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·论著·

普萘洛尔治疗婴儿型血管瘤溃疡

李　凯　董岿然　肖现民　姚　伟　王作鹏

【摘要】　目的　总结普萘洛尔治疗婴儿型血管瘤溃疡的经验。 方法　２０１０年１月至２０１２年１２
月我们收治婴儿型血管瘤伴溃疡患儿４０例，男２１例，女１９例。记录血管瘤溃疡的发病年龄、就诊年
龄、血管瘤类型，部位，溃疡类型，普萘洛尔治疗后疗效及副作用。 结果　患儿平均就诊年龄（５．１±
１９）个月，溃疡发生平均年龄（４．３±２．１）个月。９２．５％的患儿为草莓状血管瘤，溃疡好发于四肢和臀
部，溃疡平均深度（２．８±１．３）ｍｍ。普萘洛尔治疗时间（３．１±０．４）周，短于治疗前溃疡平均持续时间（Ｐ
＝０．０４）。仅１例于服药期间出现出血、低血糖，１例出现心率减慢，经纠治后好转。１００％的家属认为
普萘洛尔对加速溃疡愈合有效。 结论　普萘洛尔治疗婴儿型血管瘤伴溃疡安全有效，值得推广应用。
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　　普萘洛尔治疗婴幼儿复杂难治性血管瘤逐渐受
到重视。我们自２００９年开始尝试使用普萘洛尔治
疗婴儿型血管瘤，发现其在血管瘤溃疡、腮腺血管瘤

和生长迅速的血管瘤方面效果独特。现总结我们应

用普萘洛尔治疗婴儿型血管瘤溃疡的临床经验，报

告如下。

材料和方法

２０１０年１月至２０１２年１２月，我们收治诊断为
婴儿型血管瘤伴溃疡的患儿４０例。分别记录患儿
性别、溃疡发病年龄、就诊年龄，血管瘤类型，部位，

溃疡发生的时段，治疗前溃疡存在的时间，溃疡的类

型、深度、并发症和相应的处理方法。４０例均采用
普萘洛尔治疗，按每次１ｍｇ／ｋｇ，一日２次口服，治
疗第１～３天记录患儿心率、脉搏、呼吸、血压，测量
心电图和心脏超声，监测患儿血糖、肝功能和心肌酶

谱的变化。记录治疗的年龄，血管瘤的变化，溃疡愈

合时间，有无药物副反应及停药后有无病情反复。

采用“有效、一般、无效”的评判标准，接受患儿家属

对药物有效性的反馈。采用“优、良、差”的评判标

准，接受患儿家属对药物副作用的耐受程度的反馈。

血管瘤溃疡：是指覆盖血管瘤的皮肤，因坏死

脱落而形成缺损溃烂，造成皮肤的连续性丧失，持续

时间达１周以上，可伴或不伴感染。溃疡分为浅表
溃疡和深层溃疡，浅表溃疡是指浅的糜烂，深层溃疡

是指溃疡并伴有周边肉芽组织的增生和突起。

·１８３·
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结　果

一、一般情况

４０例患儿中，男２１例，女１９例，平均就诊年龄
（５１±１９）个月，溃疡平均发生年龄（４３±２１）个
月。３７例为草莓状血管瘤（占９２５％），３例为混合
性血管瘤，４０例患儿溃疡发生时段均处于血管瘤增
殖期。

二、发生部位

溃疡发生在臀部１３例（占３２５％），四肢１２例
（占 ３０％），躯干 ８例（占 ２０％），面部 ７例（占
１７５％）。４０例中，浅表溃疡２９例（占７２５％），深层
溃疡１１例（２７５％）。溃疡平均深度（２８±１３）ｍｍ。

三、并发症及处理

溃疡伴发症状主要有出血（２３例）、感染（３
例）、疼痛（２２例）以及伴随的喂养困难（３例）、肢体
活动受限（１例）、睡眠障碍（７例）等。在使用普萘
洛尔治疗前，２３例（５７５％）患儿接受抗生素油膏局
部涂抹治疗，３例（７５％）使用激素治疗，２例（５％）
接受同位素敷贴治疗，１２例（４０％）未接受任何治
疗。治疗前溃疡平均持续时间（４１±２３）周。

四、普萘洛尔治疗时间

服药之日起至溃疡完全愈合时间平均为（３１
±０４）周，短于治疗前溃疡平均持续时间（Ｐ＝
００４），服药前患儿心率、呼吸、血压、心电图、心脏
超声及肝肾功能、血糖结果均正常，服药期间，仅１
例患儿出现出冷汗，脸色苍白，测量血糖３５ｍｍｏｌ／
Ｌ，给予调整药物剂量及嘱咐患儿服药前后禁食，症
状明显改善。１例患儿出现心率减慢，达 ５５次／
ｍｉｎ，予药物减量，并逐渐缓慢增大药量，未再出现心
率减慢现象。２８例（７０％）患儿有不同程度心肌酶
谱的改变，经心内科会诊，未予特殊处理。对于药物

有效性的家属评分，１００％的家属认为对加速溃疡愈
合有效。对于药物的耐受性，１００％的家属认为患儿
最终能耐受普萘洛尔口服治疗。３例使用激素治疗
的患儿在服用普萘洛尔期间逐渐缓慢撤离激素，并

