
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.13 JUL.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.13.037

肺表面活性物质对新生儿重症肺炎血清 ATⅢ、D-D、SP-B的
影响及疗效观察 *

王雪芹 汪新体 方 侃 胡 元 曾 敏 彭旭玲
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摘要目的：探讨肺表面活性物质（PS）对新生儿重症肺炎血清抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）、D-二聚体（D-D）、肺表面活性蛋白 B（SP-B）的

影响及疗效。方法：选择本院 2014年 3月到 2016年 3月收治的重症肺炎新生儿 62例进行回顾性分析，采用系统随机的方法分

为观察组和对照组，每组各 31例。对照组使用常规通气治疗，观察组在对照组基础上给予肺表面活性物质治疗。比较分析两组患

者治疗后的临床疗效、机械通气时间及氧暴露时间及治疗前后的肺氧合功能、血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平。结果：治疗后，观

察组患者总有效率为 87.10%，明显高于对照组(70.97%)，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前，两组患儿氧和指数（OI）及肺泡氧分
压比值（a/APO2）表达水平比较无显著性差异（P>0.05）。治疗后 24h、48h、72h，两组患儿 OI及 a/APO2表达水平较治疗前均得到了

显著（P<0.05），且观察组 OI及 a/APO2表达水平改善情况显著优于对照组（P<0.05）。治疗前，两组患儿血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达

水平比较无显著性差异（P>0.05）。治疗后，两组患儿血清 D-D表达水平较治疗前显著降低（P<0.05），血清 ATⅢ、SP-B表达水平较

治疗前显著升高（P<0.05），且观察组血清 D-D表达水平显著低于对照组（P<0.05），血清 ATⅢ、SP-B表达水平显著高于对照组（P<
0.05）。治疗后，观察组患儿的机械通气时间及氧暴露时间均明显低于对照组患儿，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：肺表面活性
物质能够有效的提高治疗疗效，且可以有效的改善患者血清肺氧合功能及血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平。
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Effect of Pulmonary Surfactant on Serum ATⅢ, D-D and SP-B
in Neonatal Severe Pneumonia and Its Curative Effect*

To explore the Effects of pulmonary surfactant (PS) on serum antithrombinⅢ (ATⅢ), D-dimer (D-D) and

pulmonary surfactant protein B (SP-B) in neonatal severe pneumonia and its curative effect. 62 cases of neonates with severe

pneumonia treated in our hospital from March 2014 to March 2016 were retrospectively analyzed. The patients were randomly divided

into observation group and control group, each group of 31 cases. The control group was treated with conventional ventilation. The

observation group was treated with pulmonary surfactant on the control group. The clinical efficacy, mechanical ventilation time and

oxygen exposure time, lung oxygenation function, serum ATⅢ, D-D and SP-B expression levels were compared between the two groups

after treatment. After treatment, the total effective rate of the observation group was 87.10%, significantly higher than the control

group (70.97%), the difference was statistically significant (P <0.05). There was no significant difference in the expression of oxygen and
index (OI) and alveolar oxygen partial pressure (a / APO2) between the two groups before treatment (P> 0.05). The expression of OI and
a / APO2 in the two groups was significantly higher than that in the control group (P <0.05) at 24 h, 48 h and 72 h after treatment, and the
improvement of OI and a / APO2 expression in the observation group was significantly better than that in the control group P <0.05).
There was no significant difference in the levels of serum ATⅢ, D-D and SP-B between the two groups before treatment (P> 0.05). After
treatment, the levels of serum DD in the two groups were significantly lower than those before treatment (P <0.05). The levels of serum
ATⅢ and SP-B were significantly higher than those before treatment (P <0.05), and the level of serum DD was significantly (P <0.05).
The levels of serum ATⅢ and SP-B were significantly higher than those of the control group (P <0.05). After treatment, the ventilation
time and oxygen exposure time of the observation group were significantly lower than those of the control group, the difference was

statistically significant (P <0.05). Pulmonary surfactant can effectively improve the therapeutic effect, and can effectively

improve the serum pulmonary oxygenation function and serum ATⅢ, D-D, SP-B expression levels.
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表 1两组患儿基本资料比较(x依s，n)
Table 1 Comparison of the basic information between two groups of Children(x依s，n)

