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　　［摘　要］　目的　外源性肺表面活性物质（ＰＳ）治疗胎粪吸入综合征（ＭＡＳ）的临床疗效存在争议，本研究对
ＰＳ治疗ＭＡＳ的效果进行系统评价，为其临床应用提供循证医学证据。方法　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎ
Ｉｎｄｅｘ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＣｅｎｔｒａｌＲｅｇｉｓｔｅｒｏｆＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌｓ、Ｏｖｉｄ、ＥＢＳＣＯｈｏｓｔ、ＢＩＯＳＩＳｐｒｅｖｉｅｗｓ、中国生物医学文献数据
库、万方数据库、维普中文科技期刊数据库关于ＰＳ治疗ＭＡＳ的随机对照试验（ＲＣＴ）。根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手
册５．０．２版方法评价文献质量，采用ＲｅｖＭａｎ５．０．２５软件进行ｍｅｔａ分析。结果　共纳入８个ＲＣＴ，包含５１２例ＭＡＳ
患儿，其中ＰＳ治疗组２５７例，对照组２５５例。Ｍｅｔａ分析显示，ＰＳ治疗ＭＡＳ，能显著降低氧合指数（ＭＤ＝－２．５９，９５％
ＣＩ：－４．３３～－０．８６，Ｐ＝０．００３），升高动脉／肺泡氧分压比值（ＭＤ＝０．０５，９５％ＣＩ：０．０５～０．０６，Ｐ＜０．００００１），缩短
平均住院时间（ＭＤ＝－４．９４，９５％ＣＩ：－７．４４～－２．４４，Ｐ＝０．０００１）和降低病死率（ＯＲ＝０．４７，９５％ＣＩ：０．２４～０．９３，
Ｐ＝０．０３）。而机械通气时间、氧疗时间、气漏发生率、肺出血发生率、颅内出血发生率两组间差异无统计学意义。
结论　目前证据显示ＰＳ替代治疗ＭＡＳ是有效的，但鉴于该ｍｅｔａ分析纳入文献数量有限且质量中等，结论尚需规
范的大规模、多中心ＲＣＴ论证。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（６）：４１３－４１７］
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　　胎粪吸入综合征（ｍｅｃｏｎｉｕｍ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＭＡＳ）系胎儿在宫内或产时吸入混有胎粪的
羊水，导致呼吸道和肺泡机械性阻塞、肺泡表面活性

物质失活和肺组织发生化学性炎症反应，生后出现

以呼吸窘迫为主，同时伴有其他脏器受损的一组综

合征。在发展中国家约１０％ＭＡＳ新生儿发展为呼吸
衰竭，死亡率达３９％［１２］。肺部化学性炎症和内源性

肺表面活性物质（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｕｒｆａｃｔａｎｔ，ＰＳ）受损是
ＭＡＳ的主要病理生理改变，糖皮质激素治疗ＭＡＳ已
逐渐为人们接受［３］，但是外源性ＰＳ治疗ＭＡＳ的临床
疗效存在争议［４９］，本研究旨在采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网
推荐的方法，对ＰＳ治疗ＭＡＳ的效果进行系统评价，
为其临床应用提供循证医学证据。

１　资料与方法

１．１　文献检索
参照Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网制定的检索策略进行检

索，以表面活性物质、胎粪吸入综合征、ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ、ｍｅ
ｃｏｎｉｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ为检索词，计算机检索
ＰｕｂＭｅｄ、ＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ（ＳＣＩ）、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅ
ＣｅｎｔｒａｌＲｅｇｉｓｔｅｒｏｆＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌｓ、Ｏｖｉｄ、ＥＢＳＣＯｈｏｓｔ、
ＢＩＯＳＩＳｐｒｅｖｉｅｗｓ、中国生物医学文献数据库、万方数据
库及维普中文科技期刊数据库，时间均为建库至２０１１
年３月。手工检索重庆医科大学图书馆收录的国内
外新生儿科学术会议论文汇编及学位论文等。

