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摘要　目的：探究丹参辅助治疗对新生儿肺炎患儿的肺功能、凝血功能与血小板参数的影响。方法：选取２０１２年９月至
２０１４年１０月广元市中医院收治的新生儿肺炎患儿１６０例，按照简单数字表法随机分为观察组和对照组。每组８０例。对
照组接受抗感染等常规治疗，观察组在对照组基础上增加丹参注射液辅助治疗，分别于治疗前后测定２组肺炎患儿肺功
能、凝血功能与血小板各参数水平。结果：对于肺功能，治疗后，对照组患儿有６项指标与治疗前比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），３项指标虽有改观，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；而观察组所有肺功能测试指标均得到显著改善，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）且其改善效果优于对照组。对于凝血功能，对照组活化部分凝血活酶时间（ＡｃｔｉｖａｔｅｄＰａｒｔｉａｌＴｈｒｏｍ
ｂｏｐｌａｓｔｉｎＴｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎＴｉｍｅ，ＰＴ）、凝血酶时间（ＴｈｒｏｍｂｉｎＴｉｍｅ，ＴＴ）与治疗前比较显著下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）水平有所提高但与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
观察组４项指标与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组ＰＴ、ＴＴ及ＡＰＴＴ指标显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），ＦＩＢ值改善效果优于对照组。对于血小板参数，治疗后２组患者各血小板指标均得到了显著改
善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）且观察组改善程度比较对照组更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：丹参辅助
治疗比较常规疗法能显著改善新生儿肺炎患儿的肺功能、凝血功能、血小板参数，且该疗法实惠经济，值得临床推广。
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　　新生儿出生２８ｄ内因各种原因引发的肺部炎
性反应统称为新生儿肺炎，新生儿肺炎是常见的新

生儿易患疾病之一，主要表现为肺部的弥漫性病变，

临床表现为缺乏典型性，常可引发呼吸、循环、中枢

等系统的并发症，病死率高，严重威胁新生儿的生命

健康［１］。新生儿肺炎患儿出现肺部炎性反应，将导

致肺部小动脉痉挛、血液黏滞等异常现象，进一步研

究显示，新生儿肺炎的疾病的进展与患儿肺功能、凝

血功能及血小板参数变化相关，密切监测此类指标

有利于对患儿病情的准确把握并能帮助进行疗效判

定与预后评估［２］。本研究选取广元市中医院儿科收

治的新生儿肺炎患儿１６０名，随机分为观察组和对
照组，通过对检测指标的统计分析最终探究丹参辅

助治疗对新生儿肺炎患儿的肺功能、凝血功能与血

小板参数的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年９月至２０１４年１０月
广元市中医院儿科收治的新生儿肺炎患者１６０例，
按入院先后顺序，随机分为对照组与观察组，每组

８０例。所有患者中男 ８５例，女 ７５例，平均胎龄
（２８１±２７）周，平均日龄（３５±３１）ｄ，平均体重
（３４±１１）ｋｇ，所有患儿临床表现有发热、呼吸困
难、肺部有干（湿）音、腹胀、胸片结果显示有斑片

状影等。对照组中，男 ４３例，女 ３７例，平均胎龄
（２８３±２５）周，平均日龄（３３±２７）ｄ，平均体重
（３１±０９）ｋｇ，对照组给予抗感染、吸氧、输液等常
规治疗；观察组中，男 ４２例，女 ３８例，平均胎龄
（２８２±２６）周，平均日龄（３４±２５）ｄ，平均体重
（３２±０８）ｋｇ，对照组在常规治疗的基础上增加丹
参注射液辅助治疗。经比较，２组新生儿肺炎患儿
在性别、胎龄、体重、疾病进展上差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所选研究对象均根据影像学信
息［３４］及相关新生儿肺炎诊断标准获得确诊。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准；２）新生儿日龄大
于３ｄ；３）经医院伦理委员会批准并获得家属同意。
１４　排除标准　１）在本研究进行前使用过影响血
小板水平药物的患儿；２）有先天性心脏病、原发性血
小板减少性紫癜等疾病的患儿。

