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　　【摘要】　目的　研究联合应用固尔苏与持续呼吸道正压通气对新生儿呼吸窘迫综合征治疗的临床价值。方法

　选取２０１０年６月至２０１３年６月深圳市宝安区人民医院治疗的呼吸窘迫综合征新生儿６０例，随即分为观察组与

对照组，每组各３０例。两组患儿均进行常规治疗，观察组在此基础上加用固尔苏治疗，观察患儿血气指标、肺部改

善情况及病死率。结果　与治疗前相比，两组血气及肺部情况明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且观察组

改善情况优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组病死率为３．３３％，对照组为１３．３３％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　固尔苏联合持续呼吸道正压通气可有效改善患儿病症、体征，降低病死率，在新生儿呼吸窘

迫综合征治疗中的应用价值较高。
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　　新生儿呼吸窘迫综合征又称肺透明膜病，因肺表面活性物

质缺乏、呼气末肺泡萎陷引起，临床表现为呼吸窘迫或呼吸衰

竭，早产儿多见，其病死率较高［１］。针对此病临床尚无特效治

疗方式，主要采用机械通气治疗，但若长期通气治疗，则会发生

多种并发症。因此缩短通气时间、提升治疗效果成为临床关注

焦点。本院对呼吸窘迫综合征新生儿进行固尔苏联合持续呼

吸道正压通气（ＣＰＡＰ）治疗，取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１３年６月在本院接受

治疗的呼吸窘迫综合征新生儿６０例，所有患儿在出生后６ｈ

内发病。将其随机分为观察组与对照组。观察组３０例，其中

男１９例，女１１例；体质量：小于１５００ｇ７例，＞１５００～２５００ｇ

２０例，＞２５００ｇ３例；胎龄２８～３０周１１例，３１～３３周１４例，

３３～３６周５例。对照组３０例，其中男１７例，女１３例；体质量：

小于１５００ｇ６例，＞１５００～２５００ｇ２２例，＞２５００ｇ２例；胎

龄２８～３０周１０例，３１～３３周１３例，３３～３６周７例。两组患

儿在孕周、性别、体质量等一般资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　诊断标准　所有患儿均符合《实用新生儿》三版中相关诊

