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"摘要#

!

目的
!

评估和验证重复使用肺表面活性物质"

ST

$治疗新生儿胎粪吸入综合征"

BGT

$的临床疗效%

方法
!

选择
2%

例
BGT

患儿均给予机械通气!并采用
ST

治疗%使用首剂药物
1P;8,P;N"%%3

E

&

X

E

!间隔
"#L

后再

使用第
#

剂
ST

%结果
!

第
"

剂
ST

治疗后
"#L

患儿动脉血氧分压"

S<̂

#

$(动脉血氧分压与吸入氧浓度比值"

S<̂

#

&

Z*̂

#

$(动脉肺泡血氧分压比值"

<

&

GŜ #

$虽高于用药前!但与之比较差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%应用第
#

剂
ST

后!患儿
S<̂

#

(

S<̂

#

&

Z*̂

#

(

<

&

GŜ

#

均显著升高!差异有统计学意义"

#

%

%$%"

$#且呼吸机参数吸入氧浓度"

Z*̂

#

$(

峰压"

SWS

$(平均气道压"

BGS

$(呼吸频率"

CC

$明显降低!用药
"#L

后以上参数与第
"

剂
ST

用药
"#L

后比较!差

异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

重复使用
ST

能更有效并持续改善
BGT

患儿肺顺应性及氧合功能%

"关键词#
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肺表面活性物质#
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胎粪吸入
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胎粪吸入综合征$

BGT

&是导致过期产儿和足月儿呼吸衰

竭的一个重要病因#目前国内外治疗
BGT

的方法主要有高浓

度氧疗*机械通气*使用肺表面活性物质$

ST

&*吸入一氧化氮*

高频通气*体外膜肺等)其中
ST

治疗
BGT

的给药方式及剂

量是国内外研究的热点)目前国内对单次使用
ST

治疗
BGT

的临床疗效观察的报道较多#但重复使用
ST

治疗
BGT

的研

究不多)现对该院新生儿重症监护病房$

\W1d

&重复使用
ST

治疗
BGT

进行探讨#报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
#%"#

年
"

月至
#%"5

年
&

月该院
\W1d

共收治新生儿重症
BGT

患儿
2%

例#其中男
#&

例#女
##

例%

"#

例阴道分娩#

?&

例剖腹产%均为足月儿%体质量大于
#$2X

E

%日

龄
"23*D

至
2L

%出生时
"3*D

阿氏评分小于或等于
?

分
""

例#

5

"

H

分
??

例*

'

H

分
6

例%宫内窘迫
?&

例#母亲妊娠高血

压综合征
#2

例#脐带绕颈
##

例)纳入标准+

"

,

!$

"

&羊水被胎粪

污染)$

#

&气管内吸出胎粪污染的羊水)$

?

&出现呼吸窘迫症

状#放射学检查见
BGT

证据$胸片示
#

肺有广泛的粗颗粒阴

影或斑片状云絮影#甚至并发气胸*大片肺不张&)均排除严重

先天性畸形包括严重先天性心脏病#颅内出血
%"2

)

$$/

!

方法
!

所有患儿均给予机械通气并采用
ST

治疗!$

"

&剂

量!使用首剂药物
1P;8,P;N

$意大利&

"%%3

E

"

X

E

)

6

"

"#L

后#

若患儿症状改善不明显#呼吸机参数较高#间隔
"#L

后再使用

第
#

剂
ST

)$

#

&用药方法!先将药物充分复温#

239

注射器吸

取已温化的药液)患儿取仰卧位#先吸净气道内分泌物#局部

碘伏消毒#将
%$22

头皮针从气管导管中下段以
?%

"

52q

穿刺#

将药液匀速注入肺内#注药同时用气囊加压给氧促使药液在肺

内充分弥散#并使患儿血氧饱和度维持在
I%F

以上)注射完

毕继续连接呼吸机并严密观察)注药后一般
6L

内不做气道

内吸引)

$$'

!

观察指标
!

用药前和用药后
"

*

6

*

"#L

均采动脉血做血

气分析#随时调整呼吸机参数)观察患儿动脉血氧分压

$

S<̂

#

&*动脉血氧分压与吸入氧浓度比值$

S<̂

#

"

Z*̂

#

&*动脉

肺泡血氧分压比值$

<

"

GŜ

#

&的变化$

SĜ

#

_H"?33 R

E

4

Z*̂

#

"

S<1̂

#

"

%$&

&)记录呼吸机参数!峰压$

SWS

&*呼吸末正

压$

S''S

&*平均气道压$

BGS

&*呼吸频率$

CC

&*吸入氧浓度

$

Z*̂

#

&的变化)

$$1

!

疗效评定
!

总有效率
_

显效率
b

有效率)显效!

.

线片

检查示
#

肺肺纹理清晰#血气指标正常#呼吸平稳#无酸碱平衡

-

2H5

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



失调)有效!

.

光线示异常阴影改善#血气指标好转#呼吸较平

稳)无效!不符合上述标准者)

$$2

!

统计学处理
!

采用
TSTT"H$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#应用
?