Groups Cases
marital status(Cases) Gestational age

(week)
Birth weight(g) Time of onset(d)

married unmarried

Observation group 31 19(61.29) 12(38.71) 38.7± 0.85 3320.3± 125.42 1.5± 0.5

Control group 31 22(90.97) 9(29.03) 38.3± 0.91 3320.7± 123.55 1.4± 0.6

Group 0.4208 0.2053 0.1508 0.8786

新生儿重症肺炎是指由于细菌或病毒所诱发的一种常见

呼吸系统疾病，其临床病死率较高，是临床上导致新生儿死亡

的主要疾病之一，因此临床上对其进行及时有效的治疗就显得

十分重要[1]。目前临床上主要采用机械通气、抗生素及肺表面活

性物质等对其进行治疗。国内外研究资料显示：肺表面活性物

质在治疗胎粪吸入综合征及急性呼吸窘迫综合征具有良好的

疗效，同时其对于新生儿重症肺炎也具有较好的治疗作用[2，3]。

但临床上关于其在对新生儿重症肺炎治疗过程中对于患儿血

清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平的影响，鲜少报到。本研究通过观

察我院收治的 62例新生儿重症肺炎患儿治疗前后肺氧合功能

及血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平等，以探讨肺表面活性物质

（PS）对新生儿重症肺炎血清 ATⅢ、D-D、SP-B的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院 2014年 3月 ~2016年 3月收治的重症肺炎新生

