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肺表面活性物质救治近足月儿呼吸窘迫综合征的临床疗效观察

刘 蕾 汪 丽 胡章雪 赵锦宁 唐仕芳 史 源
（第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所儿科 重庆 400042）

摘要 目的：观察肺表面活性物质在近足月儿呼吸窘迫综合征救治中的作用。方法：按照家属自愿的原则将 41例确诊为新生儿呼
吸窘迫综合征且胎龄介于 34周 -36周之间的近足月儿分为治疗组及对照组，治疗组 23例，对照组 18例，比较两组患儿血气分析
结果、呼吸机参数、气管插管率、上机时间、存活率及住院时间。结果：治疗组患儿，用药后无论临床表现还是胸片均有不同程度的
改善。用药后 6小时，治疗组 PaO2及 PaCO2均优于对照组（P＜0.05）；比较两组中机械通气患儿呼吸机参数，治疗组明显低于对照
组（P＜0.05）；治疗组气管插管率明显低于对照组，且上机时间（nCPAP、nIPPV、气管插管机械通气）也较对照组明显缩短（P＜
0.05），但两组患儿存活率及住院时间差异无统计学意义。结论：对于近足月呼吸窘迫综合征患儿，尽早明确诊断并在发病早期给
予 PS替代治疗，可提高此类患儿的生存率及预后，对降低早产儿病死率有重要意义！
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ABSTRACT Objective: To observe function of surfactant in treatment of near-term neonates respiratory distress syndrome. Methods:

Divide 41 near-term neonates who was diagnosed as NRDS and gestational age were between 34 weeks and 36 weeks into therapy group
and control group, 23 cases were in therapy group, 18 cases were in control group. Comparing their blood gas, ventilator parameters,
tracheal intubation rate, mechanical ventilation time, survival rate and hospitalization time. Results: In therapy group, both clinical symp-
toms and chest radiograph got better after giving surfactant. Six hours after giving surfactant, PaO2 and PaCO2 were better than control
group(P<0.05); Comparing their ventilator parameters, therapy group obviously lower than control group(P<0.05); Besides, tracheal intu-
bation rate in therapy group was obviously lower than control group and mechanical ventilation time was significantly shortened(P<0.05).
But survival rate and hospitalization time of two groups was not statistically significant. Conclusion: To near-term neonates who was
diagnosed as RDS, clarifying diagnosis and giving surfactant as soon as possible can improve survival rates and prognosis of such babies.
It has important significance in reducing premature mortality.
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新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS),亦称新生儿肺透膜病,是
由肺表面活性物质(pulmonary surfactant, PS)先天生成不足或
后天大量消耗而导致的严重呼吸障碍[1]。据以往文献报道，PS
在胎儿 35周时开始大量生成，对于正常足月新生儿,自体生成
的内源性 PS足以帮助肺泡扩张而进行气体交换。近年来，随着
剖宫产率的显著增加,介于 34周至 36周之间的近足月儿出生
率也大大增加。据报道[2]，每年出生的早产儿中，近足月儿绝对

数较 VLBW和 ELBW早产儿多，死亡率的绝对数相对较高，
呼吸窘迫综合征为主要死亡原因。因此，对于这些患儿的成功
救治可能是影响早产儿存活率的重要因素。我院于 2009年 6

月 -2010年 8月应用 PS替代疗法救治患有 RDS的近足月儿
23例,将其与 18例未使用 PS的 RDS近足月患儿进行对比，现
将结果报告如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料
2009年 6月至 2010年 8月在我院 NICU住院治疗且胎龄

介于 34周 -36周之间的近足月儿共 192例，生后据临床表现
及胸部 X线,按《实用新生儿学》诊断标准[3]确诊为新生儿呼吸

窘迫综合征共 41例，男 28例，女 13例；出生体重 1780-3260g
(2650g±592.7g)。其中 23例患儿在家属被告知治疗方案及签
署知情同意书的情况下，应用珂立苏（牛肺表面活性物质）进行

治疗，为治疗组；其余 18例患儿因各种原因未使用 PS，为对照
组。两组患儿性别、胎龄、出生体重、围产因素等临床资料比较
差异无统计学意义（P＞0.05）。
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▲(P<0.01),★（P<0.05）vs control group

★（P<0.05）vs control group

1.2 方法

41例患儿入院后均给予保暖、监护、维持内环境稳定、预
防出血及抗感染等常规治疗，并根据临床表现、血气分析及胸
片结果确诊为 RDS后，按病情轻重给予 nCPAP、nIPPV或气体
插管下机械通气。治疗组患儿在家属签署知情同意书的情况
下，均于生后 6小时内给予外源性 PS替代治疗。所应用外源性
PS（珂立苏），用量为 70mg/kg。给药前需吸净气道内分泌物，保
证通气良好；用药前先将珂立苏粉剂置于暖箱中复温 5-10min，
取灭菌注射用水 2ml注入珂立苏粉剂中，置于振荡器上振荡
5-10min，确保珂立苏粉剂充分溶于灭菌注射用水中。用 5ml注
射器吸取药液，注射器连接头皮针备用。气管插管操作尽量做
到无菌操作、快速准确、动作轻柔、位置正确。将头皮针斜插入
气管插管导管中，医师可缓慢、匀速推注注射器给药，护士在旁
持续用复苏囊加压通气。用药过程中严密监测患儿 Sa02、心