１．２　文献纳入标准
（１）ＰＳ治疗 ＭＡＳ的随机对照试验（ＲＣＴ）。

（２）ＰＳ类型、剂量、用药时间不限。（３）至少可提取
一项结局指标：氧合指数（ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＯＩ）、动
脉／肺泡氧分压比值（ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎ／ａｌｖｅｏｌａｒｏｘｙｇｅｎ
ｒａｔｉｏ，ａ／ＡＰＯ２）、病死率、平均住院时间、机械通气
时间、氧疗时间、ＭＡＳ并发症（气漏、肺出血、颅内出
血）的发生率。

１．３　文献排除标准
（１）研究对象有严重先天性疾病、颅内出血

Ⅱ～Ⅳ级［１０］、１０ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 ＜３分等。（２）重复
的临床试验。

１．４　文献质量评价
根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网系统评价员手册 ５．０．２

版［１１］文献质量评价方法，从随机分配、分配隐藏、盲

法、数据完整、选择性报告和其他偏倚风险６方面评
价文献质量。

１．５　文献筛选
两名研究员独立阅读，按照纳入与排除标准筛

选文献，有分歧的由第三名评价，仍有争议由研究组

讨论决定。资料缺乏时，通过电子邮件与作者联系

补充。

１．６　统计学分析
采用ＲｅｖＭａｎ５．０．２５软件进行Ｍｅｔａ分析。根据

ＰＳ类型、给药方法不同进行亚组分析，明确其对疗效的
影响。计数资料采用优势比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）表示；对
于计量资料，测量单位一致时，采用均数差（ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）表示；测量单位不一时，采用标准化的
均数差（ｓｔａｎｄａｒｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）表示。合并分
析采用μ检验，区间估计采用９５％可信区间（９５％ＣＩ）。
异质性检验用 χ２检验及 Ｉ２统计量，具有同质性
（Ｐ＞０．１，Ｉ２≤５０％）时，采用固定效应ｍｅｔａ分析；存在
异质性（Ｐ≤０．１，Ｉ２ ＞５０％）时，采用随机效应ｍｅｔａ分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　检索结果
共检索到１０８２篇文献，其中外文９３７篇，中文１４５

篇。文献查重后，剩余６７４篇。通过阅读题目及摘要，
排除６４８篇，剩余２６篇。阅读全文后剔除１８篇，最后
纳入８篇ＲＣＴ文献［６８，１２１６］进行系统评价。

２．２　纳入研究的基本特征
８篇ＲＣＴ共纳入研究对象 ５１２例，其中 ＰＳ组

２５７例（男 １４２例，女 １１５例），对照组 ２５５例（男
１３８例，女１１７例）。见表１。
２．３　纳入研究的质量评价

纳入研究均提及随机化分组，２项研究［７，１５］使

用随 机数字法，１项［６］使 用 随 机数 字 表 法，

３项［１２，１４，１６］使用随机序列法，２项研究［８，１３］未提及随

机分组法。４项研究使用序列编号的信封实施分配
隐藏。３项研究［８，１５１６］使用双盲法。８项研究文献
质量均为中等。见表２。
２．４　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　肺氧合功能 　　（１）ＯＩ：纳入 ４项研
究［６７，１２，１４］间有统计学异质性（Ｃｈｉ２＝１８．０５，Ｐ＝
０．０００４）。Ｍｅｔａ分析显示：给予 ＰＳ２４ｈ后，ＯＩ明显
改善（Ｐ＝０．００３）（表３）。按照ＰＳ类型行亚组分析
（亚组间具同质性），猪 ＰＳ亚组［６，１２］及牛 ＰＳ亚
组［７，１４］ＯＩ均明显改善（Ｐ＜０．００１），ＭＤ（９５％ＣＩ）分
别为 －５．３２（－７．５０，－３．１４）和 －１．１０（－１．２０，
－０．９９）。按给药方法行亚组分析（亚组间具异质
性），ＰＳ滴入组 ［６７，１２］ＯＩ和对照组差异无统计学意
义（ＭＤ＝－３．２１，９５％ＣＩ：－６．８８～０．４６，Ｐ＝０．０９），
·４１４·
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ＰＳ灌洗组［１４］较对照组 ＯＩ明显改善（ＭＤ＝－２．００，
９５％ＣＩ：－３．１８～－０．８２，Ｐ＝０．０００９）。（２）ａ／ＡＰＯ２：
纳入３项研究［６７，１２］间存在同质性（Ｃｈｉ２＝２．１６，Ｐ＝
０．３４）。Ｍｅｔａ分析显示：给予ＰＳ２４ｈ后，ａ／ＡＰＯ２明

