
授权原理通过明确问题、表达情感、设立目标、制
订计划、评价结果等方式使患者能更清晰地认识疾

病,而路径化健康教育以时间为导向,在患者不同治

疗时段给予针对性健康宣教,能让患者更好地掌握疾

病知识,两者联合应用可起到协同效应,能有效提高

胃溃疡伴胃出血患者饮食知识水平及用药依从性,从
而提高患者治疗效果及治疗满意度。
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  摘 要:目的 探讨血清C反应蛋白(CRP)水平对早产新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)患儿预后的预测价

值。方法 选取2014年12月至2019年12月在该院接受治疗的100例早产NRDS患儿(观察组)为研究对

象,并检测观察组治疗前后血清CRP水平,同时选取100例早产未出现NRDS的健康新生儿作为对照组,对两

组血清CRP水平进行比较,并对其与病情严重程度、治疗情况之间的联系进行分析。结果 治疗前观察组血

清CRP水平为(23.51±3.28)mg/L,对照组血清CRP水平为(2.56±0.48)mg/L,差异有统计学意义(P<
0.05)。随着观察组NRDS级别加重,治疗时间、吸氧时间、呼吸机上机时间明显延长,并发症发生率、后遗症发

生率明显增高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 早产NRDS患儿血清CRP水平测定,有助于对其预后

情况的判断,进而提高NRDS治疗效果,降低病死率。
关键词:C反应蛋白;

   

 早产;
  

 新生儿呼吸窘迫综合征
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  新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)在早产儿中发病

率较高,具有发病急、病情发展迅速等特点,可在短时

间内引发呼吸衰竭,严重影响患儿的生命安全[1-2]。

引发NRDS的因素较多,主要与孕妇因素及胎儿自身

因素有关,新生儿早期感染、脑损伤、出生窒息、母孕

期糖尿病、急性绒毛膜羊膜炎等均为导致NRDS的危
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险因素。随着相关疾病研究的不断开展及医疗水平

的不断提高,对于NRDS的治疗方法越来越多,但其

预后仍不够理想,存在一定的致死率及致残率,给社

会及家庭带来了一定的负担[3-4]。及时有效的诊断与

治疗对挽救患儿生命、改善治疗效果具有重要意义。
NRDS临床表现为呼吸急促、三凹征、鼻翼煽动和呼

吸困难、发绀,心率加快等。随着疾病的进展,新生儿

可能会出现呼吸衰竭,严重威胁患儿的生命健康,是
造成其死亡的主要原因之一[5]。血清 C反应蛋白

(CRP)是人体血浆中重要的蛋白组分之一,当机体被

感染后其水平会迅速升高,是机体炎性反应的重要标

志物质[6-7]。研究发现早产NRDS患儿往往存在CPR
水平异常表达的情况,早产NRDS患儿血清CRP水

平明显高于早产未出现 NRDS患儿[8],其 可 作 为

NRDS判断的重要指标之一,但 CRP水平对早产

NRDS患儿预后的影响尚不明确。本研究探讨血清

CRP水平对早产 NRDS患儿预后的预测价值,进而

为早产NRDS患儿治疗及预后判断提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性研究,选取2014年

12月至2019年12月在该院接受治疗的100例早产

NRDS患儿(观察组)作为研究对象,其中男性49例、
女性51例,胎龄为29~36周,平均(32.05±1.43)
周,平均体质量为(1

 

976.08±14.53)g。入院时,研究

对象均出现不同程度的呻吟、三凹征等呼吸道窘迫症

状。另选取100例早产未出现 NRDS的健康新生儿

作为对照组,其中男性52例、女性48例。本研究经

医院伦理学会批准,审批号为:K-2021-052-05。两组

患儿的监护人知情,并签订相关协议。纳入标准:(1)
29周≤孕周<37周;(2)1

 

500
 

g≤体质量≤2
 

500
 

g;
(3)符合文献[9]中NRDS的诊断标准;(4)临床资料

完整;(5)监护人同意参与本次研究。根据文献[10]
将NRDS级别分为4级,Ⅰ级:双肺透亮度降低,存在

小颗粒及网状阴影;Ⅱ级双肺透亮度降低,存在斑块

状阴影,且出现支气管充气征;Ⅲ级:双肺透亮度进一

步降低,肺部边缘模糊;Ⅳ级:双肺变白,气管充气进

一步加重。排除标准:(1)无其他重大疾病;(2)不同

意参与本次研究;(3)存在先天发育不良或者畸形;
(4)具有先天性疾病;(5)存在新生儿黄疸及感染

患儿。
1.2 方法 分别于治疗前、治疗1、7、15

 

d后取静脉

血1
 

mL,离心(50
 

000
 

r/min,10
 

min)弃去沉淀,采用

酶联免疫吸附试验(ELISA)测定两组血清 CRP水

平,CRP 试 剂 盒 购 买 于 上 海 信 然 实 业 有 限 公 司,
RT6100酶标仪购买于雷杜有限公司,操作严格按照

仪器及试剂盒说明进行。
1.3 观察指标 (1)两组基本情况比较;(2)治疗前

观察组、对照组血清CRP水平比较;(3)观察组治疗

前不同NRDS级别患儿血清CRP水平比较;(4)观察

组治疗前后患儿血清CRP水平比较;(5)观察组不同

NRDS级别患儿治疗时间、吸氧时间、有无后遗症、呼
吸机上机时间、并发症(腹胀、气胸、脑出血、肺出血、
视网膜病)及后遗症(支气管肺发育不良及神经系统

后遗症)情况分析比较。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验。计数资料间的比较采用χ2 检验,计数资料采用