率、呼吸、血压变化。若患儿出现呼吸暂停、Sa02及心率下降，
暂停注药，迅速加压给氧，使药液快速进入肺内，直至恢复稳定

状态。用药后第二天复查胸片。其中 5例病情较重，经家属同意
后重复给药 1次。

2 结果

2.1 两组患儿疗效比较
治疗组患儿，用药后无论临床表现还是胸片均有不同程度

的改善。用药后 6小时，比较治疗组和对照组血气分析结果（如
表 1所示），治疗组 PaO2及 PaCO2均优于对照组（P＜0.05）；比
较治疗组和对照组中机械通气患儿呼吸机参数（如表 2所示），
治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。比较两组患儿治疗结果（如
表 3所示），治疗组气管插管率明显低于对照组，且上机时间
（nCPAP、nIPPV、气管插管机械通气）也较对照组明显缩短，但
两组患儿存活率及住院时间差异无统计学意义。

group number PaO2 PaCO2 PH

therapy group 23 72.61±2.62* 43.31±2.59▲ 7.35±0.12

control group 18 64.50±2.95 49.52±2.33 7.32±0.17

▲(P<0.01),★（P<0.05）vs control group

表 1 用药 6h两组患儿血气分析结果对照表
Tab1 Six hours after giving surfactant ,blood gas results of two groups

表 2 用药 6h两组中机械通气患儿呼吸机参数对照表
Tab2 Six hours after giving surfactant, ventilator parameters of two groups

group number FiO2 PIP PEEP RR

therapy group 5 35.00±7.23▲ 18.78±4.23▲ 3.78±1.38▲ 23.84±5.92★

control group 9 52.00±11.36 23.47±3.18 4.89±0.67 39.74±4.97

表 3 两组患儿治疗结果对照表
Tab3 Therapy result of two groups

group number
tracheal intubation rate

(%)

mechanical ventilation

time（h）
survival rate(%) hospitalization time(d)

therapy group 23 21.74★ 64.08±12.54★ 95.65 15±2.9

control group 18 50 76.08±18.56 83.33 19±3.8

2.2 转归
23例接受 PS治疗的 NRDS患儿，1例因肺出血、消化道

出血导致呼吸、循环衰竭于入院后 2天死亡，5例因各种原因
于病情好转后出院，其余 17例患儿均治愈出院。治疗组患儿存
活率为 95.65%，其中 nCPAP治疗 8例，nIPPV治疗 7例，气管
插管 5例，平均上机时间为(64.08±12.54)h(20.5-118h)。在 18
例未接受 PS治疗的对照组中，1例因颅内出血于生后 48小时
内死亡，2例因肺出血、消化道出血分别于生后 2天、5天死亡，
3例患儿因各种原因于病情好转后签字出院，其余 12例患儿
均治愈出院。对照组患儿存活率为 83.33%，其中 nCPAP治疗 5

例，nIPPV治疗 6例，气管插管 9例(其中 2例由 nCPAP转换
而来，1例由 nIPPV转换而来)，平均上机时间为(76.08±18.56)
h(46-192h)。

3 讨论

众所周之，新生儿呼吸窘迫综合征是由于肺表面活性物质

（PS）不足引起。早产是发生新生儿呼吸窘迫综合征的主要原因
之一[4]，但目前多数研究仅关注于胎龄较小的早产儿，尤其是胎

龄小于 28周的超未成熟儿，而对胎龄较大早产儿这方面的研
究却很少有文献报道。近足月儿（near full-term infant）是指胎龄
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为孕 34-孕到 36周的早产儿[5]，近年来由于剖宫产被广泛应用

于临床，导致近足月儿数量逐渐增多，在产科及儿科的临床工

作中，接近足月儿往往被认为与足月新生儿无差异而忽视对其

的救治及监护，而导致较为严重的后果，特别是呼吸方面尤为

突出。传统观念认为，肺表面活性物质在胎龄 35周以后大量生
成[6-8]，故一般近足月儿发生新生儿呼吸窘迫综合征的机会不

大[9]。事实上，剖宫产儿没有经过产道挤压，缺乏应激反应，体内
儿茶酚胺浓度低下，肺内液体较多，PS产生不多而发生 NRDS
的机会大大增加。再者，选择在 35周 -36周剖宫产，往往存在
产前危险因素，例如胎膜早破等，使胎儿宫内感染进而消耗内

源性 PS而导致呼吸窘迫综合征的几率大大增加[10]。
PS替代疗法能直接降低肺泡表面张力，避免呼气末肺泡
的萎陷，复张已萎缩肺泡，帮助患儿度过危险期[11,12]。自投入临
床使用以来，大大缩短了辅助通气时间，降低了心、脑、肾等重
要器官缺氧并发症的发生，有效降低了 NRDS的死亡率[13-15]。在
临床工作中，大部分儿科医生重视应用 PS对＜34周早产儿呼
吸窘迫综合征的救治，而忽视了对近足月儿呼吸窘迫综合征的

关注，导致许多患儿错失最佳救治时机。在我们的研究中，治疗
组在应用 PS治疗后，临床症状明显改善，对辅助通气参数（包
括 FiO2、PIP、PEEP及 RR）的需求明显降低（P＜0.01）；上机时
间显著缩短，气管插管率也大大减低，差异均有统计学意义

（t＜0.01,p＜0.05）。两组患儿的存活率分别为 95.65%和
83.33%，治疗组高于对照组 12.32%。以上结果均表明，对于胎
龄为 34-36周的近足月呼吸窘迫综合征患儿，尽早明确诊断并
在发病早期给予 PS替代治疗，可提高此类患儿的生存率及预
后，对降低早产儿病死率有重要意义。
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