断标准［２］。出生６ｈ内出现严重进行性呼吸困难、呼吸衰竭症

状，出现发绀、呻吟、气急、吸气三凹征，呼吸频率高于６０次／

分，经Ｘ线片检查，肺部呈网状或斑片状阴影，心率高于１４０

次／分。排除标准：先天肺部发育畸形患儿；出生后进行心肺复

苏或升血压药物治疗的患儿；胎肺成熟患儿；产妇进行糖皮激

素促进肺成熟所产患儿；胃泡泡沫振荡试验阳性患儿。

１．３　治疗方法　在对患儿进行抽血化验、监测血气、Ｘ线片检

查确诊后，对两组患儿进行保暖、感染预防、水电解质平衡、营

养支持等治疗外加用持续呼吸道正压通气治疗。持续呼吸道

正压通气治疗方法，按照患儿孕周、体质量、病情等实际情况，

初调氧浓度为３０％～５０％、氧流量为５～１０ｍＬ／ｍｉｎ、呼气末

正压值为０．３～０．６ｋＰａ，当患儿症状消失、血气指标稳定后，将

其参数调整为氧浓度２５％，呼气末正压值０．２～０．３ｋＰａ。观

察组在对照组治疗基础上进行固尔苏治疗，固尔苏由意大利凯

西制药公司生产，使用前加热药瓶至３７℃，轻轻上下转动，保

证药液均匀；首剂用药于患儿出生后１５ｍｉｎ～２ｈ，用药量为每

次１００～２００ｍｇ／ｋｇ，根据患儿病情可在１２ｈ后追加药量１００

ｍｇ／ｋｇ。取患儿仰卧位，在无菌操作下行气管插管，待将呼吸

道内分泌物洗净之后，将药液经气管导管注入气道内，注完后

采用球囊加压通气３ｍｉｎ，在药物分布均匀后，将气管插管拔

出，连接持续呼吸道正压通气。

１．３　观察指标　观察所有患儿治疗前及治疗后１２、２４、４８ｈ

的监测血气指标变化情况；治疗前及治疗后１６～２４ｈ摄床边

胸片，了解肺部病变改变情况；比较两组治疗效果及并发症

情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后两组患儿血气指标变化情况　治疗后，两组患

儿血气状况明显改善，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组血气改善情况优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患儿治疗前后血气变化情况比较（狓±狊）

组别 ｐＨ ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰＯ２（ｍｍＨｇ）

观察组

　治疗前 ７．２１５±０．０６２ ６５．６±１２．９ ４３．６±１２．８

　治疗后１２ｈ ７．３３４±０．０５５ａｂ ４０．５±１０．５ａｂ ７１．６±１１．６ａｂ

　治疗后２４ｈ ７．３４８±０．０５０ａｂ ４１．８±６．３ａｂ ８５．７±１０．７ａｂ

　治疗后４８ｈ ７．３４９±０．０３１ａｂ ３９．６±３．８ａｂ ９２．４±６．０ａｂ

对照组

　治疗前 ７．２１８±０．０６３ ６５．９±１１．６ ４３．９±７．５

　治疗后１２ｈ ７．３２４±０．０５９ａ ５５．５±１３．９ａ ６１．６±１２．７ａ

　治疗后２４ｈ ７．３２６±０．０５２ａ ５０．８±１０．７ａ ７３．５±１１．６ａ

　治疗后４８ｈ ７．３３１±０．０２９ａ ４５．６±６．９ａ ８０．６±８．９ａ

　　 注：与 治 疗 前 相 比，ａ犘＜０．０５；与 对 照 组 相 比，ｂ犘＜０．０５；

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　Ｘ线胸片检查结果　患者治疗前胸片显示透亮度降低、
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观察组毛玻璃样改变２４例、对照组为２５例；观察组白肺为６

