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"摘要#

!

目的
!

探讨普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤过程腹泻发生率'严重程度及后续处理%方法
!

对
1$'

例口服普萘洛尔治

疗的婴幼儿血管瘤患儿进行回顾性分析!按腹泻严重程度进行区分!记录相应处理和预后%结果
!

腹泻发生率为
$)&(_

!其中轻

中度
$'&1_

!占腹泻发生率的
($&)_

#腹泻
1/

例出现在服药后的前
'!

"药量递增的
'!

$!

/

例发生在服药后的
0

*

)!

#腹泻

)(&0_

持续
$

*

'!

可自行缓解!

($&)_

持续
0

*

)!

缓解!极少严重腹泻者需对症处理后缓解或停药处理#

%

*

'

'

%

'

*

)

'

%

)

个月

以上
'

阶段腹泻发生情况组间差异无统计学意义"

E

%

%&%?

$%结论
!

普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤过程中腹泻的发生率较高!多数

腹泻较轻!可耐受继续用药!但严重的腹泻建议及时停药%

"关键词#

!

血管瘤#普萘洛尔#不良反应#腹泻#婴幼儿
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(发现普萘洛尔用于婴幼儿

血管瘤$

#,VO,F#>ELEWO,

N

#"WO

#

J\

&患儿后血管瘤明显消退#进

而在新英格兰杂志上发表这一发现)之后掀起了普萘洛尔治

疗
J\

的研究的热潮#近年来的许多研究也发现普萘洛尔在治

疗
J\

过程中疗效良好#并逐渐被推荐为
J\

一线治疗方案#但

有关其不良反应尚不完全清楚#需进一步研究'

1.?

(

#尤其是对大

多数小于
$

岁幼龄人群中副作用更是不明确)腹泻是治疗过

程中较常见的副作用#部分患儿因不能耐受腹泻而放弃治疗%

因此#探讨腹泻的严重程度和有效的对症处理#可提高
J\

患

儿用药的耐受性#有助于普萘洛尔在临床上安全应用)本研究

将回顾性分析赣南医学院第一附属医院小儿外科收治的
1$'

例口服普萘洛尔的
J\

患儿#探讨腹泻的发生率#严重程度及

相应处理)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

赣南医学院第一附属医院
1%$1

年
$

月至

1%$?

年
)

月收治
1$'

例
J\

患儿#均采取口服普萘洛尔治疗#

其中男
(1

例#女
$1$

例#就诊年龄
$

*

1-

个月#平均
0&)

个月)

瘤体体积最小为
$&?RWb%&1RWb%&1RW

#最大
$-&%RWb

$'&?RWb1&?RW

)其中小于或等于
'

个月患儿占
0%&0_

#

%

'

*

)

个月患儿占
'1&(_

#

%

)

个月患儿占
1)&/_

#见表
$

)

其中
$

例患儿伴发右侧腹股沟斜疝#

$

例伴有脑瘫)纳入标

准!$

$

&符合
J\

诊断#诊断标准参照国际脉管畸形学会指南

$

J;;:5

#

1%$%

&%$

1

&治疗前大便正常%$

'

&未接受过其他任何治

疗)排除标准!$

$

&

#

.

受体阻滞剂用药禁忌#如过敏*窦性心动

0$?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目!江西省赣鄱英才,

???

工程-创新人才项目'赣才字$

1%$1

&

$

号(%人力资源与社会保障部
1%$$

年度留学人员科技启动项目'赣人

社字$

1%$$

&

0-0

号(%江西省自然科学基金资助项目$

1%$%]hg%%$)

&)

!

作者简介!刘海金$

$(--B

&#副教授#副主任医师#硕士#主要从事小儿普

外*小儿肿瘤外科小儿微创外科的研究)

!

%

!

共同第一作者!陶超$

$(/-B

&#住院医师#硕士#主要从事小儿胸外*小儿肿瘤外科的研究)
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过缓*房室传导阻滞$

(*)

度房室传导阻滞&*支气管哮喘*甲

状腺功能降低*心力衰竭等%$

1

&治疗前存在腹泻或便秘情况

者%$

'

&接受过其他方式处理者)本研究经医院伦理委员会批

准并征得家属同意#签署治疗知情同意书)

表
$

!!