儿 62例。纳入标准：① 所有患者均符合中华医学会在十三届全

国儿科危重症会议拟定的小儿重症肺炎的诊断标准[4]，并经胸

部 X线及MRI检查确诊；② 所有患儿家属均同意参加本次研

究，并签署知情同意书，且均能坚持治疗及依从性也较好；③ 所

有病例均通过本院相关伦理委员会的批准，且签署同意书。排

除标准：① 患儿属感染性肺炎；② 患儿存在先天性支气管发育

不良、先天性心脏病等其他疾病；③ 患儿对本研究所涉及药物

的用药禁忌症及药物过敏者。将 62例患儿按随机数字表法(既

采用患者入院顺序的序列号交替) 分为对照组及观察组各 31

例。两组间在胎龄、出生体重及发病时长等基本资料无差异(P>
0.05)，有可比性。见表 1。

1.2 治疗方法

所有患儿均给予适宜的温度支持，同时给予患儿适量的液

体补充，纠正患儿电解质紊乱，保持患儿的酸碱平衡，并适当给

予患儿抗生素等常规治疗。对照组予以常规机械通气治疗，呼

吸机模式设置为 IMV模式，依据患儿的血气分析对呼吸机参

数值进行调节，呼吸频率控制在每分钟 20~50次，保持 5~6 min，

吸气峰压 1.6~3.92Kpa，呼气末正压 0.19~0.39Kpa。观察组在对

照组的基础上加用固尔苏(凯西制药有限公司，意大利，批号：

H20100419-1；H20110927-3)进行治疗，其方法为：采用气管注

入的方式给予患者 100 mg/kg，如无气道阻塞，患儿 6h内不吸

痰，治疗过程中应对患儿的生命体征变化进行密切关注。所有

患者均是 10d为 1个治疗疗程，且均需治疗 2个治疗疗程。

1.3 观察指标及方法

临床疗效分为显效、有效、无效。其中患儿在 1~2d内临床

症状明显缓解或完全消失则评为显效；患儿 3~5d内临床症状

明显缓解或完全消失则评为有效；若患儿在 7d内临床症状无

明显缓解甚至症状明显加重则可评为无效。总有效率 =显效

率＋有效率。

肺氧合功能：于患儿治疗前及治疗后 24h、48h、72h对患儿

性脉血气分析，测定患儿的氧合指数（OI）及动脉 /肺泡分压比

值（a/APO2），其中 OI值越小，a/APO2值越大则表明患儿的肺氧

合功能越好。

血清抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）、D-二聚体（D-D）、肺表面活性蛋

白 B（SP-B）：治疗前及治疗结束后，所有患者均采集 5 mL空腹

静脉血，然后进行常规肝素抗凝，抗凝后将其置于 5000 r·min-1

离心机上进行 10 min离心，将血清分离，最后将血清置于冰箱

(温度为 -80℃) 中备用。采用由美国贝尔公司提供的 DxH 800

型全自动血液分析仪，采用免疫比浊法检测患者血清 ATⅢ、

D-D、SP-B指标水平，试剂盒均来自菲舍尔诊断太平洋凝血制

品有限公司提供。

于患儿治疗的过程中观察记录患儿机械通气时间及氧暴

露时间，并对结果进行分析对比。

1.4 统计学分析

本次研究数据均采用 spss17.0软件进行统一处理，两组患

者血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平及不同治疗时间的肺氧合功

能等采用均数± 标准差(x依s)表示，予以 t检验；性别及临床疗

效等采用百分率[(n)%]表示，予以 RxC(x2)卡方检验，以 P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的临床疗效比较

治疗后，观察组患儿的总有效率为 87.10%，明显高于对照

组(70.97%)，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

2.2 两组患儿不同治疗时间的肺氧合功能的比较

治疗前，两组患儿 OI及 a/APO2表达水平比较无显著性差

异（P>0.05）。治疗后 24h、48h、72h，两组患儿 OI及 a/APO2表达

水平较治疗前均得到了显著（P<0.05），且观察组 OI及 a/APO2

表达水平改善情况显著优于对照组（P<0.05），见表 3。

2.3 两组患儿治疗前后血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平比较

治疗前，两组患儿血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平比较无

显著性差异（P>0.05）。治疗后，两组患儿血清 D-D表达水平较

治疗前显著降低（P<0.05），血清 ATⅢ、SP-B表达水平较治疗

前显著升高（P<0.05），且观察组血清 D-D表达水平显著低于对

照组（P<0.05），血清 ATⅢ、SP-B表达水平显著高于对照组（P<
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表 2两组儿临床疗效比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the clinical efficacy between two groups of Children[n(%)]

Groups Cases Get well Effective Invalid Total efficiency

Observation group 31 19(61.29) 8(26.67) 4(12.90) 27(87.10)

Control group 31 6(19.35) 16(51.61) 9(29.03) 22(70.97)

P value 0.0004

表 3两组患儿不同治疗时间的肺氧合功能的比较（x依s）
Table 3 Comparison of lung oxygenation function between two groups of children at different treatment time（x依s）

Groups Cases

OI(mmHg) a/APO2

Before

treatment

After treatment Before

treatment

After treatment

24h 48h 72h 24h 48h 72h

Observation group 31 16.1± 1.6 12.2± 1.1 10.6± 0.8 9.2± 0.5 0.14± 0.03 0.23± 0.21 0.31± 0.31 0.38± 0.02

Control group 31 16.2± 1.5 13.8± 1.3 12.4± 1.1 11.2± 0.6 0.14± 0.02 0.18± 0.03 0.20± 0.07 0.24± 0.06

P value 0.4027 0.0000 0.0000 0.0000 0.7981 0.0000 0.0000 0.0000

表 4 两组患儿治疗前后血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平比较（x依s）
Table 4 Comparison of the serum ATⅢ, D-D and SP-B levels between two groups before and after Treatment（x依s）

Groups Cases

ATⅢ（%）

P value
D - dimer (mg/L)

P value
SP-B（ng/L）

P valueBefore

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Observation group 31 41.55± 4.91 72.82± 8.98 0.0000 2.50± 0.29 1.09± 0.11 0.0000 7.81± 1.12 28.01± 2.25 0.0000

Control group 31 41.49± 4.87 62.22± 7.43 0.0000 2.52± 0.31 1.77± 0.31 0.0000 7.83± 1.41 16.19± 2.11 0.0000

P value 0.9797 0.0000 0.9797 0.0000 0.8353 0.0006

表 5两组患儿机械通气时间及氧暴露时间的比较(x依s)
Table 5 Comparison of the Mechanical ventilation time and oxygen exposure time between two Children(x依s)

Groups Cases Mechanical ventilation time(h) Oxygen exposure time(h)

