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新生儿呼吸窘迫综合征的研究
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探讨布地奈德联合肺表面活性物质雾化吸入对重度新生儿呼吸窘迫综合征"
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$早产儿

纤溶酶原激活物抑制剂
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"

K+b0!

$和骨形态发生蛋白
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"
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$的表达%方法
!

选取
"%!$

年
(

月至
"%!&

年
!%

月该院治疗的
!$%

例早产儿!随机分为观察组&
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对照组&
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对照组!各
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例%观察组雾化吸入布地奈德混悬液
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$和肺表面活性物质"
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$"珂立苏!
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(
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$混合液!同时联合机械通气治疗#

+

对照组通

过气管插管滴入
KW

!同时联合机械通气治疗#

-

对照组雾化吸入
KW

!同时联合机械通气治疗%结果
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治疗后观

察组患儿氧分压"

K2M

"

$&二氧化碳分压"

K2LM

"

$&血气分析
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)

值&呼吸机平均气道压力"

S+K

$&氧合指数"
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$

显著优于
+

对照组和
-

对照组"

!

%

%#%$
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对照组
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雾化吸入对重度
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早产儿的治疗效果较好!可有效降低
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和
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表达水平!改善肺

功能%

关键词"布地奈德#
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呼吸窘迫综合征#
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纤溶酶原激活物抑制剂
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骨形态发生蛋白
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肺表面活性物质$
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&缺乏易造成新生儿呼吸窘

迫综合征$
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多发于早产儿#也是导

致早产儿病死的危重并发症(

KW

能有效促进肺泡恢

复正常#改善肺功能#降低机械通气时间#减少
U14W

发生率(但经气管滴入
KW

易致使其在肺泡中分布不

均匀#造成肺损伤(布地奈德混悬液$
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的雾化吸入激素#可有效发挥抗炎)减轻肺水肿(纤

溶酶原激活物抑制剂
0!

$

K+b0!

&是纤维蛋白溶解系统

的主要抑制剂#反映肺损伤程度#骨形态发生蛋白
08

$

-SK08

&参与炎性反应进程*
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(现探讨
-W

合
KW

雾

化吸入对重度
U14W

早产儿的疗效#以及对
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和
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表达的影响#为临床治疗提供一定的指导(

$

!

资料与方法

$#$
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一般资料
!

选取
"%!$

年
(

月至
"%!&

年
!%

月该

院治疗的
!$%

例早产儿#按照随机数字表法平均分为

7

组!观察组)

+

对照组)

-

对照组#每组
$%

例(

7

组

患儿的体质量)身长)头围)性别等一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#具有可比性(本研究经

医院伦理委员会批准#所有参与患儿监护人均签署知

情同意书(纳入标准!$

!

&均为胎龄小于
7"

周的早产

儿($

"

&符合
U14W

诊断标准($

7

&出生后
"'E

内发

生呼吸窘迫症状($

'

&符合机械通气治疗指征(排除

标准!$

!

&合并宫内感染性肺病($

"

&合并先天性心脏

病($

7

&合并先天性呼吸道畸形($

'

&监护人不同意

本研究(见表
!

(

表
!

!!

各组患儿一般资料结果比较

组别
例数

$

'

&

性别

$男"女#

'

"

'

&

体质量

$

M]<

#

F

&

身长

$

M]<

#

,@

&

头围

$

M]<

#

,@

&

孕周

$

M]<

#周&

U14W

分级$

'

&

+

级
$

级
%

级
7

级

观察组
$% "'

"

"& !77%#(]!"%#8 76#"]!#" "8#!]!#7 7%#"]!#& & !" "7 6

+

对照组
$% "$

"

"$ !7!8#"]!%'#7 76#!]!#7 "8#"]!#' 7%#']!#$ $ !7 "" !%

-

对照组
$% "&

"

"' !77(#6]!!7#$ 76#']!#! "8#']!#7 7%#8]!#8 8 !" "" 6

3

"

!

