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[提要] 婴幼儿血管瘤是儿童最常见的良性血管肿瘤，过去曾采用过多种方法进行治疗，包括口服或注射途径的药物

治疗(激素、长春新碱、α 干扰素、平阳霉素)，激光治疗，放射性核素贴敷或局部注射，冷冻治疗，手术治疗等，其疗效不

一，副作用或并发症多且较严重。 自 2008 年意外发现 β 受体阻滞剂普萘洛尔对血管瘤具有显著效果以来，口服普萘

洛尔已经成为婴幼儿血管瘤的首选治疗，但有关药物剂量、次数、用药年龄、疗程、用药方案、监测、不良反应等，仍无

统一意见。 为规范普萘洛尔在婴幼儿血管瘤治疗中的应用，避免过度治疗或治疗不足，减少并发症的发生，经国内多

名不同专业从事婴幼儿血管瘤诊治的知名专家共同讨论，形成普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤的中国专家共识，供临床

医师参照执行。
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Chinese experts consensus on the use of oral propranolol for treatment of infantile hemangiomas ZHENG Jia-wei1,
WANG Xu-kai2, QIN Zhong-ping3, FAN Xin-dong4, LI Kai5, YANG Yao-wu6, HUO Ran7, LIU Shao-hua8, ZHAO Ji-
hong9, WANG Xiao-yong10, ZHOU De-kai11. (1. Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Shanghai Ninth People's
Hospital, College of Stomatology, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine. Shanghai 200011; 2. Department of
Oral and Maxillofacial Surgery, School of Stomatology, China Medical University; Liaoning Institute of Dental Research.
Shenyang 110001, Liaoning Province; 3. Special Department of Hemangioma, Tumor Hospital of Linyi City. Linyi 276001,
Shandong Province; 4. Department of Intervention Therapy, Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong
University School of Medicine. Shanghai 200011; 5. Department of Pediatric Surgery, Children's Hospital of Fudan
University. Shanghai 201102; 6.Department of Head and Neck Tumor Surgery, School of Stomatology, The Fourth Military
Medical University. Xi'an 710032, Shaanxi Province; 7. Department of Aesthetic Plastic and Burn Surgery, Shandong
Provincial Hospital, Shandong University. Jinan 250021,Shandong Province;8. Department of Oral and Maxillofacial
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Surgery, Qilu Hospital, Shandong University. Jinan 250012,Shandong Province; 9.Department of Oral Surgery, School of
Stomatology, Wuhan University. Wuhan 430079, Hubei Province; 10. Department of Infantile Hemangioma, Shanghai
Cao'an Hospital. Shanghai 201804；11. Department of Infantile Hemangioma, Gastrointestinal and Neonatal Surgery,
Children's Hospital of Chongqing Medical University. Chongqing 400014, China)
[Summary] Infantile hemangioma (IH) is one of the most common benign vascular tumors in children. A variety of
treatment methods have been documented for the management of IH over the past years, including pharmacotherapy via

oral administration or injection of corticosteroids, vincristine, alpha interferon and bleomycin; laser therapy, radionuclide
therapy, cryotherapy and excisional surgery. The therapeutic efficacy of each treatment modality is variable, while adverse
effects or complications are common and sometimes serious. Since the serendipitous discovery of propranolol, a
nonselective beta-adrenergic receptor blocker, being very efficacious in treating IH in 2008, oral propranolol has earned a
role as a first-line medical therapy for complicated IH. However, the appropriate drug dosage, dosing regimen, time for
initiation, optimal duration, monitoring for side effects remains controversial. To standardize the use of propranolol in
treating IH, avoid overtreatment or under-treatment, as well as minimize complications, a Chinese experts consensus on
the use of oral propranolol for treatment of IH has been approved and written by a multidisciplinary experts group based
on an up-to-date literature review and repeated discussion.
[Key words] Propranolol; Infantile hemangioma; Experts consensus
Shanghai J Stomatol,2016,25(3):257-260.