Observation group 31 72.01± 8.25 120.78± 16.18

Control group 31 116.19± 9.11 141.82± 21.03

P value 0.0000 0.0000

0.05），见表 4。

2.4 两组患儿机械通气时间及氧暴露时间的比较

治疗后，观察组患儿的机械通气时间及氧暴露时间均明显

低于对照组患儿，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 5。

3 讨论

新生儿重症肺炎是一种临床新生儿常见的呼吸系统疾病，

其患儿临床症状多表现为：呼吸困难、持续性低氧血症等[5]。由

于患儿多会出现多脏器功能损伤，患儿发生严重感染、缺氧等

严重威胁患儿生命健康安全。国内外资料显示：导致患儿出现

急性肺损伤的重要原因是由于各种原因所引发的肺泡表面活

性物质出现活性下降或继发性缺乏[6]。重症肺炎患者感染时所

释放的毒素，可对机体内的肺泡上的 II型上皮组织造成损伤，

肺表面活性物质的生成减少，灭活增加，对肺表面活性物质的

生成与代谢造成干扰，最终导致患者肺内肺表面活性物质的含

量、功能等的变化，包含机体内肺表面活性物质含量的减少，表

面活性蛋白缺失或减少等[7，8]。因此对重症肺炎患者给予肺表面

活性物质治疗十分有必要。

OI及 a/APO2能够具体的反应机体肺的换气功能[9]。OI主

要是对机体内氧气经肺进入动脉血管的肺氧合的障碍情况进

行反应，而 a/APO2主要是对机体内的肺泡与动脉血之间的氧

分压的差别进行反应。因此 OI值越小，a/APO2值越大则表明

患儿的肺氧合功能越好[10，11]。在本研究中，对两组患儿治疗前及

治疗后 24h、48h、72h的 OI及 a/APO2表达水平进行了比较分

析，结果显示：采用肺表面活性物质治疗的患儿治疗后 24h、

48h、72h的 OI表达水平明显低于采用常规机械通气治疗的患
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儿；而采用肺表面活性物质治疗的患儿治疗后 24h、48h、72h的

a/APO2表达水平明显高于采用常规机械通气治疗的患儿，证

实采用肺表面活性物质对新生儿重症肺炎患儿进行治疗，可以

在短时间内使得患儿氧合状态得到改善。

D-D是一种有纤维蛋白经水解后形成的特异性物质，D-D

具有保持机体血管及排泄管路通畅，促进血流动力的作用[12,13]。

ATⅢ是一种有血管内皮细胞及肝细胞分泌而形成的丝氨酸蛋

白酶抑制剂，其最大的作用就是其可以与其他丝氨酸蛋白酶及

凝血酶结合，从而起到灭活得作用[14，15]。SP-B是由肺泡 II型细

胞分泌并合成的一种存在于肺泡表面的同型二聚体，其主要的

作用是增加肺表面活性物质中磷脂的作用，已达到抗菌及保护

肺的作用 [16，17]。新生儿重症肺炎患儿的发病机制主要是由于

患儿机体内内毒素、细菌等多种原因综合所致，容易导致患者

机体内血清因子的变化[18，19]。国内外资料显示：新生儿重症肺炎

患儿的血清 D-D表达水平指标水明显高于健康正常人，且血

清 ATⅢ、SP-B表达水平显著高于高于健康正常人，血清 AT

Ⅲ、D-D、SP-B表达水平的变化在新生儿重症肺炎患儿治疗及

预后均有着重要作用[20，21]，因此在对新生儿重症肺炎患儿治疗

时，应对患儿的血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平及时观察治疗。

本研究显示，所有患者治疗后血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水平

较治疗前均得到了明显改善，且采用肺表面活性物质治疗的患

儿治疗后血清 D-D表达水平明显低于常规机械通气治疗的患

儿，血清 ATⅢ、SP-B表达水平显著高于常规机械通气治疗的

患儿。在本次研究中还观察了两组患儿的机械通气时间及氧暴

露时间，结果显示：采用肺表面活性物质治疗的患儿机械通气

时间及氧暴露时间明显少于常规机械通气治疗的患儿。表明接

肺表面活性物质有效改善患儿的血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水

平，以促进患儿的预后。

综上所述，本研究结果表明肺表面活性物质能够有效的提

高治疗疗效，降低患儿机械通气时间及氧暴露时间，且可以有

效的改善患儿血清肺氧合功能及血清 ATⅢ、D-D、SP-B表达水

平，是治疗新生儿重症肺炎的理想药物。
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