"

%#!& %#'8 %#(% %#&$ !#"7 %#'6

! %#6" %#&7 %#'$ %#$" %#"6 %#66

$#/
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方法
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观察组雾化吸入
-W

$

%#"$@

F

"

d

F

&和
KW

$珂立苏#

!%%@

F

"

d

F

&混合液#同时联合机械通气治

疗%

+

对照组通过气管插管滴入
KW

#同时联合机械通

气治疗%

-

对照组雾化吸入
KW

#同时联合机械通气治

疗(

7

组患儿予药频率为
(

小时"次#拔出气管插管或

X.M

"

%

'%5

时停止用药(

$#'

!

观察指标
!

$

!

&临床疗效!治疗前及治疗后
8"E

呼吸机平均气道压力$

S+K

&)吸氧浓度$

X.M

"

&)氧合

指数$

Mb

&)血气分析
;

)

值)氧分压$

K2M

"

&及二氧化

碳分压$

K2LM

"

&($

"

&

K+b0!

蛋白表达!治疗前和治

疗后
8"E

取静脉血
!@R

#注入促凝管并在室温下静

置
7%@.A

#

!"%%<

"

@

离心
!$@.A

#将上层血清置入

!#$@RYK

管#

!

"%[

保存备用(采用酶联免疫吸

附试验$

YRbW+

&法检测
K+b0!

蛋白#严格按试剂盒说

明书操作$上海研晶科技有限公司&($

7

&

-SK08

蛋

白表达!治疗前及治疗后
!

)

7

)

83

抽取静脉血
7@R

#

使用
YRbW+

法检测血清
-SK08

#严格按试剂盒说明

书操作$上海研晶科技有限公司&(

$#1

!

统计学处理
!

采用
WKWW"%#%

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

" 检验%计量资料以
M]<

表示#多组间比较应用
3

检验(

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

7

组患儿临床疗效结果比较
!

治疗前#

7

组患儿

K2M

"

)

K2LM

"

)

;

)

)

S+K

)

X.M

"

)

Mb

等水平比较#差异

无统计学意义$

!

$

%#%$

&%治疗后均比治疗前显著改

善$

!

%

%#%$

&#且观察组
K2M

"

)

K2LM

"

)

K)

)

S+K

)

Mb

优于
+

对照组和
-

对照组(见表
"

(

/#/

!

7

组患儿
K+b0!

蛋白表达结果比较
!

治疗前#

7

组患儿
K+b0!

蛋白水平比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&%治疗后#

7

组患儿
K+b0!

蛋白表达水平比治疗

前显著下降$

!

%

%#%$

&#且观察组
K+b0!

蛋白表达显

著低于
+

对照组和
-

对照组$

!

%

%#%$

&(见表
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(

表
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7

组患儿临床疗效结果比较#

M]<

&

@@)

F

$

组别
例数

$

'

&

K2M

"

治疗前 治疗后
= !

K2LM

"

治疗前 治疗后
= !

+

对照组
$% 7'#"7]"#$! 8'#$']&#6( 7(#'7 %#%% $$#!']$#6! '%#!%]&#%$ !"#$8 %#%%

-

对照组
$% 7$#!']"#'& 8$#&!]&#(" 76#'8 %#%% $'#8&]$#(& '8#%&]$#8! &#&$ %#%%

观察组
$% 7'#!8]"#$& ('#!(]8#%" '8#7" %#%% $'#&6]$#6( '(#6!]&#!8 &#'% %#%%

3 "#7' "(#6( %#%! %#%7

! %#!% %#%% %#66 %#%%
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续表
"

!!

7

组患儿临床疗效结果比较#

M]<

$

组别
例数

$

'

&

;

)

治疗前 治疗后
= !

S+K

$

,@)

"

M

&

治疗前 治疗后
= !

+

对照组
$% 8#!']%#!7 8#7(]%#!% !%#7' %#%% !"#&8]%#8& 8#!7]%#&" '%#$6 %#%%

-

对照组
$% 8#!&]%#!" 8#76]%#!! 6#66 %#%% !"#'$]%#(7 &#6$]%#&! 7$#"! %#%%

观察组
$% 8#!$]%#!7 8#77]%#%6 (#6' %#%% !"#'8]%#86 $#6&]%#$6 '$#$' %#%%

3 %#7! $#!7 !#!8 $7#(6

! %#87 %#%! %#7! %#%%

续表
"

!!

