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枸橼酸咖啡因在新生儿呼吸暂停治疗中的应用效果评价 

梁菲菲 

包钢第三职工医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 探讨枸橼酸咖啡因在新生儿呼吸暂停治疗中的应用效果。方法 选择我院 2023 年 1 月~2024 年

12 月收治的 48 例新生儿呼吸暂停患儿，对照组接受氨茶碱治疗，观察组接受枸橼酸咖啡因治疗。对比两组治疗

效果。结果 观察组血气指标与临床相关指标均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 枸橼酸咖啡因

用于治疗新生儿呼吸暂停能够有效缓解呼吸暂停的症状，加强治疗效果。 
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Evaluation of the effect of caffeine citrate application in neonatal apnea therapy 

Feifei Liang 

BAOGANG Group Third Worker's Hospital, Baotou, Inner Mongolia 

【Abstract】Objective To investigate the effect of caffeine citrate in neonatal apnea. Methods Among 48 children 
with neonatal apnea admitted from January 2023 to December 2024, the control group was treated with aminophylline, and 
the observation group was treated with caffeine citrate. Compare the treatment effect between the two groups. Results The 
blood gas index and clinical correlation index in the observation group were better than the control group, significant (P 
&lt;0.05). Conclusion Caffeine citrate can effectively relieve the symptoms of apnea and enhance the treatment effect. 
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新生儿呼吸暂停是指新生儿在睡眠中出现的呼吸

停止现象，持续时间通常超过 20 秒，或虽短于 20 秒

但伴有心动过缓或发绀等低氧血症症状。它是早产儿

尤其是极低出生体重儿常见的临床问题之一，可能导

致脑损伤、发育迟缓甚至猝死等严重后果[1]。因此，如

何有效预防和治疗新生儿呼吸暂停是围生医学领域的

重要课题。 
近年来，随着对枸橼酸咖啡因药理作用机制研究

的深入及其临床应用经验的积累，越来越多的研究证

据支持其在新生儿呼吸暂停治疗中的有效性及安全性。

枸橼酸咖啡因有着良好的中枢神经系统兴奋作用，在

新生儿呼吸暂停的治疗中显示出独特的优势[2]。与传统

使用的氨茶碱相比，枸橼酸咖啡因具有更高的安全性、

更广的治疗窗以及更好的耐受性。它不仅能有效地刺

激新生儿的呼吸中枢，提高呼吸驱动，减少呼吸暂停发

作频率，还能改善肺功能，促进神经系统的发育[3]。本

研究旨在系统评价枸橼酸咖啡因在新生儿呼吸暂停治

疗中的应用效果，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2023 年 1 月~2024 年 12 月收治的 48 例

新生儿呼吸暂停患儿，对照组 24 例（男 14 女 10），

胎龄 32~38(34.62±0.68）周；观察组 24 例（男 15 女

9），胎龄 33~38(34.79±0.71）周。两组一般资料无明

显差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组使用氨茶碱注射液（广州白云山明兴

制药有限公司生产）治疗，初始剂量设定为每公斤体重

5 毫克，通过静脉滴注的方式每日给予两次。首次给药

12 小时后，如果观察到患儿的症状有所缓解，则将剂

量调整至每公斤体重 2.5 毫克以维持疗效；若患儿症状

未出现明显改善，医生会依据患儿的具体状况对剂量

进行进一步个性化调整。此外，为了减轻疾病对患儿身

体及神经系统的潜在负面影响，整个治疗期间还提供

了正压通气氧气支持，确保患儿能够获得充足的氧气

供给，促进其更快恢复健康。 
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1.2.2 观察组使用枸橼酸咖啡因注射液（国药集团

国瑞药业有限公司生产）治疗，首次剂量为 20mg/kg，
静脉滴注，24 小时后剂量调整为 5mg/kg，每日一次。

两组疗程均为 7 到 14 天，通过对治疗效果、药物安全

性及患儿生活质量的综合评估，以期提供更为科学和

有效的治疗方案选择依据。 
1.3 疗效观察 
比较 2 组治疗前后血气指标[动脉血氧分压（PaO2）、

动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、pH]变化、患儿相关临

床指标（症状缓解时间、呼吸暂停单次发作时长、呼吸

暂停单日发作次数）改善情况。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理，计数资料采

用率（%）表示，行 χ2 检验，计量资料用均数±标准差

（͞x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
观察组血气指标优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。 
观察组临床相关指标均优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  两组血气指标比较（ x ±s） 

组别 例数 
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） pH 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 24 41.01±5.24 73.30±3.51 53.37±3.59 39.71±2.63 7.10±0.06 7.22±0.05 

观察组 24 40.57±5.10 81.12±4.15 53.62±3.45 35.10±2.05 7.08±0.05 7.29±0.04 

t - 0.023 9.536 0.635 9.463 0.003 6.539 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组临床相关指标比较（ x ±s） 