１５　治疗方法　对照组接受抗感染、吸氧、输液等
常规治疗手段；观察组在此基础上增加静脉滴注丹

参注射液（正大天晴药业集团股份有限公司生产，国

药准字 Ｚ３２０２１２２８）。静脉滴注时，２支／次（４ｍＬ）
丹参注射液，用５％的葡萄糖注射液１００～２００ｍＬ稀

释后使用，１次／ｄ，共治疗１周。分别于疗前后测定
２组新生儿肺炎患儿的肺功能、凝血功能及血小板
参数。

１６　观察指标
１６１　肺功能测定　１）测定过程：２组患儿呈自然
睡眠状态或药物睡眠（口服水合氯醛３５～５０ｍｇ／ｋｇ
达到）状态时，采用 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＴＭＢａｂｙｂｏｄｙ体描
仪［５］对肺功能进行检测（德国耶格公司生产）。患

儿在体描箱内带上面罩进行潮气呼吸，系统可自动

记录肺内部压力及气体流速，分析潮气呼吸并进行

体积描记，测定有效气道阻力及功能残气量，最后经

配套软件处理，显示出体现肺功能的各项指标，各指

标结果是四次测定后的平均值。２）测定指标：体现
肺功能的指标有潮气量（ＴｉｄａｌＶｏｌｕｍｅ，ＶＴ）、呼吸频
率（ＢｒｅａｔｈｉｎｇＲａｔｅ，ＲＲ）、吸气时间（ＩｎｓｐｉｒａｔｏｒｙＴｉｍｅ，
Ｔｉ）、呼气时间（ＥｘｐｉｒａｔｏｒｙＴｉｍｅ，Ｔｅ）、呼气峰流速
（ＰｅａｋＶａｌｕｅＥｘｐｉｒａｔｉｏｎＶｅｌｏｃｉｔｙｏｆＦｌｏｗ，ＰＥＦ）、有效
气道阻力（ＡｉｒｗａｙＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＲＡＷ）、功能残气量
（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＲｅｓｉｄｕａｌＣａｐａｃｉｔｙ，ＦＲＣ）、达峰时间比
（ＴＰＴＥＦ／ＴＥ）、达峰容积比（ＶＰＥＦ／ＶＥ）和流速容量
环（ＴＢＦＶ）。后３项指标分别表示到达 ＰＥＦ的时间
与ＴＥ的比值；到达ＰＥＦ的容积与呼气容积的比值；
以容量为横坐标流速为纵坐标做成的图，图下部分

表示吸气，上部分表示呼气。

１６２　凝血功能的测定［６］　１）测定过程：分别于治
疗前后采集２组患儿的静脉血各３ｍＬ，经抗凝处理
后，以３５００ｒ／ｍｉｎ的速度离心血浆，保存于低温冰
箱中备用。采用全自动凝血分析仪（日本东亚，型

号：ＳｙｓｍｅｘＣＡ６０００）及相关配套试剂，按照说明进行
凝血功能检测。２）体现凝血功能的指标有 ＡＰＴＴ、
ＰＴ、ＴＴ、ＦＩＢ。其中，ＡＰＴＴ表示向血浆中加入脑磷脂
（部分凝血活酶，作为血小板替代物）和激活剂经过

一段时间保温，再加入适当浓度 Ｃａ２＋后纤维蛋白形
成凝块的时间；ＰＴ表示向已进行抗凝处理的血浆中
加入凝血酶、Ｃａ２＋并适当保温后，血浆凝固的时间；
ＴＴ表示向血浆中加入适量凝血酶试剂并保温，血浆
的凝固时间；ＦＩＢ表示向血浆中加入凝血酶，是纤维
蛋白原转化为纤维蛋白并出现凝固现象。

