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CPAP联合肺表面活性物治疗新生儿呼吸窘迫综合征的临床疗效
及对患者血气指标的影响 *
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摘要目的：探讨 CPAP（Continuous Positive Airway Pressure）联合肺表面活性物质治疗新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)临床疗效及

对血气指标的影响。方法：选择 2014年 8月至 2018年 8月本院收治的新生儿呼吸窘迫综合征患者 200例，将其随机分为 2组，

每组 100例。A组给予 CPAP(持续正压通气)联合肺表面活性物质治疗，B组给予 CPAP(持续正压通气)治疗，分析和比较两组的

临床疗效及治疗前后血气指标的变化。结果：治疗后，两组新生儿患者 PaO2均较治疗前均显著升高，PaCO2较治疗前明显降低，且

A组 PaO2显著高于 B组(P<0.05)，PaCO2显著低于 B组(P<0.05)；A组住院时间显著短于 B组(P<0.05)，临床总有效率显著高于 B

组(P<0.05)；两组新生儿患者的胸部 X线评分均较治疗前显著降低(P<0.05)，A组 12 h和 24 h胸部 X线评分均显著性低于 B组

(P<0.05)；A组 PEEP/cmH2O水平显著低于 B组(P<0.05)，FiO2水平显著高于 B组(P<0.05)；两组生儿患者的的 OI指数均较治疗前

显著升高，且 A组明显高于 B组(P<0.05)。结论：CPAP联合肺表面活性物质治疗 NRDS的临床效果显著优于单用 CPAP(持续正

压通气)治疗，且且可显著改善患儿血气指标。
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Clinical Efficacy of CPAP Combined with Pulmonary Surface Active
Substances in the Treatment of NRDS

and Its Effect on the Blood Gas Indexes*

The study was designed to investigate the effect of dual-level CPAP combined with pulmonary surfactant

on oxidative stress and blood gas index of neonatal respiratory distress syndrome. In our hospital from August 2014 to August

2018, 200 cases of neonatal respiratory distress syndrome patients were treated, randomly divided into two groups. The group A were

treated with double-level CPAP (double-level positive pressure ventilation) combined with pulmonary surfactant. The group B were

treated with pulmonary surfactant. To analyze and compare the results of oxidative stress between the two groups and its effect on blood

gas index. After treatment, PaO2 levels was significantly increased in both groups compared with that before treatment, and

PaCO2 levels was significantly decreased in both groups. Meanwhile, it was found that the increased level of PaO2 in group A was

significantly better than that in group B, and the decreased level of PaCO2 in group A was significantly better than that in group B. The

length of hospital stay in group A was significantly shorter than that in group B, and the clinical effect in group A was significantly better

than that in group B. After treatment, the chest X-ray scores of neonates in both groups A and B were significantly reduced, among which

the chest X-ray scores at 12 h and 24 h in group A were significantly lower than those in group B. After treatment, the decreased level of

PEEP/cmH2O in group A was significantly higher than that in group B; after treatment, the decreased level of FiO2 in group A was

significantly lower than that in group B (P<0.05); after treatment, the OI index of the two groups was significantly increased, and the

significance of group A was significantly higher than that of group B (P<0.05). The clinical effect of dual level CPAP

combined with pulmonary surfactant on neonatal respiratory distress syndrome was significant, and the blood gas indexes had significant

changes.
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表 1 两组患者治疗前后血气指标的变化(x依s)
Table 1 Changes of blood gas indexes before and after treatment in the two groups (x依s)

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

Groups n
PaO2 /mm Hg PaCO2 /mm Hg

Prior treatment Post treatment Prior treatment Post treatment

Group A 100 57.21依10.13 88.05依11.10* 81.66依9.27 54.55依7.68*

Group B 100 58.34依10.22 69.58依10.45* 82.35依9.42 74.07依8.17*

t 1.00 14.53 1.24 26.63

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

前言

新生儿呼吸窘迫综合征 (NRDS) 是指新生儿在出生后 24

小时内或出生后不久即出现的呼吸障碍；在生命的最初 48小

时内，病情会加重[1]。呼吸窘迫通常是由胎儿到新生儿生命过渡

期间的呼吸功能异常引起的，表现为呼吸急促、鼻扇、吸气时三

凹征、呼气性呻吟和发绀[2]。部分患儿呼吸窘迫可能会并发肺

炎，导致病情进一步加重，甚至死亡。目前 NRDS治疗主要进行

呼吸支持，而早期 CPAP联合肺表面活性物质被公认为治疗

RDS最佳治疗方案，甚至可取代机械通气[2]。从而本研究主要

探讨了双水平 CPAP联合肺表面活性物质对新生儿呼吸窘迫

综合征临床疗效及血气指标影响，旨在为 CPAP联合肺表面活

性物质的推广应用提供更多的理论依据

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2014年 8月至 2018年 8月在本院治疗的新生儿呼