例、对照组为５例。经治疗２４ｈ后，观察组２７例两肺透亮度

显著增加，胸片正常，３例好转；对照组两肺透亮度大幅增加２１

例，胸片恢复正常，好转９例。

２．３　两组治疗效果比较　观察组治愈２９例（９６．６７％），１例

因肺出血死亡，病死率为３．３３％；对照组２６例（８６．６７％）治

愈，４例死亡，其中２例肺出血合并颅内出血死亡，１例重症感

染死亡，１例呼吸无改善死亡，病死率为１３．３３％；两组病死率

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

新生儿呼吸窘迫综合征是致使新生儿死亡的重要原因，多

发生于早产儿［３］，主要是由于肺泡表面活性物质缺乏，在肺泡

表面张力扩大时肺泡萎陷，导致肺通气功能降低、通气血流比

例失调，进而引发低氧血症及二氧化碳潴留，因此对其治疗主

要以增大肺潮气量、提升肺顺应性、阻止酸中毒及低氧血症

为主。

新生儿呼吸窘迫综合征的病死率较高，其主要治疗方法是

维持患儿气体交换，提高患儿肺氧合能力，改善患儿的肺顺应

性。机械通气是治疗新生儿呼吸窘迫综合征的良好措施，其临

床价值已得到肯定［４］。早期进行机械通气，可有效预防肺泡萎

陷，使不稳定肺泡重新开放，气体交换面积增加，降低肺内分

流，且对减少非表面活性物质消耗及改善新陈代谢具有重要作

用；同时，保持呼吸道持续正压可防止上呼吸道塌陷，有助于驱

动呼吸运动，减少呼吸暂停［５６］。但是机械通气属于有创通气，

长期使用可引发多种并发症，如气漏、支气管肺发育不良、肺

炎、颅内出血，呼吸道正压通气为非侵入性操作［７８］，无需气管

插入，减少了因气管插入造成的感染，并且操作简单，便于推

广。但是，在使用呼吸道正压通气时，一定要调节其参数，避免

因参数过高，造成气压伤、氧中毒。

固尔苏从猪肺中提取，是呼吸窘迫综合征天然的外源性肺

表面活性物质，其含有一定的卵磷脂及疏水蛋白，可直接代替

新生儿缺乏的肺表面活性物质，与机械通气联合运用可提高治

愈率［７］。在本研究中，应用固尔苏药物的患儿在接受治疗后其

动脉血气分析指标和通气相关参数均得到明显改善，与对照组

相比差异有统计学意义 （犘＜０．０５）。观察 组 治 愈 率 为

９６．６７％，明显高于对照组的８６．６７％，说明应用固尔苏能明显

改善患儿呼吸窘迫的临床症状，其原因在于观察组患儿在应用

固尔苏后，患儿的通气、换气功能明显提升，且血管扩张，使心、

肾等多功能脏器血流量增加［９１０］，这对新生儿来说，可早期预

防肺出血、心力衰竭、坏死性肠炎等并发症，进而实现提升治疗

效果、减少病死率的目的。但用药前要密切观察患儿体征、病

症，纠正酸中毒，用药后对患儿进行营养治疗，做好防感染工

作，促使患儿早期康复，提升患儿成活率［１１１２］。在本研究中，

观察组患儿接受治疗后，血气分析指标明显改善，说明患儿酸

中毒和低血氧症状均得到明显改善，有效预防了病情的进一步

恶化。而在Ｘ线片检查结果方面，观察组患儿胸片参数明显

优于对照组，这说明固尔苏联合正压通气治疗不仅能够改善患

儿的氧合功能，还能改善患儿的肺部病变情况，预防其他肺部

疾病的发生。在本次研究中，观察组３０例患儿仅有１例因肺

出血死亡，病死率为３．３３％；对照组３０例患儿中则有４例患

儿死亡，其中初因肺出血并颅内出血死亡的２例患儿外，还有

１例患儿因重度感染死亡，有１例患儿因呼吸衰竭死亡，其病

死率为１３．３３％，明显高于观察组。说明联合应用固尔苏药物

能够明显改善患儿呼吸窘迫征症状，减少临床感染和呼吸衰竭

的发生，降低患儿病死率。而在国内相关报道中也提到，呼吸

窘迫患儿在应用机械通气后，其并发肺炎的可能性高达７９％，

这与患儿在接受治疗过程中气道开放和呼吸道管理不善有关。

而本研究的６０例患儿中没有出现肺炎症状，这主要与本研究

的严格护理措施分不开。同时在抗菌药物的选择上，也严格按

照患儿药敏试验结果，从而有效预防肺炎的发生。同时，在治

疗过程中注意患儿的保暖和心电监护工作，保证治疗环境的稳

定，以提高固尔苏联合正压通气的治疗效果［１３］。

综上所述，固尔苏联合持续呼吸道正压通气在治疗新生儿

呼吸窘迫综合征上，具有降低肺泡表面张力、阻止肺泡萎陷、保

证肺顺应性、改善患儿肺功能、提升治愈率等作用，有效降低患

儿的病死率，改善患儿预后，值得临床推广应用。
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［１１］甄丽娟．新生儿呼吸窘迫综合征的临床特点及护理对策

［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００９，８（７）：２１１２１３．

［１２］黄胜奇，李哲，梁荣伟．肺表面活性物质治疗新生儿呼吸

窘迫综合征的疗效观察［Ｊ］．当代医学２０１３，１５（９）：３０４

３０６．

［１３］刘翠青，马莉，马海燕，等．机械通气联合肺表面活性物质

治疗重症新生儿呼吸窘迫综合征１６８例临床分析［Ｊ］．中

国实用儿科杂志２０１０，２５（４）：２７５２７６．

（收稿日期：２０１３０８２１　　修回日期：２０１３１１１２）

·２１８· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６