血管瘤又称为婴幼儿血管瘤 （infantile heman-
gioma，IH），是婴幼儿最常见的良性血管肿瘤，发病

率约为 4%～5%[1]，且呈逐年升高趋势。该病以女性多

见，男女发病比例为 1∶3～1∶5，约 60%发生于头颈部。
血管瘤往往在出生后几天至 1 个月内出现， 早期表

现为红色小斑点, 随后体积迅速增大， 在患儿 1 个月

及 4～5 个月时快速增殖，达到其最终体积的 80%[2]。
1 岁以后进入自然消退过程， 可持续 3～8 年甚至更

长时间[3]。
大量临床观察表明， 虽然部分血管瘤可以自行

消退，但消退后局部往往遗留红斑、色素改变、毛细

血管扩张、萎缩性瘢痕和纤维脂肪组织赘生物，不同

程度地影响美观。 等待观察期间，血管瘤，尤其是头

颈部血管瘤给生长发育期患儿及家长带来的社会心

理伤害显而易见。 另外，约 10％的血管瘤生长快速，
如不积极处理， 可出现各种并发症， 例如呼吸道阻

塞，影响视力，血管瘤发生溃疡、感染、出血，影响美

观等，少数甚至危及生命。因此，除生长在隐蔽部位，
体积较小或处于稳定状态的血管瘤可以“等待观察”
外，其他情况下均需要积极治疗。 治疗越早，美容和

功能效果越好[4]。
糖皮质激素是传统的治疗血管瘤的一线药物[5]，

自 2008 年 Léauté-Labrèze 等[6]首次报道普萘洛尔对

血管瘤具有显著作用以来， 大量临床研究对其疗效

和安全性进行了评价，发现其对血管瘤迅速有效，患

者耐受性良好， 诱导血管瘤消退的作用优于其他治

疗方法，已经替代激素成为治疗血管瘤的一线药物，
美国 [7]和欧洲 [8]相继发布了普萘洛尔治疗婴幼儿血

管瘤的专家共识或专家建议。 法国跨国企业 Pierre
Fabre Dermatologie 的儿科药物 HemangeolTM 口服溶

液 （propranolol hydrochloride，盐 酸 普 萘 洛 尔 ）已 于

2013 年 9 月 获 得 美 国 FDA 批 准 上 市 销 售 ，
HemangeolTM 成为首个也是唯一用于增殖期婴幼儿

血管瘤的治疗药物。
自 2009 年以来，国内应用普萘洛尔治疗婴幼儿

血管瘤的报道陆续出现[9]，对其安全性和有效性进行

评价，认为口服普萘洛尔治疗婴儿血管瘤安全有效，
副作用少，应成为婴幼儿血管瘤的一线治疗。 但是，
鉴于中国地广人多，各地区经济发展水平、医疗水平

差异很大，血管瘤患儿就诊于多个不同学科，而且黄

种人对普萘洛尔更加敏感 [10]，完全遵照执行欧美标

准并不现实。 为规范普萘洛尔在婴幼儿血管瘤治疗

中的应用，避免过度治疗或治疗不足，减少并发症的

发生， 经国内多名不同专业从事婴幼儿血管瘤诊治

的知名专家共同讨论， 形成普萘洛尔治疗婴幼儿血

管瘤的中国专家共识。

1 适应证与禁忌证

1.1 适应证

婴幼儿血管瘤，年龄在 1 岁以内。
1.2 禁忌证

（1）严重心脏疾病，包括心源性休克、窦性心动
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过缓、低血压、Ⅱ-Ⅲ度房室传导阻滞、心力衰竭者。
（2）支气管哮喘、气道敏感性疾病、通气困难或