１６３　血小板参数测定　１）测定过程：分别于治疗
前后采集２组患儿的空腹静脉血各３ｍＬ，血样置于
ＥＤＴＡ抗凝管中备用。采用全自动血细胞分析仪
（日本东亚，型号：Ｓｙｓｍｅｘ１０００ｉ）对血样中血小板进
行计数检测［７］。２）测定指标：血小板参数包括血小
板数（ＰｌａｔｅｌｅｔＣｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、血小板压积（Ｐｌａｔｅｌｅｔ
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表１　２组新生儿肺炎患儿治疗前后肺功能的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＶＴ

（ｍＬ／ｋｇ）
ＲＲ

（ｔ／ｍｉｎ）
Ｔｉ
（ｓ）

Ｔｅ
（ｓ）

ＴＰＴＥＦ／ＴＥ
（％）

ＶＰＥＦ／ＶＥ
（％）

ＰＥＦ
（ｍＬ／ｓ）

ＦＲＣ
（ｍＬ）

ＲＡＷ
（ｋＰａｓ／Ｌ）

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ６３１±１２６ ６４２９±１７１４ ０３２±０１３ ０３４±０１２ １８０６±８４７ １８３２±７６９ ４３８５±１６２０ ６４６２±２１４２ １０６９±３７４
　治疗后 ６８９±１３０ ５８２１±１５４６ ０３９±０１４ ０４３±０１６ ２６１９±１０２４ ２７２４±６２３ ５６５８±１４７８ ５６５８±１４７８ ６８３±２８１

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ６２８±１２５ ６５３４±１６７２ ０３１±０１１ ０３２±０１０ １７９３±８０６ １８１０±７２５ ４４０９±１５２４ ４４０９±１５２４ １０４６±３５５
　治疗后 ７９６±１２３ ４０４１±９２８ ０５６±０１６ ０７１±０１８ ３７２５±７７９ ３５８８±５６１ ６７３５±１３３１ ６７３５±１３３１ ３２７±１５３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：观察组与对照组治疗后指标比较，Ｐ＜００５

Ｃｒｉｔ，ＰＣＴ）、平均血小板容积（ＭｅａｎＰｌａｔｅｌｅｔＶｏｌｕｍｅ，
ＭＰＶ）和血小板分布宽度 （ＰｌａｔｅｌｅｔＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
Ｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）。其中，ＰＬＴ是血小板计数结果，正常
值在（１００～３００）×１０９／Ｌ；ＰＣＴ反应血小板生长及破
坏的动态平衡状态；ＭＰＶ可反映血小板大小；ＰＤＷ
作为重要的统计学参数，体现了血小板的异质性及

分布的中心趋势。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件对数据进
行统计分析，计量数据以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）形式
表示，符合正态分布的数据比较采用ｔ检验；计数数
据２组间比较采用χ２检验，以００５为显著性水平，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组新生儿肺炎患儿治疗前后肺功能的比较
　　对照组与观察组新生儿肺炎患儿经过一周的治
疗，检测得到治疗前后的肺功能指标数据，结果显

示，治疗后对照组患儿 ＲＲ、ＴＰＴＥＦ、ＶＰＥ、ＰＥＦ、ＦＲＣ
及ＲＡＷ指标与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），而ＶＴ、Ｔｉ及 Ｔｅ经治疗虽有改观但与治疗
前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组［８］

治疗后，包括 ＶＴ、Ｔｉ、Ｔｅ、ＲＲ、ＴＰＴＥＦ／ＴＥ、ＶＰＶＥ／ＶＥ、
ＰＥＦ、ＦＲＣ及ＲＡＷ的所有肺功能测试指标均有显著
改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；将２组间治疗
后指标数据比较，观察组 Ｔｉ、Ｔｅ改善效果强于对照
组，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），其余指标则显著
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
１，图１、２。
２２　２组新生儿肺炎患儿治疗前后凝血功能的比
较　为便于判断，查得凝血功能指标的正常范围分
别为：ＰＴ为１１～１４ｓ，ＴＴ为１６～１８ｓＡＰＴＴ为３５～
４５ｓ，ＦＩＢ为２４ｇ／Ｌ。通过全自动凝血分析仪得到２
组肺炎患儿治疗前后的凝血功能指标数据。见表

