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　　规范化的早产儿呼吸窘迫综合征 ( RDS) 的治疗

是应用肺表面活性物质 ,多中心临床试验研究表明

肺表面活性物质能够减轻 RDS 并减少死亡 ,但支气

管肺发育不全 (BPD) 并没有相应同步地减少 ,可能

是因为极不成熟儿 (具有发生 BPD 高危因素) 因使

用肺表面活性物质而存活。许多胎龄小于 30 周早

产儿 ,在宫内时其母患有慢性、亚临床的绒 (毛)膜羊

膜炎。对于可能有表面活性物质缺乏和感染的婴

儿 ,均适于表面活性物质治疗 ,肺表面活性物质治疗

B 族链球菌感染似具有较好疗效 ,治疗足月儿因肺

炎和胎粪吸入而致的严重呼吸衰竭可能有效 ,因为

这些疾病情况下内源肺表面活性物质会失活。

为什么肺表面活性物质治疗会起作用 :肺表面

活性物质治疗效果可以通过其改变气道压力和肺容

量的压力2容量曲线关系加以理解。见图 1。肺表

面活性物质因降低小气道内液表面张力而使萎陷的

肺在较低的气道压下张开。肺容量增大使较多肺组

织参与气体交换 ,并使动态通气的呼气时功能残气

量增加。其最主要的快速效应是增进氧合。还可使

肺均匀扩张以减少肺损伤发生 ,减少早产儿肺因机

械通气而致的炎症。

图 1 　压力2容量曲线图

　　有两种肺表面活性物质制剂可以应用 ———仅含

有脂质的肺表面活性物质和从动物的肺提取的含有

SP - B ,SP - C 的肺表面活性物质。图 2 显示了天

然肺表面活性物质的构成 ,临床应用的肺表面活性

物质含有脂质及疏水性蛋白 SP2B ,SP2C ,这些蛋白

在天然表面活性物质中具有生物学活性。据现有的

实验资料 ,这些从动物提取的商品化的肺表面活性

物质临床疗效较好 ,而合成的仅含有脂质的肺表面

活性物质疗效较差。现在正在生产的含有脂质和基

因重组 SP2C 和/ 或 SP2B 的肺表面活性物质在早产

动物模型有效 ,目前正在进行治疗 ARDS 的临床

试验。

图 2 　天然肺表面活性物质的构成

　　最初的临床试验或用于刚分娩的有 RDS 危险

因素的婴儿 ,或用于出生 6 h 后有严重 RDS 的患

儿。最新临床试验表明不必在分娩后“第 1 次呼吸

前”给予 ,但在 RDS 病程中早给确实有益 ,因为此时

患儿临床状况较好且治疗前肺损伤轻。这种早期但

非生后立即进行的处理方式没有干扰婴儿最初的状
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态稳定 ,且不患有 RDS 的婴儿不必给与肺表面活性

物质治疗。

肺表面活性物质治疗的时间取决于产房的复苏

措施 ,若产房为极不成熟儿插管且患儿肺顺应性差

需给予高浓度氧 ,则早期肺表面活性物质治疗是适

宜的 ,也可以在产房为患儿实施 CPAP ,让患儿自主

呼吸。在哥伦比亚大学和波士顿一些儿科临床试验

表明 CPAP 的应用明显减少了对早产儿肺表面活性

物质的使用 (图 3) 。CPAP 早期应用也改变了随后

的治疗。第 3 种正在检验中的措施是选择性地为多

数小婴儿气道插管 ,应用肺表活性物质治疗并尽快

拔管及过渡到 CPAP。何时应用肺表面活性物质尚

取决于其它治疗策略 ,基于治疗结果评价的最佳治

疗方案尚未建立 ,它取决于当地的条件。如果生后

1～3 d 患有严重 RDS 的患儿给予肺表面活性物质

治疗 ,则多数患儿疗效较好。

再次应用表面活性物质治疗的时间和标准尚存

争议 ,对仍有轻微症状儿 ,再次应用表面活性物质有

助于恢复 ,但很少有患儿需要两次以上治疗 ,治疗用

肺表面活性物质总量以每公斤体重计算超过成人内

源性含量的 10 倍以上。

虽然肺表面活性物质能够迅速扩散入气道和

肺泡 ,但首先应使它尽可能均匀地分布于大气道。

当生后不久应用肺表面活性物质时 ,每次用量因肺

表面活性物质不同而异 ,一般一次应用 2～4 ml ,随

后可将该剂量分 2 或 4 份给予并选择能够使肺表面

活性物质进入主气道的体位。影响分布的重要因素

有 : ①肺表面活性物质首先按重力分布 ; ②肺表面活

性物质量愈大分布愈好 ; ③给予速度愈快分布愈好。

治疗策略就是要使其合理分布但其药液又不阻

塞气道 ,我建议给予一侧肺 1/ 2 剂量 ,随后短暂通

气 ,然后另外一侧肺给予其余 1/ 2。在插管患儿可

经气管内导管末端给予肺表面活性物质。

图 3 　临床处理和 500～1500 g婴儿预后 (1991～1993)

　　总结 :肺表面活性物质治疗有效但代价昂贵 ,产房

内新措施的应用能够减少肺表面活性物质的使用。
(吕勇 译 ,孙波 校　英文原文见本期 438 页)

·943·

第 4 期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Alan H. Jobe :肺表面活性物质替代治疗　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