显改善（Ｐ＜０．００００１）（表３）。按照ＰＳ类型行亚组
分析（亚组间具同质性），猪ＰＳ亚组［６，１２］及牛 ＰＳ亚
组［７］ａ／ＡＰＯ２均明显改善（Ｐ＜０．００１），ＭＤ（９５％ＣＩ）
分别为０．０６（０．０５，０．０７）和０．０５（０．０４，０．０６）。

表１　纳入８项ＲＣＴ研究的基本资料　（ｘ±ｓ）

纳入研究 组别 例数
胎龄

（周）

出生体重

　（ｇ）

Ａｐｇａｒ

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ
日龄（ｈ） 肺表面活性物质

黄婉英２００９［６］ Ｔ ２４ ３８．７±０．３ ３０９４±６５ － － ０．８±０．１ Ｃｕｒｏｓｕｒｆ（固尔苏）
Ｃ ３０ ３７．８±０．４ ２９６６±７８ － － ０．９±０．２ －

常志霞２００９［７］ Ｔ ２２ ３９．２±１．６ ３２３４±３３６ － － ６．９±４．２ Ｃａｌｓｕｒｆ（珂立苏）
Ｃ ２３ ３９．５±１．３ ３１４８±２９５ － － ７．２±４．３ －

Ｓｕｎ２００５［１２］ Ｔ ３１ ４０．０±１．４ ３４４４±５３４ － ７．４±２．１ － Ｃｕｒｏｓｕｒｆ（固尔苏）
Ｃ ３０ ３９．６±１．７ ３３５９±５０６ － ７．０±２．４ － －

Ｄａｒｇａｖｉｌｌｅ２０１０［１４］ Ｔ ３０ － 　 － － － １３．０±５．９ Ｓｕｒｖａｎｔａ（守肺佳）
Ｃ ３５ － 　 － － － １２．０±６．３ －

Ｗｉｓｗｅｌｌ２００２［１３］ Ｔ １５ ３９．９±１．２ ３４９１±５１７ － － １４．３±１１．５ Ｓｕｒｆａｘｉｎ
Ｃ ７ ３９．４±１．９ ３６０１±１２６ － － １９．６±７．５ －

Ｆｉｎｄｌａｙ１９９６［８］ Ｔ ２０ ４０．２±０．３ ３３７０±１１２ － － － Ｓｕｒｖａｎｔａ（守肺佳）
Ｃ ２０ ３９．６±０．５ ３５０７±１２８ － － － －

Ｌｏｔｚｅ１９９８［１５］ Ｔ ８７ ３９．０±１．８ ３５００±５００ ６±２ ８±２ ３１±２２ Ｓｕｒｖａｎｔａ（守肺佳）
Ｃ ８１ ３９．０±１．７ ３５００±５０ ６±３ ７±２ ２９±２１ －

Ｍａｔｕｒａｎａ２００５［１６］ Ｔ ２８ － ３６１０±５００ － － － Ｓｕｒｖａｎｔａ（守肺佳）
Ｃ ２９ － ３５２０±５００ － － － －

　　注：－，无数据；Ｔ：ＰＳ治疗组；Ｃ：对照组。

表２　文献质量评价

纳入研究 随机分配 分配隐藏 盲法 数据完整 非选择性报告 其他偏倚风险 文献质量

黄婉英２００９［６］ 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 中

常志霞２００９［７］ 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 中

Ｓｕｎ２００５［１２］ 是 是 不清楚 是 是 不清楚 中

Ｄａｒｇａｖｉｌｌｅ２０１０［１４］ 是 是 不清楚 是 是 不清楚 中

Ｗｉｓｗｅｌｌ２００２［１３］ 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 中

Ｆｉｎｄｌａｙ１９９６［８］ 是 不清楚 是 是 是 不清楚 中

Ｌｏｔｚｅ１９９８［１５］ 是 是 是 是 是 不清楚 中

Ｍａｔｕｒａｎａ２００５［１６］ 是 是 是 是 是 不清楚 中

２．４．２　病死率　　纳入８项研究［６８，１２１６］间存在同

质性（Ｃｈｉ２＝６．２０，Ｐ＝０．２９）。Ｍｅｔａ分析显示：ＰＳ能
降低病死率（Ｐ＝０．０３）（表３）。按ＰＳ类型行亚组分
析（亚组间具同质性），猪 ＰＳ亚组［６，１２］及牛 ＰＳ亚
组［７８，１４１６］病死率与对照组比较差异无统计学意义