２。结果显示，对照组 ＰＴ、ＴＴ及 ＡＰＴＴ与治疗前比
较，显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）但仍高
于正常值，ＦＩＢ值有所提高，但与治疗前比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组４项指标与治疗
前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且最终值
也下降至正常范围。对照组与观察组治疗后各指标

比较，观察组ＰＴ、ＴＴ及ＡＰＴＴ指标显著低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＦＩＢ值效果改善优于
对照组。见图３。

图１　２组治疗后肺功能指标比较（ⅠⅡ）

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５

图２　２组治疗后肺功能指标比较（Ⅱ）

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５

表２　２组新生儿肺炎患儿治疗前后凝血功能的比较

组别 ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ３６５８±４２６ ２５５９±２４５ ８３７０±２１９ １４１±０６５
　治疗后 ２０９６±１０７ １８１３±１６６ ４７２１±１４５ １８４±０９９

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５
观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ３５２８±４８５ ２６０４±１９４ ８４１１±２７３ １２７±０７８
　治疗后 １３２６±０８３１５４７±０７８３８６２±２４６ ３０５±０５８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５
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图３　２组治疗后凝血功能指标比较

　　注：凝血功能组间比较，Ｐ＜００５

２３　２组新生儿肺炎患儿治疗前后血小板参数的
比较　经全自动血细胞分析仪检测２组新生儿肺炎
患儿治疗前后的血小板参数，所得数据。见表 ３。
结果显示，治疗后２组患者各血小板指标得到了显
著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组改善
程度相比对照组明显，治疗后２组间各血小板参数
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见图４。

表３　２组新生儿肺炎患儿治疗前后血小板参数的比较

组别
ＰＬＴ

（×１０１０／Ｌ）
ＰＣＴ
（％）

ＭＰＶ
（ｆＬ）

ＰＤＷ
（％）

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 １４６±５８ ２７３±０４３ １１７３±２２５ ２０３１±２５７
　治疗后 １７１±７０ ３４６±０５６ １１２０±２０５ １８０４±２６４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 １５２±７３ ２６９±０４８ １２４１±２１３ ２０２４±２７１
　治疗后 ２３７±８９ ３９７±０６８ ９５３±１４０１５０２±２０３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：观察组与对照组治疗后指标比较，Ｐ＜００５

图４　２组治疗后血小板指标比较
　　注：血小板组间比较，Ｐ＜００５

３　讨论
新生儿肺炎是新生儿科的常见疾病，发病率高，

对患儿若不采取及时有效的治疗措施，可能使病情

加重，甚至累及呼吸循环等系统，诱发其他危险的并

发症，造成多器官衰竭，威胁患儿生命。炎性反应爆

发时，肺部功能受损，直接表现出呼吸不畅、呼吸频

率加快、呼换气时间短等症状［９］；肺炎时缺氧，体内

病原体可引起微血管的内皮损伤导致大量炎性反应

递质的释放，从而导致血小板凝集、血液黏滞及微血

栓的形成，引起患儿凝血功能及血小板参数的改变，

故肺功能、凝血功能、血小板参数是新生儿肺炎临床

上的重要指标，可为疾病诊断、疗效判定及预后评价

提供参考［１０］。而丹参因其较强的抑制血小板聚集

作用及促进微循环的药理活性，特别适合用于肺炎

患儿的治疗［１１］。具体来说，丹参能缓解低氧性肺血

管痉挛、清除氧自由基，因此可有效改善新生儿肺炎

患者心肌组织的缺氧状况，同时提高器官功能，打破

恶性循环，从而缓解患儿的危重表征、缩短病程，降

低新生儿肺炎患者的病死率［１２］。选选取２０１２年９
月至２０１４年１０月广元市中医院儿科收治的新生儿
肺炎患者１６０例，将其随机分为对照组与观察组，对
照组接受抗感染等常规治疗，观察组在此基础上增