百分比表示,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组基本情况比较 两组性别、胎龄、体质量、
插管、呼吸机模式、感染占比、窒息占比比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 治疗前观察组、对照组血清CRP水平比较 治

疗前观察组血清CRP水平为(23.51±3.28)mg/L,
对照组血清CRP水平为(2.56±0.48)mg/L,差异有

统计学意义(P<0.05)。
2.3 观察组治疗前不同 NRDS级别患儿血清CRP
水平比较 观察组治疗前NRDS级别Ⅰ级患儿为28
例、Ⅱ级患儿为25例、Ⅲ级患儿为23例,Ⅳ级患儿为

24例,观察组治疗前不同 NRDS级别(Ⅰ级至Ⅳ级)
患儿血清CRP水平依次为(12.16±2.81)、(19.62±
2.65)、(23.45±2.96)、(38.26±3.82)mg/L,差异有

统计学意义(P<0.05)。
2.4 观察组治疗前后患儿血清CRP水平比较 观

察组治疗1
 

d后血清 CRP水平为(20.56±4.16)
mg/L、治疗7

 

d后血清CRP水平为(10.26±2.18)
mg/L、治疗15

 

d后血清CRP水平为
 

(4.78±1.05)
 

mg/L,与治疗前血清CRP水平[(23.51±3.28)mg/
L]比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5 观察组不同NRDS级别患儿治疗情况 随着观

察组NRDS级别加重,治疗时间、吸氧时间、呼吸机上

机时间明显延长,并发症发生率、后遗症发生率明显

增高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组基本情况比较

组别 n
男性/女性

(n/n)
胎龄

(x±s,周)
体质量

(x±s,g)
插管 呼吸机模式

感染占比

[n(%)]
窒息占比

[n(%)]

观察组 100 49/51 32.05±1.43 1
 

976.08±14.53 气管插管 步间歇指令通气 1(1.00) 2(2.00)

对照组 100 52/48 32.36±1.57 1
 

985.36±15.39 气管插管 步间歇指令通气 0(0.00) 1(1.00)
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表2  观察组不同NRDS级别患儿治疗情况

NRDS级别 n
治疗时间

(x±s,d)
吸氧时间

(x±s,h)
呼吸机上机时间

(x±s,h)
并发症发生率

[n(%)]
后遗症发生率

[n(%)]

Ⅰ级 28 19.3±6.7 92.8±8.3 85.2±8.8 14(50.0) 2(7.14)

Ⅱ级 25 25.5±8.8 109.3±9.7 93.5±9.2 17(68.0) 3(12.0)

Ⅲ级 23 27.6±9.1 126.9±10.8 100.8±12.5 18(78.3) 3(13.0)

Ⅳ级 24 31.5±11.3 150.3±13.6 115.6±12.9 19(79.2) 5(20.8)

3 讨  论

NRDS是新生儿常见的呼吸系统疾病,常发生于

早产儿当中,早产儿呼吸器官尚未发育成熟、肺泡数

量较少,患儿通气不畅、无法顺利完成呼吸[10-11]。一

旦患儿发生 NRDS,会对患儿呼吸道、肺部组织造成

严重损伤,治疗难度大,病死率高,严重影响患儿的生

命健康[12]。由于环境及生活方式的影响,早产儿的数

量越来越多,NRDS发病率呈不断上升趋势,成为新

生儿科所面临的重要问题之一[4]。早产 NRDS患儿

病情复杂且进展较快,易发生细菌感染、凝血功能障

碍、呼吸暂停等并发症[12],患儿预后往往较差。目前

临床上仍缺少对NRDS预后判断的相关指标。
CRP升高在一定程度上反映了机体的感染情况,

而感染是NRDS的危险因素,CRP与 NRDS之间存

在一定联系[6,13-15]。本研究结果显示,治疗前观察组

血清CRP水平为(23.51±3.28)mg/L,对照组血清

CRP水平为(2.56±0.48)mg/L,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组治疗前后患儿血清CRP水平比

较,差异有统计学意义(P<0.05),该结果主要与该患

儿炎性反应得到控制,炎性因子水平降低有关。随着

观察组NRDS级别加重,治疗时间、吸氧时间、呼吸机

上机时间明显延长,并发症发生率、后遗症发生率明

显增高,差异有统计学意义(P<0.05)。说明CRP与

早产NRDS患儿病情程度及预后之间关系密切,对其

临床诊断及预后指导均具有一定意义[16]。
 

综上所述,CRP可作为早产 NRDS中重要的标

志物之一,能够在一定程度上反映其病情严重程度,
早产NRDS患儿血清CRP水平测定,有助于对其预

后情况的判断,进而提高 NRDS治疗效果,降低病

死率。
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