（分别 Ｐ＝０．０９和 Ｐ＝０．１３），ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为
０．２５（０．０５，１．２５）和０．５６（０．２６，１．１９）；人工合成ＰＳ
亚组［１３］与对照组病死率均为０，无法比较。按给药方
法行亚组分析（亚组间具同质性），ＰＳ滴入
组［６８，１２，１５１６］及灌洗组［１３１４］病死率与对照组比较差异

无统计学意义（Ｐ分别为０．０８和０．１８），ＯＲ（９５％ＣＩ）
分别为０．５０（０．２３，１．０９）和０．３８（０．０９，１．５７）。
２．４．３　平均住院时间　　纳入４项研究［６８，１３］间有

统计学异质性（Ｃｈｉ２＝４９．２６，Ｐ＜０．００１）。Ｍｅｔａ分

析显示：ＰＳ能降低平均住院时间（Ｐ＝０．０００１）
（表３）。按照 ＰＳ类型行亚组分析（亚组间具异质
性），猪ＰＳ亚组［６］及牛ＰＳ亚组［７８］平均住院时间明

显低于对照组（分别 Ｐ＜０．００１和 ＜０．０５），ＭＤ
（９５％ＣＩ）分别为－４．３０（－４．５８，－４．０２）和 －５．７６
（－１０．９５，－０．５７）；人工合成 ＰＳ亚组［１３］平均住院

时间与对照组比较差异无统计学意义（ＭＤ＝
－０．４０，９５％ＣＩ：－９．２１～８．４１，Ｐ＝０．９３）。按给药
方法行亚组分析（亚组间具异质性），ＰＳ滴入组［６８］

与合并分析结果一致（ＭＤ＝－５．２６，９５％ＣＩ：－７．８６～
－２．６５，Ｐ＜０．０００１），ＰＳ灌洗组［１３］平均住院时间和

对照组比较差异无统计学意义（ＭＤ＝－０．４０，９５％
ＣＩ：－９．２１～８．４１，Ｐ＝０．９３）。
２．４．４　机械通气时间　　纳入５项研究［７８，１２１３，１６］

·５１４·
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间有统计学异质性（Ｃｈｉ２＝７４．７３，Ｐ＜０．００１）。Ｍｅｔａ
分析显示：ＰＳ组与对照组间机械通气时间差异无
统计学意义（Ｐ＝０．１３）（表３）。按 ＰＳ类型行亚组
分析（亚组间具异质性），猪 ＰＳ亚组［１２］、牛 ＰＳ亚
组［７８，１６］及人工合成ＰＳ亚组 ［１３］机械通气时间与对

照组比较差异无统计学意义（Ｐ分别为０．１４、０．１４
和０．３２），ＳＭＤ（９５％ＣＩ）分别为 ０．３８（－０．１２，
０．８９）、－１．７１（－４．００，０．５９）和 －０．４７（－１．３８，
０．４４）。按给药方法行亚组分析（亚组间具异质
性），ＰＳ滴入组［７８，１２，１６］及灌洗组［１３］机械通气时间

与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ分别为０．１６和
０．３２），ＳＭＤ（９５％ＣＩ）分别为－１．１６（－２．７９，０．４６）
和－０．４７（－１．３８，０．４４）。
２．４．５　氧疗时间　　纳入４项研究［７８，１３，１６］间有统

计学异质性（Ｃｈｉ２＝４５．１８，Ｐ＜０．００１）。Ｍｅｔａ分析
显示：ＰＳ组与对照组间氧疗时间差异无统计学意义
（Ｐ＝０．２５）（表３）。按ＰＳ类型行亚组分析（亚组间
具异质性），牛ＰＳ亚组［７８，１６］及人工合成ＰＳ亚组［１３］

