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要"目的
!

探究早期肺表面活性物质"

V$

#微创给药在早产儿肺透明膜病预防中的临床疗效及应用价值$方法
!

选取

#"/0

年
#

月至
#"/+

年
/

月出生的
/#+

例早产儿为研究对象$采用随机数字表法将其分为对照组和预防组各
+*

例!给予对照组

常规机械通气!预防组在对照组的基础上采用微创给药的方式应用
V$

!比较两组患儿肺透明膜病发生率及
4G

内病死率!治疗

前%治疗后
#!B

血气分析相关指标变化情况!机械通气时间%总吸氧时间%住院时间以及并发症发生情况$结果
!

预防组肺透明

膜病发生率及
4G

内病死率分别为
//1//2

和
+1*02

!显著低于对照组的
0*1742

和
#*1,/2

!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'治

疗后
#!B

两组
VA.[

#

水平显著降低!

VA[

#

和
N

&

水平显著升高!差异均有统计学意义"

!

#

"1"0

#!预防组治疗后与对照组比较!

差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'预防组住院时间%吸氧时间%通气时间较对照组显著缩短!差异均有统计学意义"

!

#

"1"0

#!且并发

症发生率较对照组显著降低!差异均有统计学意义"

!

#

"1"0

#$结论
!

早期
V$

微创给药可显著降低早产儿肺透明膜病的发生率

及
4G

病死率!预防作用显著!具有临床价值$

关键词"肺表面活性物质'

!

微创给药'

!

早产儿'

!

肺透明膜病'
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预防价值
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早产儿由于发育时间较短#部分器官和功能尚未成熟#生

活能力低下#易发生各种疾病#危及患儿生命安全'有关研究

指出(

/

)

#肺泡表面与空气交界面具有表面张力#压缩肺泡#正常

呼吸时需要一种物质降低这种张力使肺泡张开'而肺表面活

性物质$

V$

%可使肺泡张开#使机体正常呼吸'早产儿由于
V$

缺乏#肺泡被压缩#形成肺不张#血流通过不张区域#气体未经

氧气交换又重新回到心脏#导致心肌缺氧#危及患儿生命安

全(

#

)

'早产儿肺透明膜病为导致早产儿死亡的主要原因之一#

该病病死率较高#预后较差#临床上积极采取预防性措施对挽救

早产儿生命具有重要意义'目前对于该病的预防常规方法为机

械通气#通过改善通气#纠正缺氧#达到改善氧合的目的(

*

)

'然

而该方法并不能从根本上缓解患者
V$

缺乏#因此#采用外源性

V$

替代治疗成为预防该病的特殊方法'为探究其具体预防价

值#特选取
/#+

例患儿做进一步研究#现报道如下'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取
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年
#

月至
#"/+

年
/

月于本院出生

,

*0#/

,

检验医学与临床
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例早产儿为研究对象#采用随机数字表法将其分为对照

组和预防组各
+*

例#两组患儿临床资料比较差异无统计学意

义$

!

$

"1"0

%'本研究已经本院伦理委员会批准同意'见

表
/

'

表
/

!!

两组患儿一般资料比较结果

组别
0

男"女$

0

"

0

% 胎龄$周#

I\C

% 体质量$

@

#

I\C

% 羊水异常(

0

$

2

%) 胎膜早破(

0

$

2

%) 剖宫产(

0

$

2

%)

预防组
+* !/

"

## */1#/\/1#0 /0#+1,!\!"#1*0 #/

$

**1**

%

#+

$

!/1#4

%

*4

$

0,14*

%

对照组
+* *,

"

#0 */1!/\/1*# /+"014!\*+,1,4 #!

$

*"1/"

%

#*

$

*+10/

%

!/

$

+01",

%

!

#

"

= "1/*+ "1,4* /1/!4 "1/*, "1/*! "1*"*

! "14/* "1*,! "1#0* "14/" "14/0 "10,#

$1/

!

纳入标准和排除标准
!

纳入标准!$

/

%胎龄小于
*!

周#且

符合机械通气指征&$

#

%孕妇产前未使用肾上腺皮质激素&$

*

%

患儿家属自愿签订知情同意书#配合研究'排除标准!$

/

%先天

性心脏病-食道闭锁或先天性膈疝等先天畸形&$

#

%伴有其他呼

吸困难症状的非肺透明膜病的呼吸系统疾病&$

*

%伴有新生儿

慢性肺疾病&$

!

%伴有实验室依据的严重感染&$

0

%高度怀疑为

先天代谢性疾病'

$1'

!

方法
!