吸窘迫综合征患者 200例，均符合实用新生儿学第四版规定的

新生儿呼吸窘迫综合征诊断标准[3]。排除标准：出生后心率过低

的患者(<100次 /min)，有显著性的呼吸困难和需要插管的自主

呼吸功能不足的患者；合并重大疾病的的，例如：心脏病，膈疝

和颅内出血以及气胸等。将 200例患儿依据随机数表法分为 2

组，A组 100人(男 51人，女 49人)，平均胎龄 32.71± 2.92周，

B组 100人(男 50人，女 50人)，平均胎龄 32.72± 2.93周，两组

一般临床资料比较均无统计学差异(P>0.05)。家长均自愿参与
本研究，已签署知情同意书，且该研究通过了本院伦理委员会

批准。

1.2 治疗方法

两组新生儿患者均根据病情及血气分析等结果联合使用

CPAP呼吸治疗仪(SIPAP，美国康尔福盛公司)，设置程序，随后

根据新生儿患者恢复情况逐渐撤机。同时 A组新生儿患者均

使用肺表面活性物质(商品名为固尔药，意大利凯西制药有限

公司，国药准字 H20080428) 进行治疗，使用剂量为每次

100-200 mg/kg，每次给新生儿用药时必须清理其呼吸道分泌

物，用药前需预热至 37℃，用无菌注射器吸取药液，分别从不

同体位经气管插管注入，每个体位用药后均用球囊加压通气

1～2 min，频率 40～60次 /min，除非有明显的气道阻塞，否则

用药后 6 h不予以拍背吸痰。

1.3 观察指标

1)分析两组新生儿患者治疗 3天后采用 ABL80雷度血气

分析仪进行血气指标的分析，测量其 PaO2(血氧分压)和 PaCO2

(二氧化碳分压)等，2)对两组新生儿患者进行治疗前和治疗后

12 h和 24 h拍胸部 X线片。由单盲的放射科医师按 NRDS的

X线片分期标准进行半定量评分[4]，每期为 1分，对所得分数进

行统计学处理。3)对两组新生儿患者治疗效果和住院时间进行

评价[5]，显效：呼吸急促，三凹征以及发绀等重要的症状体征有

了明显的痊愈，指标检查均有明显的改善，例如呼吸急促，三凹

征以及发绀等症状消失；有效：主要的症状体征有了好转，指标

检查有所改善；无效：呼吸急促，三凹征以及发绀等症状均未消

失。3)分析治疗前后机械通气参数对比和 OI指数对比等变化。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计数资料以(n)

或(%)形式表示，组间比较采用 掊2检验；计量资料以(mean±

SEM)表示，组间比较采用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血气指标的变化比较

治疗前，两组 PaO2和 PaCO2比较差异无统计学意义(P>0.
05)。治疗后，两组新生儿患者 PaO2较治疗前均显著升高，而

PaCO2较治疗前均显著降低，A组 PaO2显著高于 B组，PaCO2

明显低于 B组(P<0.05)。

Pulmonary surfactant; CPAP; NRDS

2.2 两组患者临床效果的比较

A、B两组患者的胎龄比较无显著性差异 (P>0.05)，A组住
院时间显著短于 B组，显效率、有效率均显著高于 B组(P<0.
05)。

2.3 两组治疗前后胸部 X线评分的比较

治疗后，两组新生儿患者的胸部 X线评分均较治疗前显

著降低，A组 12 h和 24 h胸部 X线评分均显著低于 B组(P<0.
05)。
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Groups n
Gestational age

(weeks)
Excellent Effectivity Inefficiency Total efficiency LOS/d

Group A 100 32.71依2.92 59(59.00%) 34(34.00%) 7(7.00%) 93(93.00%) 19.64依1.02

Group B 100 32.72依2.93 35(35.00%) 48(48.00%) 17(17.00%) 83(83.00%) 22.15依1.23

t/x2 0.78 4.735 22.64

P >0.05 <0.05 <0.05

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2两组患者临床效果的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the clinical effects between the two groups (x依s)