其他肺部疾病者。
（3）对 β肾上腺素受体阻滞剂过敏者。

2 治疗前检查

2.1 询问病史 是否早产、出生时体重、母亲孕期

用药史（特别是黄体酮）；有无心血管系统疾病、呼吸

系统疾病家族史；有无产伤史和出生后重症急救史。
2.2 体格检查 营养状况，呼吸状况，血管瘤专科

检查。
2.3 辅助检查 常规心脏彩超检查，具有下列情形

之一者，辅助进行心电图检查。 ①心率过低：新生儿

（＜1 个 月）少 于 120 次/min，婴 儿（1～12 个 月）少 于

100 次/min，1～3 岁幼儿少于 90 次/min；②患儿有家

族史，先天性心脏病或心律失常（如传导阻滞、长 Q-
T 间期、猝死），或者母亲有结缔组织病；③患儿具有

心律失常病史或听诊时出现心率失常。
通过治疗前检查， 排除心律失常、 重度传导阻

滞、先天性心脏病、气管炎、肺炎、哮喘等。其他检查，
如血常规、凝血试验、胸部正侧位、甲状腺素水平、血

糖、心肌酶水平、肝功能、肾功能均不作为常规。

3 用药方法

无特殊情况的患儿，不需要住院治疗，门诊用药，
随访观察。 用药剂量 1.0～1.5 mg/(kg·d)，最大剂量不超

过 2.0 mg/(kg·d)。1 个月以下和（或）体重小于 5 kg 者，
初始剂量为 1.0 mg/kg，分 2 次口服，间隔 6～8 h；如服

药后无明显心血管或呼吸道不良反应，1～2 d 后增加

至 1.5 mg/kg，分 2 次口服，间隔 6～8 h；1 周内增加

至 2.0 mg/kg，分 2 次口服，间隔 6～8 h。 1 个月以上

和（或）体重大于 5 kg 者，剂量为 2.0 mg/kg，分 2 次

口服，间隔 6～8 h。
服药后 1 个月复诊，效果明显者，不调整剂量；

效果不明显者，重测体重，调整剂量（2.0 mg/kg）；继

续生长者，加服泼尼松，剂量 1 mg/kg，隔天 1 次，晨

起进食后顿服。每 3 个月复诊 1 次，视情况继续用药

或调整用药方案。
重症患儿、早产患儿、出生时低体重患儿、全身

状况较差（合并心血管或呼吸系统疾病）者，以及瘤

体位于气道、鼻部等重要脏器周围，出现呼吸困难等

症状者，需住院观察，在密切监护下小剂量给药，起

始剂量 0.5 mg/(kg·d)，分 2 次口服 ；如无明显不良反

应，则随着年龄和体重增长，逐渐将普萘洛尔加至足

量（2 mg/kg）。
国内尚无普萘洛尔口服液，只有片剂，服药时需

将药片碾碎，放在汤匙中，用 10 mL 糖水或奶水（奶

粉）溶解成 1.0 mg/mL，用带刻度注射器抽取相应剂

量，一次性灌入口内。 如患儿不配合将药水吐出，要

设法按量补服。普萘洛尔应在餐间服用，以避免低血

糖发生。用药期间应严格按照医嘱服药，除非出现严

重并发症或其他系统疾病，不擅自减量或停药，对避

免复发或反弹至关重要。
用药监测：门诊用药者，嘱家长或监护人在每次

服药后观察面色、呼吸和心率变化，发现异常情况，
及时就诊处理。 住院治疗者，需在心电监护下用药，
严密监测血压、心率、呼吸、血糖等基本生命体征变

化，若出现严重不良反应，及时做出处理。 心率和血

压的监测应在前 3 天每次服药后的 1～2 h 时进行。如

果出现下列情况，应及时减量，直至心率、血压恢复

到安全范围。 ①心动过缓：新生儿（＜1 个月）少于 120
次/min，婴 儿（1～12 个 月）少 于 100 次/min， 1～3 岁

幼 儿 少 于 90 次/min；②低 血 压（收 缩 压）：新 生 儿＜
57 mmHg（5 点示波值）或 64 mmHg（2 次听诊），6 个

月婴儿＜85 mmHg（5 点示波值）或 65 mmHg（2 次听

诊），1 岁幼儿＜88 mmHg（5 点示波值）或 66 mmHg（2
次听诊）[7]。 用药期间可以正常接种疫苗，对于过敏

体质患者，建议预防接种前停药 1～2 d。 如因感冒出

现高热（＞38.5℃）、咳嗽，或者出现较严重的腹泻，需

暂时停药观察，待痊愈后继续服药。出现其他特殊情

况，需随时复诊。
治疗后反应： 普萘洛尔的 有效率高达 90%以

上。 口服普萘洛尔后 1 周，瘤体颜色开始变淡、萎缩

变软。 治疗 3 个月后，大部分瘤体明显萎缩。 至 1 岁

时，瘤体基本消退，可遗留毛细血管扩张或纤维脂肪

组织沉积。 明显的变化多见于用药后的前 8 周和患

儿 5～6 个月时。
疗程： 普萘洛尔对血管瘤的作用在第 1 周时最

明显，其后的改善速度缓慢，有时甚至出现停滞期。
药物治疗必须持续至少 6 个月， 过早停药会导致血

管瘤反弹性生长。
停药标准：血管瘤完全消退，或年龄超过 1 岁[11]，

血管瘤增殖期结束。
停药方法：停药时应逐渐减量，前 2 周服药次数
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减半，后 2 周剂量减半，第 5 周即可停药 [12]。 停药后

继续观察 1 个月，如无反弹性生长，停止服药；如反

弹生长，按原方案继续服药 1 个月或更长时间。普萘

洛尔使用超过 2 周后，如果突然停药，24～48 h 内可

能发生心脏超敏反应， 又称为普萘洛尔停药综合征

(propranolol withdrawal syndrome)， 即突然停药后心

脏 β 肾上腺素兴奋性增加，引起血压升高和心率加

快，在 4～8 d 内达到峰值，2 周后逐渐减弱[13]。
后续处理：血管瘤完全消失，皮肤上遗留毛细血

管扩张（telangiectasias）者，可配合激光治疗；遗留红

色色素沉着（ pigmentary change）者，可局涂 0.5％马

来酸噻吗洛尔滴眼液或行激光治疗。

4 不良反应及预防

普萘洛尔治疗血管瘤的不良反应发生率较低，
且一般轻微，无需特殊处理，少数可发生严重不良反

应，应予警惕和重视。 常见的不良反应包括胃肠道反

应（腹泻，少数患儿便秘，部分患儿呕吐反应较重）、睡

眠紊乱（兴奋或嗜睡）、手足发凉、低血压、心率减慢

（心动过缓）、呼吸道症状（哮喘发作、感染）、低血糖、
心肌酶改变等。 不良反应最快可在服药后 20 min 出

现[14],服药 2 h 后可引起低血压，3 h 后可恢复正常[15]。
普萘洛尔对患儿生长发育及神经系统的影响， 有待

进一步观察。
低血糖的预防：年龄＜3 个月的婴儿用普萘洛尔

治疗诱发低血糖的风险较高，应注意在进食后服药，
给予患儿充足的热量摄入； 频繁喂养及避免长时间

睡眠可减少低血糖的发生[16]。
心率减慢、低血压的预防：服用普萘洛尔后可出

现心动过缓和低血压，对于高危患儿，应在心电监护

下用药[17]。 如出现症状，应暂停服药，待症状消失后，
按原剂量的 1/3～1/2 用药。 如心率减低至该年龄段

可接受最低心率的 70% 以下，或收缩压减低了基线

血压的 25% 以上，则不再增加剂量。
利益冲突声明：无。
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