患儿一般信息

年龄$月&

性别$

#

&

男 女
合计'

#

$

_

&(

)

' '- 0( /)

$

0%&0

&

%

'

*

) 1- 0' -%

$

'1&(

&

%

) 1/ 1( ?-

$

1)&/

&

合计
(1 $1$ 1$'

$

$%%&%

&

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

所有首诊患儿均收治入院#予以编号#拍

照)完善相关检查后#排除用药禁忌)初始给予普萘洛尔剂量

为
%&?W

N

.

X

N

B$

.

!

B$

#均分
'

次
'

餐后短时间内立即口服#

服药
$L

后监测血压*心率*血糖%未见明显异常后第
1

天按同

样方法给予日总量普萘洛尔
$W

N

.

X

N

B$

.

!

B$

*第
'

天给予
1

W

N

.

X

N

B$

.

!

B$

#加药过程中连续监测血压*心率*血糖
'!

#第

0

天按日总量
1W

N

.

X

N

B$

.

!

B$均分
'

次口服维持)服药满
-

!

后#无明显不良反应后予以出院)出院后第一次门诊复诊在

患儿出院后
'

周复诊#之后每间隔
0

周来门诊复诊)复诊观察

指标包括!测量患儿体质量及瘤体大小*色泽*皮温等#抽血留

取血样标本#观察疗效及不良反应#调整用药#拍照)本研究主

要是研究在治疗过程中出现腹泻症状的婴幼儿患儿#对所有出

现腹泻患儿均常规予以大便细菌培养
Z

药敏*致婴幼儿病毒性

腹泻最常见的轮状病毒和腺病毒的检测)

@&A&A

!

评价指标
!

正常大便!

$

*

1

次"天#呈黄色条状物%轻

度腹泻!

'

*

0

次"天#呈黄色稀便%中度腹泻!

0

*

$%

次"天#呈

稀便或水样便%重度腹泻!腹泻伴有轻度以上脱水表现)

@&B

!

统计学处理
!

采用统计软件
;6;;$/&%

#计数资料采用率

表示#组间采用
"

1 检验#检验水准
!

e%&%?

#以
E

$

%&%?

为差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

普萘洛尔所致腹泻的鉴别*发生率*程度等情况
!

治疗过

程中出现
')

例腹泻#腹泻发生率为
$)&(_

)其中轻度腹泻
1/

例$

$'&1_

&#中度腹泻
?

例$

1&0_

&#重度腹泻
'

例$

$&0_

&)

所有腹泻患儿行大便轮状病毒和腺病毒检测及大便培养#未发

现细菌感染或病毒感染)有
$

例患儿治疗第
'

天出现重度腹

泻#伴咳嗽*发热#考虑院内感染#停药后转入儿科治疗)

A&A

!

药物性腹泻与药物治疗进程的分布情况
!

治疗的前
'!

为逐渐加药的过程#治疗的后
0!

#主要观察患儿对药物的反应

及可能出现的意外情况)本研究中加药过程中出现腹泻情况

见表
1

)

表
1

!!

治疗过程中腹泻出现的时间&

#

'

腹泻分级 服药后
$

*

'!

服药后
0

*

)!

轻度
1$ -

中度
0 $

重度
' %

A&B

!

药物性腹泻发生后的处置
!

不同程度腹泻的处理#轻度

腹泻大多持续时间较短#密切观察#患儿多能够耐受#一般在
'

!

内$平均
1!

&#可自行好转%中度腹泻的患儿#给予口服止泻

药$蒙脱石散等&#必要时补液#多数持续
'&?!

左右可缓解%重

度腹泻的患儿#停药后对症处理腹泻#主要通过补液*止泻等对

症支持治疗#患儿一般可缓解#不能缓解者先行停药#待腹泻消

失后可再次服药#患儿多能够耐受#不出现腹泻)

$

例患儿因

服药
'!

后腹泻*发热#考虑院内感染#口服
-!

普萘洛尔并作

腹泻补液对症处理后腹泻仍未好转#

/!

停药后转入儿内科住

院治疗
$

周#后重新服普萘洛尔#未出现腹泻#见表
'

)

表
'

!!

腹泻持续时间&

#

'

腹泻分级
腹泻持续时间

$

*

'! 0

*

)!

&

-!

轻度
1' ? %

中度
1 ' %

重度
% 1 $

A&C

!