两组患者均给予生命体征监测-保温-纠正酸中

毒-吸氧-控制感染等常规综合治疗'在此基础上给予对照组

常规机械通气#具体操作方法如下!使用婴儿流量呼吸机进行

鼻塞式持续气道正压通气#设置参数为氧气浓度
*02

#

+"2

#

流量
+

#

,S

"

L:;

#根据血气分析结果对呼吸机相关参数进行

适当调整#使氧饱和度$

$A[

#

%

$

7"2

#氧分压$

V[

#

%

$

+"

LL&

@

'根据患儿实际情况撤机'预防组采用
V$

联合机械

通气急性预防#其中机械通气方法参照对照组#肺表面活性物

质$固尔苏#意大利凯西制药公司&规格!

/10LS

#

/#"L

@

&进口

药品注册证号!

&#"","!#7

%#给药方式!在确认气管导管位置

正确后#吸净气管内分泌物#将
V$

于注射器连接的细硅胶管

经气管插管插入顶端#患儿取仰卧位#将预先温化至
*4X

左右

的药液全部注入肺部'注射完成后用气囊加压给氧
/

#

#L:;

以保证药液在肺部均匀分布'注药后
+B

内不易作翻身拍背

或气管内吸收'用药时间和次数!患儿出生后
"1#

#

+B

内用

药#使用次数均为
/

次'

$11

!

观察指标
!

$

/

%统计比较两组患儿肺透明膜病的发生率#

以及
4G

内死亡人数#计算病死率'$

#

%比较两组患儿治疗前-

治疗后
#!B

血气分析结果#相关指标主要包括二氧化碳分压

$

VA.[

#

%-动脉血氧分压$

VA[

#

%-酸碱度$

N

&

%值'其正常值参

考范围分别为
*0

#

!0LL&

@

-

,"

#

/""LL &

@

-

41*0

#

41!0

'

$

*

%比较两组患儿机械通气时间-总吸氧时间-住院时间'$

!

%

观察治疗期间两组患儿肺出血-肺炎-颅内出血-呼吸衰竭以及

上消化道出血等并发症发生情况'

$12

!

评定标准
!

肺透明膜病诊断标准!参照*实用新生儿

学+

(

!

)中关于早产儿肺透明膜病的诊断标准'$

/

%出生
+B

内

出现进行性呼吸困难-并伴有呼气呻吟#呼吸不规则#低氧血症

等&$

#

%胸片显示肺透气度降低和呈细颗粒状#或出现支气管充

气征甚至白肺&$

*

%

Z

线检查显示单叶肺透明亮度增加-血管纹

理明显稀薄或散开'

$1)

!

统计学处理
!

利用统计学软件
$V$$#"1"

对本实验所得

数据进行分析处理#计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

#

检验&血气分析结果及住院时间-吸氧时间-通气时间等计量资

料采用
I\C

表示#组间及组内差异符合正态分布行
=

检验#不

符合正态分布行秩和检验'以
!

#

"1"0

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

肺透明膜病发生率及
4G

内病死率比较
!

预防组肺透明

膜病发生率及
4G

内病死率分别为
//1//2

-

+1*02

#显著低于

对照组的
0*1742

-

#*1,/2

#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'

见表
#

'

表
#

!!

两组患儿肺透明膜病发生及
4G

内病死结果%

0

#

2

$&

组别
0

肺透明膜病
4G

内病死情况

预防组
+* 4

$

//1//

%

!

$

+1*0

%

对照组
+* *!

$

0*174

%

/0

$

#*1,/

%

!

#

#!1!!/ +1/7,

! "1""" "1"/*

/1/

!

两组患儿治疗前-治疗后
#!B

血气分析结果比较
!

治疗

前两组患儿
VA.[

#

-

VA[

#

-

N

&

水平比较差异无统计学意义

$

!

$

"1"0

%#治疗后
#!B

两组
VA.[

#

水平显著降低#

VA[

#

-

N

&

水平显著升高#预防组治疗后与对照组比较差异有统计学意义

$

!

#

"1"0

%#见表
*

'

表
*

!!

两组患儿治疗前'治疗后
#!B

血气分析结果#

I\C

$

组别
0

VA[

#

$

LL&

@

%

治疗前 治疗后
= !

VA.[

#

$

LL&

@

%

治疗前 治疗后
= !

N

&

治疗前 治疗后
= !

预防组
+* +"1*#\/!1#/ 4+1#0\//1"* 417// "1""" 0"1/!\+1#/ !"1#/\01#! 714"" "1""" 41/,\"1/+ 41*0\"1"0 ,1"!7 "1"""

对照组
+* +/1#0\//1"* +,1/0\/"1#! *1+*7 "1""" 0"1*#\01*# !+1##\!1#0 /"14!+"1""" 41#"\"1/, 41*#\"1", +1*4* "1"""

= "1!/" 01*#+ "1/40 41"4" "1+07 #10#!

