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11"摘要#1目的1探讨肺表面活性物质治疗足月新生儿急性呼吸窘迫综合征的临床疗效) 方法1选择该

院 ()*+")( (̂)*-"). 收治的 0. 例足月新生儿急性呼吸窘迫综合征患儿为研究对象#按随机数字表法分为观

察组和对照组各 30 例) 对照组接受常规疗法#观察组在对照组基础上加用肺表面活性物质治疗) 对两组患

儿疗效及治疗前与治疗后 (. C血气指标进行观察比较) 结果1观察组显效 *+ 例#有效 () 例#无效 ( 例) 对

照组显效 2 例#有效 *2 例#无效 2 例) 观察组疗效优于对照组$!_) )̀+%) 治疗前#两组患者血气分析指标无

明显差异$!a) )̀+%#治疗后观察组血氧分压$Z4J

(

%*二氧化碳分压$Z4IJ

(

%*QY值均优于对照组#差异有统

计学意义$!_) )̀*%) 结论1肺表面活性物质应用于足月新生儿急性呼吸窘迫综合征治疗中效果显著#能快

速改善血气指标#值得临床推广)
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11急性呼吸窘迫综合征是一种多病因引发的急性

肺部弥漫性损伤#为急性肺损伤连续过程中最严重

阶段) 新生儿急性呼吸窘迫综合征的危险因素包括

缺氧窒息*选择性剖宫产*胎粪吸入等) 本病病理机

制与机体过度释放炎症递质及细胞因子#引发肺泡

上皮细胞及毛细血管内皮细胞损伤#从而导致肺表

面活性物质缺乏相关!*"

) 有学者!("研究发现#肺表

面活性物质应用于新生儿急性呼吸窘迫综合征治疗

中具有显著疗效) 本研究为探讨新生儿急性呼吸窘

迫综合征最佳治疗方案#将肺表面活性物质应用于

本病治疗中#取得满意效果#现报道如下)

>6资料与方法

>?>6一般资料6选择我院 ()*+")( (̂)*-"). 收治

的 0. 例足月新生儿急性呼吸窘迫综合征患儿为研

究对象#按随机数字表法分为观察组和对照组各 30

例) 观察组中男 (*例#女 *-例+胎龄 3, .̂*$32 *̀ c

* 0̀%周+病程 * .̂$( 3̀ c) +̀%9+重症肺炎 *+例#寒冷

损伤综合征 ,例#胎粪吸入综合征 2例#窒息后复苏 +

例+急性生理学与慢性健康状态
!

$?Z?IY%

!

%评分

** (̂+ 分) 对照组中男 *2 例#女 *, 例+胎龄 3, ^

.)$32 3̀ c* +̀%周+重症肺炎 *, 例#寒冷损伤综合

征 *) 例#胎粪吸入综合征 - 例#窒息后复苏 3 例+

?Z?IY%

!

评分 ** (̂+ 分) 两组患儿一般资料比

较差异无统计学意义$!a) )̀+%#具有可比性) 纳

入标准&符合新生儿急性呼吸窘迫综合征诊断标准!3"

+

胎龄a30 周+发病时间为出生 (, 9 内+本院伦理委

员会批准+家属自愿参与本研究) 排除标准&早产+

遗传性疾病或先天性疾病者)

>?@6方法6两组患儿均接受辅助通气#病情较轻者

给予经鼻持续正压通气支持#初始呼气终末正压通

气设置为 - ,̂ =;Y

(

J#吸入氧浓度为 ) +̀ )̂ ,̀#经皮

氧饱和度为 2)d 2̂+d) 根据患儿病情调节吸氧浓度

与压力) 患儿出现呼吸困难*呼吸频率
!

0)次b;67#呼

吸时有明显胸部隆起+反复出现呼吸暂停或呼吸节

律不规则+血气分析显示为二氧化碳分压$Z4IJ

(

% a

-) ;;Y$或血氧分压$Z4J

(

% _+) ;;Y$时#给予气管

插管连接呼吸机进行机械通气) 观察组在以上治疗基

础上加用猪肺磷脂注射液$固尔苏#批准文号Y()),).(,#

生产企业IC6:G6O45;4=:F@6=6!'Q'?%*)) ;$bK$#预

先将药剂预热为 30 e#清理患儿呼吸道#气管插管#

将药物快速注入#以复苏气囊进行加压通气 + ;67#

使药物均匀分散) 注药后继续进行辅助通气#一般

仅给药 * 次#部分患儿 *( C 后依然存在低氧血症#

可再次给药#给药次数不得超过 3 次)

>?A6观察指标6$*%治疗后 (. C评定疗效#参照相

关文献疗效判断标准!."