腹泻与患儿年龄
!

治疗过程中
%

*

'

个月患儿出现腹泻

例数
$1

例#

%

'

*

)

个月患儿出现腹泻例数
$'

例#

%

)

个月患

儿出现腹泻例数
$$

例)治疗过程中不同年龄段出现腹泻的严

重程度差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
0

)

表
0

!!

治疗过程中不同年龄段
J\

患儿发生腹泻例数&

#

'

年龄$月&

#

腹泻例数$

#e')

&

轻度 中度 重度
合计

)

' /) ( ' % $1

%

'

*

) -% $1 $ % $'

%

) ?- - $ ' $$

合计
1$' 1/ ? ' ')

B

!

讨
!!

论

!!

J\

是小儿最常见的良性肿瘤#发病率约为
0_

*

?_

#主

要由不规则的血管和异常增殖的内皮细胞构成'

$

(

)大部分
J\

可自发性消退#但消退过程缓慢#病程持续时间长#可严重影响

患儿及家属身心健康#大约有
$

"

0

的
J\

因并发症严重而需要

积极治疗#这些并发症主要包括!溃疡*出血*感染*压迫和对局

部精细结构的破坏等'

1

(

)

J\

是临床常见病#治疗方法较多#包

括口服激素*手术切除*激光*冷冻和近年来新发现的应有
#

.

受

体阻滞剂等'

).-

(

)各种方法均有一定的疗效#其中以口服普萘

洛尔为代表的
#

.

受体阻滞剂治疗效果较佳#这是一种,老药新

用-#既往的严重副作用相对较少见#并被建议为
J\

治疗的一

线方案)但是临床应用普萘洛尔治疗
J\

过程中#由于普萘洛

尔药理作用广泛#且药物是用于各个系统*组织*器官均未发育

完善的幼龄人群中#其近期副作用及中远期副作用不十分清

楚#可能出现多种副作用)包括血糖降低*心率减慢*腹泻*便

秘*皮炎等#部分严重副作用可在患儿服药过程中密切监测而

避免发生)

在很多报道中报道腹泻是最为常见的副作用#但是对腹泻

出现的时间*腹泻的程度*腹泻与年龄等是否存在关系等详细

观察少见报道)本研究中发现腹泻总发生率为
$)&(_

#以中

轻度为主#占本组腹泻病例的
($&)-_

#重度发生率
$&0_

#占

本组腹泻病例
/&''_

#腹泻程度多较轻#一般无严重临床症

状%腹泻开始出现的时间为服药后
'!

内左右#占
--&-/_

#在

服药后
0!

后的约占
11&11_

%大多数腹泻症状在服药后
-!

内有自行缓解)且腹泻症状对各个年龄段影响是无差异的)

?$?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



综上提示普萘洛尔治疗血管瘤出现腹泻症状副作用发生率较

高#程度多轻中度#多数在服药后前
'!

始出现%经密切观察或

及时积极对症治疗多可缓解#无需停药处理#极少数中重度腹

泻需给予补液及止泻治疗后可缓解)因而本研究优化后的给

药方式是初始阶梯递增#服药满
-!

后出院的治疗方案)

普萘洛尔治疗
J\

致腹泻的机制或原因尚不十分清楚)

可能主要原因是拮抗神经递质和儿茶酚胺对
#

受体的激动作

用#抑制肠道的蠕动和分泌'

/

(

)有统计表明腹泻是口服普萘洛

尔治疗
J\

过程中最常见的不良反应'

(

(

)国内外有报道普萘

洛尔可诱发或加重腹泻'

$%.$1

(

#有研究统计
(%

例普萘洛尔治疗

J\

腹泻的发生情况#其发生率为
1%_

'

(

(

#与本研究结果偏大#

考虑可能是样本偏差的影响所致)

综上所述#普萘洛尔治疗
J\

过程中#腹泻多数较轻#多数

经过密切观察治疗*对症支持治疗可缓解#腹泻缓解大部分在

服药后
-!

内%严重的腹泻发生率仅为
1&?_

)当然临床上部

分严重的腹泻可导致脱水#危及患儿生命%腹泻迁延较久#可影

响营养消化吸收#对生长发育不利#从而对患儿家属心理造成

影响#降低治疗的依从性#因此仍需引起足够重视)
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