检验#

#

%

%$%2

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

ST

治疗前后血气指标结果比较
!

应用第
"

剂
ST"L

后#

患儿
S<̂

#

*

S<̂

#

"

Z*̂

#

*

<

"

GŜ

#

比值明显升高#此后各项参数

逐渐降低)用药
"#L

后各参数虽仍高于用药前#但差异无统

计学意义$

#

'

%$%2

&)第
#

剂
ST

应用后各参数均显著升高#

且用药后
"#L

各参数较应用第
"

剂
ST"#L

后比较#差异有统

计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

/$/

!

ST

治疗前后呼吸机监测各指标结果比较
!

应用第
"

剂

ST

后
"

*

6

*

"#L

#

Z*̂

#

和
CC

逐渐降低#与用药前比较差异有统

计学意义$

#

%

%$%2

&#而
SWS

*

BGS

虽有降低#但与用药前比较

差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)第
#

剂
ST

应用后
Z*̂

#

*

SWS

*

BGS

*

CC

明显降低#用药
"#L

后与应用第
"

剂
ST"#L

后比

较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
#

)

表
"

!

BGT

患儿
ST

治疗前后血气指标结果比较%

JcE

&

监测指标 剂量 用药前
"L 6L "#L

S<̂

#

$

XS<

& 第
"

剂
2$#Hc"$"% &$&?c"$22

,

H$&?c"$&?

,

6$""c"$5?

第
#

剂
2$6Hc"$""

H$&"c"$6H

,

&$52c"$2?

,

I$#2c"$6I

,-

S<̂

#

"

Z*̂

#

第
"

剂
&$6?c?$26 "6$HIc5$#2

,

"2$&&c2$2"

,

"?$H&c2$I"

第
#

剂
""$?"c#$"H "H$&"c5$"2

,

#"$HIc6$""

,

#?$&&cH$2"

,-

<

"

GŜ

#

第
"

剂
%$""c%$%&

%$#"c%$%6

,

%$"Hc%$%& %$"2c%$%I

第
#

剂
%$?&c%$%2 %$##c%$%?

,

%$#?c%$%&

,

%$##c%$"I

,-

!!

注!与用药前比较#

,

#

%

%$%2

%与第
"

剂比较#

-

#

%

%$%"

)

表
#

!

BGT

患儿
ST

治疗前后呼吸机监测各指标结果比较%

JcE

&

监测指标 剂量 用药前
"L 6L "#L

Z*̂

#

第
"

剂
%$H2c%$"& %$2"c%$"#

,

%$52c%$%I

,

%$5?c%$"#

,

第
#

剂
%$22c%$"? %$5?c%$""

%$?5c%$%I

,

%$?%c%$"%

,-

SWS

$

(3R

#

^

& 第
"

剂
#6$?%c2$2% #2$"%c5$H% #?$?%c5$?% #?$"%c#$"%

第
#

剂
#5$"%c?$6% #?$?%c5$"2 #"$"%c#$5%

,

#%$?%c#$"%

,-

S''S

$

(3R

#

^

& 第
"

剂
?$6%c"$"% ?$&%c"$5% 5$#%c"$"% 5$%%c"$2%

第
#

剂
5$?%c"$#% 5$"%c"$?% ?$I%c"$#% ?$5%c"$"%

BGS

$

(3R

#

^

& 第
"

剂
"5$H%c#$"% "?$6%c"$I% "?$?%c"$H% "?$"%c%$I%

第
#

剂
"2$?%c"$I% "5$2%c"$?% "#$"%c"$2%

,

""$?%c"$"%

,-

CC

$次"分& 第
"

剂
22$%%c""$%% 2#$%%c"?$%% 5&$%%c"#$%%

5?$%%cI$%%

,

第
#

剂
52$%%c"%$%% 5?$%%c&$%% 5%$%%c2$%% ?2$%%c2$%%

,-

!!

注!与用药前比较#

,

#

%

%$%2

%与第
"

剂比较#

-

#

%

%$%2

)

/$'

!

ST

治疗后临床疗效结果比较
!

2%

例
BGT

患儿应用第
"

剂
ST

治疗后#显效
#"

例$

5#F

&#有效
""

例$

##F

&#无效
"&

例

$

?6F

&#总有效率
65F

)应用第
#

剂
ST

治疗后显效
?&

例

$

H6F

&#有效
"#

例$

#5F

&#总有效率
"%%F

)在
ST

治疗过程

中#并发新生儿持续肺动脉高压
#

例#呼吸机相关肺炎
#

例)

呼吸机使用时间
?

"

&M

+$

5$#c"$2

&

M

,)

2%

例患儿全部存活#

住院
"6

"

#"M

+$

"&$2c#$"

&

M

,痊愈出院)

'

!

讨
!!