组别 例数 症状缓解时间（h） 呼吸暂停单次发作时间（s） 呼吸暂停单日发作次数（次） 

对照组 24 36.82±2.40 12.20±0.41 3.15±0.42 

观察组 24 19.75±0.87 8.17±0.17 2.09±0.23 

t - 45.102 64.785 12.635 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
新生儿呼吸暂停在早产儿中尤为常见，这一病症

主要由于肺泡表面活性物质的缺乏引起，导致肺泡容

易萎陷。此情况对于身体各系统本就未完全发育成熟

的早产儿来说，尤其是对一个异常脆弱的呼吸系统而

言，构成了极大的挑战。该病的主要症状包括明显的呼

吸困难、心率与呼吸频率的不正常波动、以及缺氧和代

谢紊乱等现象[4]。发病期间，婴儿可能会经历心跳速率

减慢、皮肤颜色变化至青紫或苍白、肌肉张力下降等紧

急状况。这些症状不仅直接威胁着新生儿的生命安全，

而且如果处理不当，还可能对其长期生存质量造成严

重影响[5]。 
因此，针对新生儿呼吸暂停的有效预防和及时治

疗显得尤为重要，旨在减轻症状、改善呼吸功能，并尽

可能减少对患儿机体健康的长期威胁[6]。 
当前，新生儿呼吸暂停的病死率已经显著降低，这

在很大程度上得益于对这一病症更深入的理解和治疗

手段的进步。氨茶碱作为一种传统的治疗新生儿呼吸

暂停的药物，其主要成分包括茶碱与乙二胺复盐，在临

床应用中显示了显著的疗效。该药物通过舒缓支气管

平滑肌、促进支气管及心脏冠状动脉的有效扩张，来维

持患儿呼吸系统的通畅性，并增强心肌组织的血液供

应。氨茶碱的应用不仅有助于缓解症状，还能改善患儿

的整体健康状况，减少因呼吸暂停导致的急性发作风

险，从而为新生儿尤其是早产儿提供了更为安全的生

存保障[7]。此外，氨茶碱不仅在新生儿呼吸暂停的治疗

中发挥重要作用，还在支气管疾病、哮喘等病症的治疗

中显示出良好的疗效。然而，尽管氨茶碱在临床上的有

效性得到了广泛认可，其带来的副作用同样不容忽视。

常见的不良反应包括恶心、呕吐、胃潴留以及心动过速

等症状，这些问题不仅影响了患儿的进食，干扰了营养

的正常吸收，还可能延缓机体健康的全面恢复[8]。因此，
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在使用氨茶碱进行治疗时，医疗人员需谨慎权衡其利

弊，密切监测患儿的反应情况，并根据具体情况调整治

疗方案，以最大限度地发挥药物的治疗效果，同时将不

良反应控制到最低限度。 
枸橼酸咖啡因作为一种高效的呼吸兴奋剂，能够

通过刺激中枢神经系统来增强呼吸功能，一旦注入体

内，其活性成分迅速经由血液循环抵达大脑，优化呼吸

中枢神经的功能，从而显著改善患儿的呼吸效率，并对

稳定生命体征起到关键作用。 
枸橼酸咖啡因拥有较长的半衰期，这使得它能够

有效减少新生儿呼吸暂停的发作频率，同时有助于改

善膈肌的工作状态，促进二氧化碳的有效排出，增加组

织器官的氧气供给[9]。在治疗过程中，使用枸橼酸咖啡

因后，患儿的症状可以较快得到缓解，不仅降低了发作

次数，还缩短了每次发作的时间长度，有利于恢复机体

组织和器官的良好血液和氧气供应，恢复正常动脉血

氧水平，加速二氧化碳的排出。此外，枸橼酸咖啡因在

临床应用中表现出较低的副作用发生率，提供了更高

的用药安全性。相比氨茶碱，枸橼酸咖啡因在新生儿呼

吸暂停的治疗上展现了更佳的疗效和更高的应用价值，

显示出明显的治疗优势[10]。 
本研究结果表明，在接受治疗后，观察组和对照组

的 PaO2 和 pH 值均较治疗前有所上升，而 PaCO2 则较

治疗前下降。值得注意的是，观察组在这些生理指标上

的改善程度明显优于对照组，显示了枸橼酸咖啡因在

提升治疗效果方面的优越性。研究结果表明，枸橼酸咖

啡因不仅对新生儿尤其是早产儿具有优异的疗效和更

高的用药安全性，还表现出对患儿身体副作用较小的

优点，有助于加快康复速度。通过有效缩短临床治疗时

间，并减少整个治疗过程中所需的药物剂量，枸橼酸咖

啡因为新生儿呼吸暂停提供了一种更安全、有效的替

代疗法。这种治疗方法不仅优化了现有的治疗方案，还

提升了整体疗效，使得患儿能够更快地恢复健康，回归

正常生长轨道。 
综上所述，枸橼酸咖啡因在新生儿呼吸暂停治疗

中展现了改善患儿健康状况的巨大潜力，促进了他们

的康复进程。基于这些优势，枸橼酸咖啡因为临床医生

提供了一个更为安全、有效的治疗选择，有助于优化现

有的治疗策略，并显著提升治疗效果。 
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