2.4 两组治疗前后机械通气指数和 OI指数的比较

两组新生儿患者治疗前 PEEP/cmH2O、FiO2 /%和 OI指数

比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，A组治疗后的 PEEP/cmH2

O较治疗前显著降低，但 A组显著高于 B组；同时，两组治疗

后 FiO2显著低于治疗前，且 A组治疗后的 FiO2显著性低于 B

组(P<0.05)，治疗两组的 OI指数显著性升高，且 A组显著性高

于 B组(P<0.05)。

3 讨论

呼吸窘迫综合征(RDS)是美国婴儿死亡的第八大原因，仅

2013年每 10万活产婴儿就有 13.4例[6-8]。新生儿呼吸窘迫综合

征是由生理和结构上的肺发育不成熟引起的肺表面活性物质

水平不足而导致肺泡壁表面张力增高，肺泡逐渐萎陷，进行性

肺不张，使肺顺应性下降和气体交换障碍[9-12]。新生儿呼吸窘迫

综合征可发生低通气、低氧血症和呼吸性酸中毒，也是早产儿

发病和新生儿进入重症监护病房(NICU)的最常见的原因[13-15]。

本研究选择的新生儿呼吸窘迫综合征患者胎龄均在 32周左

右，提示早产的新生儿容易患呼吸窘迫综合征，与前人研究的

新生儿呼吸窘迫综合征的发生率随着胎龄的降低而增加的结

果相一致，胎龄小于 28周的新生儿中有 60%会发生新生儿呼

吸窘迫综合征，胎龄 28-34周的新生儿发生率为 30%，而胎龄

大于 34周的新生儿发病率不到 5%[16-19]。

目前，双水平正压通气模式广泛应用于各种肺内肺外疾病

导致的急慢性呼吸衰竭，如慢阻肺、支气管扩张、肺囊性纤维

化、间质性肺病、心衰、神经肌肉疾病、肥胖低通气等，以及各种

类型的睡眠呼吸疾病，尤其是伴有中枢性睡眠呼吸暂停或复杂

性睡眠呼吸障碍的患者。在本研究中，采用 CPAP通气的患者

较未使用 CPAP通气的患者，住院时间显著缩为(19.64± 1.02)

d，显著性短于未使用 CPAP通气的患者，该结果可能与 CPAP

通气能显著性提高通气量，呼气时的压力相当于呼气末正压

(PEEP)，能够对抗内源性呼气末正压(PEEPi)，降低气道阻力，防

止气道内陷等有关[20-23]。同时，两组新生儿患者治疗后 PaO2较

治疗前均显著提高，而 PaCO2较治疗前均显著降低，使用

CPAP通气的患者较未使 CPAP通气患者 PaO2升高水平显著

表 3 两组治疗前后胸部 X线评分的比较(x依s )
Table 3 Comparison of the chest X-ray scores before and after treatment between the two groups(x依s )

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

Groups n
Chest X-ray score (score)

Prior treatment 12 h after treatment 24 h after treatment

Group A 100 3.37依0.52 1.32依0.21* 1.02依0.31*

Group B 100 3.31依0.51 1.68依0.17* 1.28依0.37*

t 1.17 18.85 7.62

P >0.05 <0.05 <0.05

表 4 两组治疗前后的机械通气指数和 OI指数比较(x依s)
Table 4 Comparison of the mechanical ventilation index and OI index before and after treatment between the two groups (x依s)

Groups n

PEEP/cmH2 O FiO 2 /% OI index

Prior-treatment Post treatment
Prior

treatment
Post treatment

Prior

treatment

Post

treatment

Group A 100 5.01依1.01 3.40依0.67* 62.41依9.22 30.32依13.57* 103.12依11.12 176.22依12.21*

Group B 100 4.98依0.98 4.72依0.88 63.12依9.11 46.14依9.62* 102.13依10.12 136.12依12.11*

t 0.30 16.88 0.77 17.48 0.88 8.31

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.
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性优于 B组，使用 CPAP通气患者较未使用 CPAP通气患者

PaCO2降低水平显著性优于 B组(P<0.05)，说明 CPAP联合肺

表面活性物质能更好的改善治疗后血气指标的变化。既往研究

显示 CPAP联合肺表面活性物质能有效改善呼吸窘迫综合征

相一致[24-26]，这可能不仅与 CPAP能能够对抗内源性呼气末正

压，降低气道阻力，防止气道内陷等有关同时可能与肺表面活

性剂通过降低表面张力来提高肺部顺应性的功能等有关[27]，根

据相关文献报道 CPAP联合表面活性剂疗法已在早产儿中得

到广泛研究，并已被证明可显著降低空气泄漏和新生儿及婴儿

死亡率[28]。

胸部 X线片能有效评价肺泡的充气情况及肺部功能改善

等，而氧化应激指标能有效评价活性氧的生产和细胞的抗氧化

防御之间的不平衡，提示肺部等疾病功能恢复情况等。本研究

发现使用 CPAP不仅能显著性提高新生儿呼吸窘迫综合征患

者的临床效果，同时能显著性降低胸部 X线分数，改善氧化应

激指标。该结果可能与 CPAP能有效消除呼吸肌疲劳，提高肺

通气量和纠正低血氧等和肺表面活性物质能显著性提高肺的

扩张等有关，同时前人研究报道发现 CPAP模式能有效提高患

者使用呼吸机的依从性，同时有效改善呼吸窘迫综合征的症

状，与本研究结果相一致[29]。

本研究结果显示使用肺表面活性物质联合 CPAP能有效

降低患者 EEP/cmH2O与 FiO2/%的通气指数，有效提高患者的

OI指数，表明肺表面活性物质联合 CPAP不仅能有效提高患

者的通气指数同时能有效提高患者的 OI指数，该结果可能与

肺表面活性物质联合 CPAP能有效促进血氧结合能力，改善患

者的呼吸换气等功能从而加快患者的恢复有关[30]。

综上所述，CPAP联合肺表面活性物质治疗 NRDS的临床

效果显著优于单用 CPAP(持续正压通气)治疗，且可显著改善

患儿血气指标。
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