加丹参注射液辅助治疗，分别于治疗前后测定２组
肺炎患儿肺功能、凝血功能与血小板各参数水平以

探究丹参辅助治疗对新生儿肺炎患儿的肺功能、凝

血功能与血小板参数的影响。

相关研究显示［１３］，新生儿肺炎患儿有潮气呼吸

量下降现象，会刺激呼吸中枢引发兴奋，通过加快呼

吸频率维持每分钟通气量，因炎性反应导致的水肿

等还会造成气道阻塞，炎性反应还会抑制肺泡的表

面活性物质导致肺泡萎缩、肺膨胀不全、气体交换减

少，直接表现为 ＦＲＣ下降。对肺功能［１４１５］，本研究

中，经 ２组不同的方法治疗后，对照组患儿 ＲＲ、
ＴＰＴＥＦ／ＴＥ、ＶＰＶＥ／ＴＥ、ＰＥＦ、ＦＲＣ及 ＲＡＷ指标显著
改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而ＶＴ、Ｔｉ及Ｔｅ
经治疗虽有改观，但与治疗前比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；观察组治疗后，所有肺功能测试指标
均有提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果中，
ＶＴ升高，显示潮气呼吸开始趋于正常，呼吸频率也
显著下降，呼气、吸气时间延长，呼吸不畅得到改善；

气道阻塞指标的变化（ＴＰＴＥＦ／ＴＥ、ＶＰＶＥ／ＶＥ值升
高，ＲＡＷ值下降）显示气道阻塞得到显著缓解，分析
原因可能是治疗减轻了气道炎性反应，使水肿、黏膜

肿胀等得到缓解，平滑肌松弛，整个呼吸过，程可得

到周围气道的支持使气道直径增加，ＦＲＣ升高提示
肺部恢复了良好的弹性回缩力，肺功能得到提高，患

儿呼吸更顺畅。持续的炎性反应递质释放及缺氧环

境的诱导，会导致凝血因子及血小板的大量消耗，加

上新生儿自身凝血因子合成不足或其活性有限，直

接造成血液凝固时间延长，即治疗前新生儿肺炎患

儿ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ的增加，ＦＩＢ的减少。本研究中，经
２种方法治疗后，炎性反应得到减轻，对照组 ＰＴ、ＴＴ
及ＡＰＴＴ与治疗前比较，下降显著，差异有统计学意
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义（Ｐ＜００５），但仍高于正常值，ＦＩＢ值有所增加，但
与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组４项指标与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且最终值也下降至正常范围，指标改善效果
优于对照组。另有研究指出［１６１７］，新生儿肺炎的进

展、转归与治疗后血小板参数的变化有一定关联，血

小板参数越趋正常范围的患儿预后评估往往较好，

本研究进一步探讨了丹参辅助治疗对血小板参数的

影响，结果显示，治疗后２组患者各血小板指标得到
了显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
改善程度显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。血小板数量有了显著提高，这是血小板最
重要参数之一，也是血小板执行自身功能的重要基

础，ＰＣＴ、ＭＰＶ及ＰＤＷ逐渐下降渐趋正常，分析是肺
泡炎性反应、充血、水肿等损伤减少，血小板凝聚、血

液凝集程度降低，血液不再黏滞，血小板代谢逐步恢

复正常，便直接表现为血小板参数趋向正常，也表明

新生儿肺炎患儿病情正处于可控的良好预后阶段。

本文结果表明，丹参注射液辅助治疗对新生儿

肺炎患儿显示了良好的疗效，丹参活血化瘀，增加冠

脉血流量，减轻组织缺氧的功效能促进疾病恢复，其

对肺炎患儿肺功能、凝血功能及血小板参数的改善

效果显著优于常规疗法。该疗法经济有效，可在临

床推广。
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