能耐受激素撤药。仅１例患儿在停药后（用药４个
月）２周再发溃疡，仍给予普萘洛尔治疗，溃疡愈合。

讨　论

血管瘤是婴幼儿常见良性肿瘤之一，发病率为

５％～１０％，好发于头颈部，婴幼儿最多见［１］。由于

婴幼儿血管瘤为真性肿瘤，一般在出生后６个月之
内处于瘤体快速生长期，容易并发溃疡。发生溃疡

的原因目前尚无确切解释，有学者认为与瘤体生长

迅速、瘤体相对缺血有关［２］。本组４０例患儿平均溃
疡发生年龄（４３±２１）个月，均处于血管瘤快速增
长期，符合溃疡发生的特征。这也提示我们，临床发

现血管瘤增长较快时，可以根据情况适时干预，或密

切随访，提醒患儿父母注意有无溃疡的发生，或采取

适当的方法预防溃疡的发生。

２００８年ＬéａｕｔéＬａｂｒèｚｅ等在《新英格兰医学》上
首次介绍普萘洛尔用于血管瘤的治疗，从此普萘洛

尔应用于血管瘤患儿逐渐增多［３］。尽管普萘洛尔

治疗血管瘤的详细机理目前尚不明确，但在应用于

血管瘤的临床治疗并未浅尝辄止，越来越多的学者

发现该药物的有效性、低毒性和在溃疡治疗方面的

独特性，使普萘洛尔有望取代激素成为婴幼儿血管

瘤治疗的一线药物。

ＨｅｒｍａｎｓＤＪ［４］研究普萘洛尔治疗问世前血管瘤
溃疡患儿的病史，总结溃疡的治疗和愈合时间，发现

既往的治疗，包括激素治疗、激光治疗、口服抗生素，

局部外用油膏等，平均愈合时间（２２４±５２）周。
普萘洛尔治疗组与之相比，愈合时间明显缩短，约

（８７±８５）周。我们在临床工作中也发现普萘洛
尔在治疗溃疡患儿方面具有愈合时间短的特点，平

均（３１±０４）周。由于本院既往血管瘤溃疡的非
普洛萘尔治疗患儿均在门诊随访，因此无法获取对

照组资料，因此，本研究无法进行普洛萘尔组和非普

洛萘尔组的对照研究。但我们发现，许多患儿其实

不是一发生溃疡即来就诊，患儿在普洛萘尔治疗前

有程度和方式不一的“自我治疗”，包括局部护理、

外用抗生素油膏、部分患儿服用过激素和激光治疗，

溃疡的持续时间平均达（４１±２３）周，明显高于普
洛萘尔用药后溃疡愈合所需的时间。通过单样本 ｔ
检验，Ｐ＝００４，９５％ＣＩ１７～００３。由此可见，普洛
萘尔用药后可以明显缩短溃疡愈合时间，其相应的

出血、疼痛，喂养困难等伴随症状迅速消失，可完全

耐受激素的撤离。

ＳａｉｎｔＪｅａｎ报道［５］在其诊治的３３例婴儿型血管
瘤溃疡中，混合型血管瘤最常见，是导致溃疡发生的

独立危险因素［２］。而我们的数据显示，９２５％的患
儿为草莓型，混合型血管瘤仅７５％。这可能与样
本量小有关，尚不能得出溃疡发生与血管瘤类型有

关的结论。头面部、臀部、四肢发生溃疡的比例高于

躯干，可能与肿瘤较多暴露，易摩擦，会阴部潮湿，护
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理不当有关，这与国外报道一致［６］。

普洛萘尔的不良反应包括心动过缓、低血压、低

血糖、皮疹、胃肠道不适及上消化道反流、疲乏、支气

管痉挛，但上述不良反应临床少见，并出现于大剂量

使用后（剂量 ＞２ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）［７］。本组病例中
并未出现明显的致命的不良反应，仅１例出现心率
减慢和１例血糖降低，在调整用药剂量和改善喂药
条件后逐渐耐受。１００％的患儿家属表示能耐受药
物喂养和其所致的不良反应。大多数作者推荐从小

剂量逐渐加量至每日１ｍｇ／ｋｇ，一日两次。我们认
为，对于年龄大于２个月的心肺功能正常的婴幼儿，
开始剂量即为每次１ｍｇ／ｋｇ，一日两次的用法也是
安全的，但对于新生儿、早产儿，体重小于５ｋｇ的婴
幼儿，宜从小剂量开始逐渐加量。

尽管普萘洛尔治疗血管瘤溃疡的机理尚不明

确，大多数学者认为与药物导致血管收缩、瘤体缩小

有关［８］。随机对照的研究有助于比较普萘洛尔和

激素在治疗婴儿型血管瘤伴溃疡方面的效果优劣。

相信，随着临床病例的积累和相关实验研究的进展，

普萘洛尔有望成为治疗血管瘤溃疡的一线用药。
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和彻底止血。常规在吻合口处放置引流管对手术后

了解腹腔内出血和胆瘘有重要帮助。本组有４例出
现手术后出血，分析原因为该２例患儿囊肿巨大，且
囊肿炎症水肿，导致囊肿剥离创面渗血严重。经保

守治疗出血停止。另有１例手术后有胆瘘，分析可
能为胆肠吻合口位置较深，操作困难，吻合口吻合欠

佳造成。我们认为：①术后常规放置腹腔引流管，
在引出腹腔渗出、预防腹腔感染的同时观察有无胆

漏、出血。如果无渗出，腹腔引流管放置时间一般在

５～７ｄ左右，如果拔除过早，则发生吻合口瘘时成
处理困难。如有胆漏出现，可继续放置引流管至引

流液减少时拔出。②肝总管喇叭口处常因囊肿炎症
而水肿、变脆，在与空肠吻合时要轻柔仔细操作，用

无损伤线缝合，以防撕裂形成胆瘘。

总之，巨大先天性胆总管囊肿患儿常表现为典

型的Ｔｒａｉｄ三联症，术前常有胆管炎的症状。Ｂ超是
此类患儿首选的检查，而 ＭＲＣＰ是最佳确诊方法。
手术切除胆总管囊肿并行肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻
合术仍为首选术式，疗效良好。
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