! "1+,# "1""" "1,+* "1""" "10// "1"/*

,

!0#/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0
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!

住院时间-吸氧时间-通气时间比较
!

预防组住院时间-

吸氧时间-通气时间较对照组显著缩短#差异有统计学意义

$

!

#

"1"0

%#见表
!

'

表
!

!!

两组患儿住院时间'吸氧时间'

!!!

通气时间比较结果#

G

)

I\C

$

组别
0

住院时间 吸氧时间 通气时间

预防组
+* #+1*0\+1#/ 71#+\*1#/ 01/!\/1*#

对照组
+* *01#/\01/# /#1+0\*10/ 41"/\#1*+

= ,14*, 01+04 01!,7

! "1""" "1""" "1"""

/11

!

并发症比较
!

预防组肺出血发生率显著低于对照组#差

异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#肺炎预颅内出血-呼吸衰竭-上消

化道出血发生率与对照组比较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#

预防组与对照组并发症总发生率分别为
#+17,2

-

0#1*,2

#预

防组显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
0

'

表
0

!!

两组患儿并发症发生率比较结果%

0

#

2

$&

组别
0

肺出血 肺炎 颅内出血 呼吸衰竭
上消化

道出血
总发生

预防组
+* /

$

/107

%

4

$

//1//

%

!

$

+1*0

%

*

$

!14+

%

#

$

*1/4

%

/4

$

#+17,

%

对照组
+*,

$

/#14"

%

//

$

/41!+

%

+

$

710#

%

0

$

417!

%

*

$

!14+

%

**

$

0#1*,

%

!

#

!1*", "10,* "1/"7 "1/** "1""" 41!+/

! "1"*, "1!!0 "14!# "14/0 /1""" "1""+

'

!

讨
!!

论

!!

早产儿肺透明膜病又称早产儿呼吸窘迫综合征#多发于早

产儿#其主要表现为进行性呼吸困难#血气分析特点为低氧血

症'该病进展快#严重者可因肺不张逐渐加重#引发呼吸衰竭#

而在出生
*G

后死亡(

06+

)

'导致该病发生的主要原因为早产儿

肺发育不成熟#

V$

缺乏'当
V$

缺乏时#可造成肺泡压缩#形成

肺不张#气体未经氧气交换直接回到心脏#形成肺内短路#造成

氧合功能低下#血氧下降'而机体在缺氧的状态下进行代谢#

则增加酸性产物的产生#引发机体酸中毒(

46,

)

'另一方面#由于

V$

缺乏可导致肺血管渗透性增加#增加出现肺水肿的可能性'

缺氧-酸中毒和肺水肿共同作用对肺血管造成严重损伤#降低

一氧化氮产量#血管不易扩张#增加肺部血流阻力#升高右心压

力#在一定程度上导致动脉导管和卵圆孔再度开放#形成相反

的分流#导致婴儿出现明显青紫(

76/"

)

'进入肺的流量减少后#

导致肺灌注量不足#进一步增加血管渗透性#血浆内容物外渗#

而纤维蛋白原的沉着和渗出的细胞-损伤肺组织结合在一起形

成肺透明膜#出现肺透明膜病(

//

)

'

肺透明膜病是围产期常见的危重急症#同时也是导致婴儿

死亡的主要原因#临床上对于该病的治疗以预防为主'目前#

临床较为常用的为肾上腺糖皮质激素类药物#此类药物可刺激

%

型肺泡细胞分化#产前服用此类药物可增加新生儿肺顺应性

和肺容量#在一定程度上减少肺透明膜病的发生#但仍有多数

患儿难以幸免(

/#

)

'另有研究指出(

/*

)

#产前服用地塞米松可降

低新生儿肺透明膜病的发生#地塞米松为脂溶性药物#由于分

子量较小#因此可通过胎盘进入胎儿体内#刺激胎儿肺
%

型细

胞产生磷脂和小分子蛋白#降低肺内毛细血管通透性#减少肺

水肿#从而降低肺透明膜病的发生'

针对新生儿预防肺透明膜病的主要方法为改善通气-纠正

缺氧状态-改善氧和作用从而达到预防作用'临床上采用机械

通气的方法改善患儿通气#预防并发症的发生'有关研究表

明(

/!