论

BGT

的发生是因为吸入混有胎粪的羊水#胎粪引起小气

道机械性梗阻#在胎粪吸入后
"#

"

#5L

#由于吸入胎粪对小气

道的刺激#可引起化学性炎性和肺间质水肿)此外#胎粪中存

在溶蛋白酶*游离脂肪酸*磷脂*胆盐*脱落细胞*多种蛋白质*

胆固醇*三酰甘油等使
ST

灭活#从而导致继发性
ST

缺乏#肺

泡萎陷#造成急性肺损伤#表现为顽固性低氧血症*呼吸窘迫*

肺顺应性下降等)而外源性
ST

的给予则可降低肺泡气液界

面的表面张力#使萎缩的肺泡重新充气#从而减少肺内分流#改

善肺通气血流比例失调的状况#改善低氧血症#提高肺的顺应

性+

#

,

)也有研究显示#急性肺损伤时#血管内皮生长因子

$

['YZ

&杂乱分布在内皮细胞#增加肺血管的通透性#导致肺

水肿+

?

,

)而外源性
ST

有可能通过调节
['YZ

水平#改善血管

内皮的通透性#减轻肺水肿#避免由于血管通透性增高引起的

二次损伤及毛细血管渗漏综合征#从而提高肺顺应性+

5

,

)

评价肺氧合功能的敏感指标有
S<̂

#

*

S<̂

#

"

Z*̂

#

及
<

"

G

Ŝ

#

)

S<̂

#

提示有无低氧血症及其严重程度#但其高低与

Z*̂

#

有一定关系#由于不同患儿机械通气的
Z*̂

#

不同#使相

互间
S<̂

#

的比较造成一定误差)而
S<̂

#

"

Z*̂

#

比值则在一

定程度上可排除
Z*̂

#

的影响#从而客观反映患儿在吸氧状态

下的氧合情况)

<

"

GŜ

#

是衡量肺氧合功能最好的指标之一#

体现动脉血与肺泡之间氧分压的差别#反映肺换气功能#与肺

内血流分流量有关#反映肺血管床和肺泡损伤#与肺外器官的

衰竭发生并无相关性)

S<̂

#

"

Z*̂

#

比值*

<

"

GŜ

#

比值升高#

提示肺氧合功能改善)而呼吸机参数
SWS

和
BGS

的逐渐降

低#表明患儿肺顺应性逐渐改善)本研究结果表明#应用第
"

剂
ST

治疗
BGT

后#各指标均显著升高#但
"#L

后各参数虽然

仍高于用药前#但与之比较差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#应

用第
"

剂
ST

治疗后#患儿呼吸机参数
SWS

和
BGS

虽较用药

前下降#但与之比较差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)应用第
#

剂
ST

治疗后患儿
S<̂

#

*

S<̂

#

"

Z*̂

#

*

<

"

GŜ

#
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抵抗急性心肌炎发生的作用)由于本研究样本量有限#后续研

究需扩大标本量#深入研究
3*C!"??

和
3*C!"#I"

作为急性心

肌炎临床诊断及治疗分子标志物的可行性)

综上所述#本研究结果显示#

3*C!"??

和
3*C!"#I"

在急性

心肌炎患者血浆中表达明显上升#且其急性期的表达水平高于

恢复期#表明
3*C!"??

和
3*C!"#I"

可能参与了急性心肌炎的

发生*发展过程)
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均持续升高#

SWS

和
BGS

明显降低#且应用第
#

剂
ST"#L

后

与应用第
"

剂
ST"#L

后各数值比较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#说明应用第
#

剂后患儿肺氧合功能及肺顺应性得到持

续改善)据有关研究数据显示#

BGT

肺泡内胎粪及化学性炎

性物质对
ST

有抑制作用+

2

,

)其中多种蛋白质对
ST

的生物活

性的抑制作用具有可逆性#存在竞争机制+

6

,

)而重复*多次给

予外源性
ST

可有效对抗多种蛋白质对
ST

的抑制作用)本研

究结果也进一步证实)

另有研究报道#部分患儿在应用
ST

时可出现肺出血*气

胸*颅内出血等并发症#肺出血可能与使用
ST

后增加肺血管

血流#引起肺组织的充血水肿有关)

BGT

患儿呼吸阻力为正

常者的
5

"

2

倍#肺顺应性为正常者的
"

"

#

"

"

"

?

#因此所需吸

气峰压会较正常者高#应用
ST

后肺顺应性增高#此时如不及

时下调呼吸机参数#则极易造成气胸甚至纵隔气肿)颅内出血

则可能与应用
ST

后增加了肺血流量#全身血液重新分配#脑

血流增加有关)本研究
2%

例患儿未出现以上并发症#可能与

本组使用
ST

后暂缓下调
S''S

#以维持较高的呼吸末正压#及

时下调
SWS

等有关#另外#在用药前应注意维持患儿内环境稳

定$如纠正酸中毒*低血压等&#并限制液体质量*减轻肺水肿*

扩张肺血管等#防止发生持续肺动脉高压#才能保证
ST

持续

改善患儿肺顺应性及氧合功能#提高治愈率)

综上所述#使用
ST

治疗
BGT

疗效确切#而重复使用
ST

能更持续*有效地改善
BGT

患儿的肺顺应性及氧合功能#值

得临床推广和应用)
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