氧疗时间与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ分别
为０．２２和 ０．７６），ＳＭＤ（９５％ＣＩ）分别为 －１．１２
（－２．９１，０．６８）和０．１４（－０．７６，１．０４）。按给药方
法行亚组分析（亚组间具异质性），ＰＳ滴入组［７８，１６］

及灌洗组［１３］氧疗时间与对照组比较差异无统计学

意义（Ｐ分别为０．２２和０．７６），ＳＭＤ（９５％ＣＩ）分别
为－１．１２（－２．９１，０．６８）和０．１４（－０．７６，１．０４）。
２．４．６　 ＭＡＳ并发症发生比例 　 　６项研
究［７８，１２，１４１６］报道了气漏发生情况，研究间无异质性

（Ｃｈｉ２＝７．３２，Ｐ＝０．２０）。Ｍｅｔａ分析显示：ＰＳ组与对
照组间气漏发生比例差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５）
（表３）。按照 ＰＳ类型行亚组分析（亚组间具同质
性），牛ＰＳ亚组［７８，１４１６］及猪ＰＳ亚组［１２］气漏发生率

与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ分别为０．０８和
０．３７），ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为 ０．５０（０．２３，１．０８）和
０．６２（０．２２，１．７７）。按给药方法行亚组分析（亚组
间具同质性），ＰＳ滴入组［７８，１２，１５１６］及灌洗组［１４］气

漏发生率与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ分
别为 ０．１３和 ０．１６），ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为 ０．６０
（０．３１，１．１５）和０．２１（０．０２，１．８８）。
２项研究［７，１４］报道了肺出血发生比例，均为牛

ＰＳ亚组，研究间无异质性（Ｃｈｉ２＝０．１９，Ｐ＝０．６６）。
Ｍｅｔａ分析显示：ＰＳ组与对照组间肺出血发生比例差
异无统计学意义（Ｐ＝０．５６）（表３）。按给药方法行
亚组分析，ＰＳ滴入组［７］及灌洗组［１４］肺出血发生比

例与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ分别为 ０．９７
和０．４８），ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为１．０５（０．０６，１７．８５）
和２．４３（０．２１，２８．２０）。
３项研究［７，１２，１５］报道了颅内出血发生比例，研究

间无异质性（Ｃｈｉ２＝２．７８，Ｐ＝０．２５），均采用气管内滴
入。Ｍｅｔａ分析显示：ＰＳ组与对照组间颅内出血发生
比例差异无统计学意义（Ｐ＝０．１４）（表３）。按照ＰＳ
类型行亚组分析（亚组间具同质性），猪ＰＳ亚组［１２］及

牛ＰＳ亚组［７，１５］颅内出血发生率与对照组比较差异无

统计学意义（Ｐ分别为０．１１和０．４４），ＯＲ（９５％ＣＩ）分
别为０．１７（０．０２，１．５２）和０．７１（０．３０，１．６９）。

表３　ＰＳ组与对照组的Ｍｅｔａ分析结果

观察指标
例数（％）

对照组 ＰＳ组

异质性检验

Ｐ（Ｉ２）
　ＭＤ／ＳＭＤ／ＯＲ 　９５％ＣＩ Ｐ值

ＯＩ １１８（５２．４） １０７（４７．６） 　 ０．０００４（８３％） 　ＭＤ＝－２．５９ －４．３３，－０．８６ ０．００３
ａ／ＡＰＯ２ ８３（５１．９） ７７（４８．１） 　　０．３４（７％） 　ＭＤ＝０．０５ ０．０５，０．０６ ＜０．００００１
病死率 ２５５（４９．８） ２５７（５０．２） 　　 ０．２９（１９％） 　ＯＲ＝０．４７ ０．２４，０．９３ ０．０３
平均住院时间 ８０（４９．７） ８１（５０．３） ≤０．００００１（９４％） 　ＭＤ＝－４．９４ －７．４４，－２．４４ ０．０００１
机械通气时间 １０９（４８．４） １１６（５１．６） ≤０．００００１（９５％） ＳＭＤ＝－１．０２ －２．３５，０．３１ ０．１３
氧疗时间 ７９（４８．２） ８５（５１．８） ≤０．００００１（９３％） ＳＭＤ＝－０．８０ －２．１９，０．５８ ０．２５
气漏 ２１８（５０．０） ２１８（５０．０） 　　 ０．２０（３２％） 　ＯＲ＝０．５４ ０．２９，１．００ ０．０５
肺出血 ５８（５２．７） ５２（４７．３） 　 　０．６６（０％） 　ＯＲ＝１．７１ ０．２８，１０．６０ ０．５６
颅内出血 １３４（４８．９） １４０（５１．１） 　　 ０．２５（２８％） 　ＯＲ＝０．５５ ０．２５，１．２１ ０．１４