) 显效&胸部 f线显示完全

正常或基本正常+有效&胸部 f线有致密影#但是较

治疗前已明显改善+无效&胸部 f线无明显变化)

$(%对两组患者治疗前和治疗后 (. C的动脉血气分

析指标进行观察#取脐动脉血 ( ;A#采用美国产[4Q"

69A49型血气分析仪进行血气分析#包括Z4J

(

*Z4IJ

(

*

酸碱度$QY值%)

>?B6统计学方法6应用 !Z!!() )̀ 统计软件对数据

进行处理#计量资料以均数c标准差$

"

?c5%表示#组

间比较采用/检验#计数资料组间比较采用
!

( 检验#

等级资料组间比较采用秩和检验#!_) )̀+ 为差异

有统计学意义)

@6结果

@?>6两组临床疗效比较6观察组临床疗效优于对

照组#差异有统计学意义$!_) )̀+%) 见表 *)

,)02,
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表 *1两组临床疗效比较!&"

组1别 例数 显效 有效 无效

观察组 30 *+ () (

对照组 30 2 *2 2

1注&经秩和检验#@g( *̀0(#!g) )̀3)

@?@6两组治疗前后血气分析指标比较6治疗前#两

组血气分析指标无明显差异$!a) )̀+%#治疗后#观

察组Z4J

(

*Z4IJ

(

*QY值均优于对照组#差异有统计

学意义$!_) )̀*%) 见表 ()

表 (1两组治疗前后血气分析指标比较!

"

?c5"

组1别 例数
Z4J

(

$;;Y$% Z4IJ

(

$;;Y$%

QY

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 ., (̀( c*) +̀,

,0 (̀* c*( -̀.

#

-) -̀- c0 (̀*

.) (̀( c+ *̀0

#

0 *̀* c) )̀+

0 .̀. c) *̀.

#

对照组 30 .0 2̀- c*) *̀.

0+ -̀2 c*) ,̀2

#

-* )̀( c0 3̀(

.0 (̀* c- )̀,

#

0 *̀3 c) )̀.

0 (̀* c) )̀,

#

/ / ) *̀)0 . (̀)) ) (̀*3 + 3̀(0 * ,̀22 , -̀0-

! / ) 2̀*. ) )̀)) ) ,̀3* ) )̀)) ) )̀-* ) )̀))

1注&与本组治疗前比较#

#

!_) )̀+

A6讨论

A?>6急性呼吸窘迫综合征为多因素引发的进行性

缺氧性呼吸系统疾病#其主要病理改变为炎性细胞

浸润*肺泡毛细血管内皮细胞损伤*弥漫性肺泡上皮

细胞损伤!+"

) 因内源性肺表面活性物质减少#肺表

面活性物质不能重复利用#以致肺表面活性物质不

足) 临床主要表现为顽固性呼吸窘迫*低氧血症*肺

顺应性下降等) 足月新生儿急性呼吸窘迫综合征的

临床治疗主要以纠正缺氧#治疗原发病#降低肺动脉

高压为主#机械通气为基础治疗手段) 有学者!-"研

究发现#肺表面活性物质应用于足月新生儿急性呼吸

窘迫综合征治疗中#可增强疗效#降低新生儿病死率)

A?@6新生儿急性呼吸窘迫综合征不同于成人#大多

伴有胎粪吸入*围生期感染*缺氧窒息等原因#导致

临床治疗难度增加) 有研究!0"表明#肺表面活性物

质治疗新生儿急性呼吸窘迫综合征效果满意#可促

进肺功能改善#纠正缺氧状态) 本研究显示#观察组

疗效显著优于对照组#与以上研究结果相符#表明肺

表面活性物质治疗足月新生儿急性呼吸窘迫综合征

具有可行性)

A?A6肺表面活性物质是肺泡
!

型上皮细胞产生的

多功能物质#其中 2)d为脂类#*)d为蛋白质) 目

前#已经分离出 . 种表面活性物质蛋白#包括表面活

性物质蛋白<与表面活性物质蛋白 I#两者协同磷

脂可降低肺表面张力!,"

) 二棕榈酰卵磷脂可通过

降低肺泡气"液界面表面张力#减少呼气时肺泡回

缩!2"

) 天然动物源性表面活性物质中含有表面活

性物质蛋白 <与表面活性物质蛋白 I

!*)"

) 本研究

选择猪肺磷脂为天然提取物) 研究结果显示#观察

组治疗后动脉血气分析指标明显优于对照组#表明

肺表面活性物质能快速改善患儿肺通气*换气功能#

纠正血氧浓度)

综上所述#肺表面活性物质治疗足月新生儿急

性呼吸窘迫综合征效果满意#可快速改善患儿肺通

气及换气功能#对降低新生儿病死率具有积极意义#

值得临床推广)
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