7

组患儿临床疗效结果比较#

M]<

$

组别
例数

$

'

&

X.M

"

$

5

&

治疗前 治疗后
= !

Mb

治疗前 治疗后
= !

+

对照组
$% 7"#$"]'#!8 "6#6!]7#&( 7#7& %#%% !%$#"7]!%#8! "'6#"$]!$#(" $7#7! %#%%

-

对照组
$% 77#(%]7#6& "6#$"]'#%$ $#7' %#%% !%7#6&]!%#"' "$&#!8]!8#$( $"#6% %#%%

观察组
$% 7!#$(]7#6" "6#$8]7#(6 "#$& %#%% !%(#!6]6#8& "('#&!]!(#67 $(#$8 %#%%

3 "#"! "#"% %#"& &#((

! %#%& %#(& %#88 %#%%

表
7
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7

组患儿
K+b0!

蛋白表达结果比较#

M]<

&

A

F

*

@R

$

组别 例数$

'

& 治疗前 治疗后

+

对照组
$% $%#!']'#&8 "&#(6]7#!&

-

对照组
$% $%#"7]'#$" "$#6!]7#"(

观察组
$% $%#%6]'#!( !(#'!]"#(%

3 %#%! !!"#67

! %#6( %#%%

/#'

!

7

组患儿
-SK08

蛋白表达结果比较
!

观察组患

儿
-SK08

蛋白表达第
7

天最高#第
8

天恢复正常#

+

对照组和
-

对照组患儿
-SK08

蛋白表达第
7

天最

高#第
8

天有所恢复#且观察组第
8

天
-SK08

蛋白表

达显著低于
+

对照组和
-

对照组(见表
'

(

表
'

!!

7

组患儿
-SK08

蛋白表达结果比较#

M]<

&

A

F

*

@R

$

组别 例数$

'

& 治疗前 治疗后
!3

治疗后
73

治疗后
83

+

对照组
$% '&#!(]'#!" $%#7"]'#%6 $"#"8]'#"7 '6#68]'#!!

-

对照组
$% '&#"!]'#7' $%#'"]'#!' $"#%(]'#"$ $%#'7]'#7!

观察组
$% '&#%6]'#!8 '(#!7]'#%" '6#!(]7#68 ''#&8]'#%$

3 %#%! $#%" (#8% "6#&7

! %#6( %#%! %#%% %#%%
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讨
!!

论

!!

早产儿肺损伤等早产儿呼吸相关疾病随早产儿

的增加而引起广泛关注(早产儿缺乏
KW

易造成

U14W

#临床主要表现为进行性呼吸困难)肺泡萎缩

等(随医疗技术的提高和
KW

及机械通气在临床的广

泛应用#早产儿生存率得到极大改善#但机械通气易

致使
U14W

发展为支气管肺发育不良$

-K4

&(

KW

有

多种给药方式#目前多采用气管插管滴入)超声雾化

吸入等#通过雾化吸入给药可通过涡流方式使药物混

合均匀#更好地发挥药效*

$

+

(

目前对
U14W

的研究进展发现#

-W

与
KW

之间存

在协同作用#布地奈德具有抑制炎性反应#减轻支气

管)肺水肿#促进
KW

及肺抗氧化酶生成等作用#能改

善肺功能*

&08

+

(儿童使用布地奈德具有使用剂量小)

作用迅速)作用部位准确等优点#被临床逐渐采用(使

用雾化吸入布地奈德更有利于
KW

的均匀分布和吸收

循环(

本研究结果显示#

7

组患儿治疗前各指标比较#差

异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#治疗后均得到改善$

!

%

%#%$

&#

7

组间比较差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&#且

观察组优于
+

对照组和
-

对照组$

!

