和有效性，建议严格遵照医生叮嘱用

药。分析研究结果，观察组经治疗后其SpO2、PaO2均高

于参照组，PAMP、PAP水平降低；观察组治疗有效率明
显高于参照组（P < 0.05）。这也就说明新生儿持续肺动
脉高压的治疗中，米力农具有较高的安全性和有效性，

可以在临床治疗中广泛应用，实现预期目标。

结束语

综上所述，和传统治疗方式相对比，米力农的应用

能够减轻患者临床症状，改善各项指标，临床中有着较

高的治疗有效率，能够使患者自身安全获得保障。
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