　　注：ＯＩ为氧合指数；ａ／ＡＰＯ２为动脉／肺泡氧分压比值。

３　讨论

本研究结果显示，ＰＳ替代治疗 ＭＡＳ，能降低
ＯＩ，提高ａ／ＡＰＯ２，改善肺氧合功能，还能缩短住院时
间，降低病死率，与多项临床研究［４８］结果一致。既

往认为，ＰＳ促进肺泡扩张，迅速降低肺血管阻力，使
肺血流增加、脑血流波动，会增加肺出血、颅内出血

的风险［１７１８］，但本研究证实，ＰＳ不增加肺出血、颅内
出血的风险，与近期报道一致［１９２０］。

常志霞等［７］及 Ｆｉｎｄｌａｙ等［８］的研究显示 ＰＳ治
疗组机械通气、氧疗时间均明显缩短；Ｓｕｎ等［１２］、

·６１４·
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Ｗｉｓｗｅｌｌ等［１３］、Ｍａｔｕｒａｎａ等［１６］认为 ＰＳ组与对照组
机械通气、氧疗时间差异无统计学意义。临床研究

结果不一致，可能与以下因素有关：（１）ＰＳ类型：因
缺乏表面活性蛋白 ＳｐＢ和 ＳｐＣ，不能抵抗渗出液中
大分子蛋白质的抑制，合成 ＰＳ疗效差［１０］。（２）用
药时间：胎粪引起的支气管阻塞和炎症反应，在吸入

后１２～２４ｈ达高峰，肺灌洗时间越晚，效果越差［１４］。

（３）ＰＳ首剂量：现在认为首剂采用大剂量ＰＳ疗效更
好，因为首剂大剂量 ＰＳ能快速分布至各级肺泡，在
同一时间内降低大部分肺泡的表面张力，使肺泡张

开，进行有效通气、氧合，迅速降低呼吸机参数。而

且，首剂大剂量ＰＳ能迅速改善呼吸功能，缩短机械通
气时间，减轻机械通气相关的 ＰＳ蛋白 Ｂ、Ｃ缺乏、肺
功能减退，缩短氧疗时间［２１］。Ｓｕｒｆａｘｉｎ的推荐首次剂
量是１１０ｍｇ／ｋｇ，而 Ｗｉｓｗｅｌｌ等［１３］试验中首剂为

４０ｍｇ／ｋｇ，首剂不足可能是其疗效欠佳的原因之一。
气管内滴入ＰＳ易发生分布不均匀，使用稀释的

ＰＳ进行肺灌洗能降低胎粪的黏度，使其易清除，改善
通气／血流［１２］。Ｊｅｎｇ等［２２］发现，用２０ｍＬ／ｋｇ稀释的
ＰＳ对模型动物进行支气管肺泡灌洗，治疗ＭＡＳ的效
果明显优于非灌洗组和１０ｍＬ／ｋｇ灌洗组。Ｋｉｎｓｅｌｌａ
等［２３］认为ＰＳ灌洗可有效清除气道胎粪颗粒，但用于
重症ＭＡＳ可能增加气漏、肺循环障碍风险，故ＰＳ肺
灌洗治疗 ＭＡＳ尚在探索中。本研究 ｍｅｔａ分析亦未
显示ＰＳ肺灌洗疗效优于气管内滴入。

鉴于本 ｍｅｔａ分析纳入文献数量有限、质量中
等，且仅对ＰＳ类型、给药方法进行亚组分析，用药剂
量、时间等因素对疗效的影响未能分析。因此，ＰＳ治
疗ＭＡＳ的疗效需大规模多中心ＲＣＴ进一步明确。
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ｔｈｅａｎｓｗｅｒ？［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００３，１６８（４）：
４１３４１４．

（本文编辑：王庆红）
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