%

%#%$

&(气道

滴入
KW

剂量高#雾化吸入剂量低#但雾化吸入效果优

于滴入#其原因可能为雾化时
KW

在肺内分布均匀性

更好#药效更高(说明雾化吸入
-W

和
KW

可有效改善

肺状态#提高临床疗效(

K+b0!

属于内皮细胞型
K+b

#是一种
K+

专一)有

效的生理抑制因子*

(06

+

(

K+b0!

和
J0K+

是纤溶家族

的重要成员#

YLS

转换结果主要取决两者之间的比

例#如果两者失去平衡则导致肺泡内渗出物无法清

除#成纤维细胞等侵袭并产生新的基质蛋白形成瘢

痕(本研究结果显示#治疗前
7

组患儿
K+b0!

蛋白表

达比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#治疗后
K+b0!

蛋白水平均降低#且观察组
K+b0!

表达水平低于
+

对

照组和
-

对照组$

!

%

%#%$

&#说明
-W

联合
KW

雾化吸

入能减轻肺损伤#缓解病情(

'

&"$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



血清
-SK08

具有调控细胞分化增殖等作用#影

响肺部炎性反应进程#与转化生长因子$

:VX0

&

!

&同

属
:VX0

&

超家族成员*

!%

+

(血清
-SK08

对
:VX0

&

!

具

有一定的抗拮作用#在炎性反应早期随
:VX0

&

!

上升

而代偿性上升#用以维持机体平衡#随机体恢复#血清

-SK08

逐步恢复正常水平#且下降速度优于
+

对照

组和
-

对照组#说明
-W

联合
KW

雾化吸入能改善炎

性#保护肺细胞(与当前有关
U14W

或者急性肺损伤

研究进展中的内容相符*

!!

+

(

综上所述#

-W

联合
KW

雾化吸入对重度
U14W

早

产儿治疗效果较好#可有效降低
K+b0!

和
-SK08

表

达水平#改善肺功能(
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传统金属桩%预成纤维桩和可塑纤维桩在口腔修复中的临床效果观察

刘梦娜!邹
!

红#

!赵
!

燕!李启丹!金
!

鑫!汤春雪!周武燕!李晖宇!余小红!王
!

静!杨艳莉

"重庆三峡中心医院口腔分院修复科
!

'%'%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨传统金属桩&预成纤维桩&可塑纤维桩
7

种技术在口腔修复的临床效果%方法
!

收集该

院口腔科
"%!7

年
$

月至
"%!&

年
8

月收治的
!"%

例口腔修复患者!按随机数字表法分为
7

个组!即传统金属桩

修复组"

+

组$!可塑纤维桩修复组"

-

组$&预成纤维桩修复组"

L

组$!每组
'%

例%

+

组患者采用传统金属桩方

法进行口腔修复术!

-

组使用可塑纤维桩修复术!

L

组应用预成纤维桩修复术!对
7

种方法进行比较%结果
!

7

组患者在处理每颗牙齿的平均用时和修复成功率比较!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$!两两比较差异有统计学

意义"

!

%

%#%$

$%处理每颗牙齿的平均用时从高到底依次为
+

&

-

&

L

组!修复成功率从高到底依次为
L

&

-

&

+

组%

7

组患者在术前和术后
"

&

'

个月的牙菌斑指数&牙龈沟出血指数&牙周袋深度比较'"

!

$不同时间点差异有

统计学意义"

!

%

%#%$

$#"

"

$

7

组各指标差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$#"

7

$

7

组各指标与时间点存在交互作用

"

!

%

%#%$

$%

7

组患者术后
'

个月牙齿松动度差异有统计学意义"

!

"

9$"#8"!

!

!

%

%#%$

$!任意
"

组之间差异有

统计学意义"

!

%

%#%$

$%

L

组效果优于
-

组!

-

组效果优于
+

组%结论
!

纤维桩修复技术在口腔修复的效果显

著优于传统的金属桩技术!而预成纤维桩技术与可塑纤维桩技术相比!在修复成功率&患者满意度&修复用时&

修复效果均有明显优势!值得临床推广与应用%

关键词"金属桩#

!

纤维桩#
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