)

#机械通气用于治疗早产儿肺透明膜病#治愈率可达

+"2

#但其并发症-病死率较高'此外#机械通气仅仅为对症治

疗#改善患儿通气#并不能从根本上改变患儿
V$

缺乏现状#因

此#治疗不彻底#疗效不理想'在本研究中#对照组患儿肺透明

膜病发生率及
4G

内病死率较高#且血气分析相关指标虽较治

疗前有所改善#但仍未达到正常范围'且并发症发生率为

0#1*,2

#严重影响患儿恢复'该结果提示#仅仅采用机械通气

预防早产儿肺透明膜病效果不理想#短时间的通气可使血

VA.[

#

下降-

VA[

#

升高-

N

&

趋于中性#改善缺氧的同时纠正

酸中毒'但治疗时间较长#易对患儿造成肺损伤#导致肺泡上

皮细胞和毛细血管内皮细胞损伤#制造利于细菌繁殖的环境#

引发呼吸机相关肺炎#等并发症(

/0

)

'同时延长住院时间和吸

氧时间#不仅增加患儿痛苦#给患儿家庭造成沉重经济负担'

V$

预防肺透明膜病为针对该病的特殊疗法#来源可将
V$

分为两大类#天然
V$

和合成
V$

'其中天然
V$

主要从异种动

物的肺脏中提取获得#多采用猪肺和牛肺#同时加入少量棕榈

酸和三棕榈精制作而成'合成
V$

主要由
72/+

烷醇-

+2

四

丁酚醛以及
,02

二棕榈酰磷脂酰胆碱配制而成'由于合成
V$

不含蛋白质#疗效远不及天然
V$

#使用天然
V$

后
/

#

#B

可见

早产儿症状缓解#若使用合成
V$

则
/#

#

/,B

才可见症状缓

解(

/+6/4

)

'在本研究中使用的
V$

为天然制剂#是从猪肺匀浆中

提取出的自然肺表面活性制剂'有关研究表明(

/,6/7

)

#

V$

具有

降低肺泡表面张力#复张已萎缩的肺泡#改善肺通气血流比例

失调#进而对肺通气和换气功能进行改善'此外#

V$

可维持呼

吸道稳定-抗水肿-促液体弥散-促纤毛运动#抗菌-抗炎-松弛

平滑肌等作用'另有研究表明(

#"

)

#早期$出生后
,B

%采用微创

方式给药
V$

可显著降低患儿颅内出血-血压下降等风险'提

示#在肺部未出现严重病变时给药#可显著提高疗效#且可减少

并发症的发生'其主要原因为早期应用
V$

可使萎缩尚不严

重的肺泡不再进行性萎缩不张#提高肺泡氧和功能#改善肺的

顺应性#及时纠正缺氧和酸中毒#降低机械通气条件#保护各个

脏器不受损伤#减少脑出血-肺出血等并发症的发生'

在本研究中#预防组患儿肺透明膜病发生率及
4G

内病死

率显著低于对照组#用药后
#!B

血气分析相关指标逐渐好转#

血
VA.[

#

下降-

VA[

#

升高-

N

&

趋于中性#上述指标均趋于正

常值#改变幅度显著优于对照组'提示#早期
V$

用药可显著

改善患儿通气#纠正酸中毒及缺氧#进而对肺透明膜病起到预

防作用'此外#在本研究中预防组住院时间-吸氧时间以及通

气时间较对照组显著缩短#提示#早期用药
V$

起效快#在肺部

未发生严重病变时#通过用药改善肺通气效果显著#且本研究

中所有
V$

为天然
V$

进一步缩短见效时间'在本研究中并发

症发生率显著低于对照组#提示#采用早期微创方式给药
V$

可提高预防肺透明膜病的同时减少并发症#疗效显著#能够有

效维持大小肺泡容量的稳定性'推测其作用机制可能有以下

几点!$

/

%由于
V$

的密度会随着肺泡半径的变小而增加$或随

着半径的增加而变小%#因此在小肺泡或呼气时#

V$

密度会增

加#达到降低肺泡表面张力的作用#当肺泡表面张力变小时#则

肺回缩压也变化#最终达到防止肺泡塌陷作用&而在大肺泡或

呼气时#

V$

物质密度会减少#肺泡表面张力增加#可有效防止

肺泡过度膨胀#保持肺泡容量的稳定性'$

#

%

V$

能够有效维持

,
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肺组织适当的扩张和回缩#同时其也能够减少表面张力对肺毛

细血管总液体的吸引作用#从而达到防止肺间质和肺泡内组织

液增多#降低肺水肿等并发症的发生#保证肺泡的相对干燥'

综上所述#预防性补充外源
V$

可有效降低肺透明膜病的

发生率#缩短病程#减少与机械通气和氧疗相关的潜在并发症'

早期应用
V$

可减少用药次数#缩短机械通气和氧疗时间#提

高患儿生存质量#减轻患儿家属经济负担'故早期预防性补充

V$

对预防肺透明膜病疗效显著#具有临床推广价值'
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