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　　早产儿呼吸窘迫综合征 (RDS)是新生儿重症疾

病 ,病死率极高 ,20 世纪 80 年代以来 ,广泛采用肾

上腺皮质激素产前预防 RDS ,取得可喜的成绩 ,但

仍有 20 %左右的早产儿在使用激素后发生 RDS[1 ] 。

自 1998 年 2 月本院儿科在产前孕母应用肾上腺皮

质激素的基础上 ,产后早产儿立即加用沐舒坦预防

RDS ,取得较好疗效。现报道如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　对象

选择 1998 年 2 月至 2003 年 10 月在本院产科

分娩的孕周在 28～36 周且产后立即转入新生儿病

房的早产儿 ,共 365 例。男 199 例 ,女 166 例。产前

未用激素而产后用沐舒坦的 75 例为 A 组 ;产前使

用肾上腺皮质激素预防 RDS 的 290 例随机分成两

组 ,单用激素的 139 例为B 组 ,联合应用激素 + 沐舒

坦的 151 例为 C 组。3 组的孕周、出生体重及窒息

程度间比较差异无显著性意义。见表 1。

1 . 2 　用药方法

1. 2. 1 　地塞米松 　B 组和 C 组孕母产前应用地塞

米松 5 mg ,每 8 h 一次 ,肌肉注射或静脉注射 ,连用

2～3 d ,平均用药时间为 2. 1 d ,平均剂量 C 组为

24. 9 ±7. 6 mg ,B 组为 24. 5 ±8. 2 mg ,两组在用药

总剂量上差异无显著性 ( t = 0. 43 , P > 0. 05) 。

1. 2. 2 　沐舒坦 　A 组和 C 组早产儿生后立即经脐

静脉注射沐舒坦 10 mg/ kg ,2 h 后按每日 20～30

mg/ kg ,分 3～4 次静脉滴注 ,连用 3～5 d ,如 3 d 内

未出现呼吸系统的异常表现 ,则不再继续使用 ;用药

总量 : A 组为109. 4 ±10. 8 mg/ kg ; C 组为110. 9 ±

11. 3 mg/ kg ,两组在用药总剂量上差异无显著性意

义 ( t = 0. 95 , P > 0. 05) 。

表 1 　3 组早产儿不同孕周、出生体重、窒息情况 (例)

例数
孕周

28～30 31～32 33～34 35～36

出生体重 (g)

≤1 500 1 501～2 500 > 2 500

窒息程度

轻度 重度

A 组 75 13 22 21 19 22 39 14 12 14

B 组 139 25 42 36 36 38 72 29 25 19

C 组 151 28 43 42 38 41 79 31 27 20

1 . 3 　RDS 诊断标准

生后 12 h 内出现进行性的呼吸困难 ,包括气

急、呻吟、三凹征、紫绀、PaO2 下降等。胸部 X 线显

示有分布均匀的细小颗粒和网状阴影和/ 或支气管

充气征 ,肺野呈毛玻璃样或“白肺”[2 ] 。

2 　结果

　　3 组不同孕周早产儿分别在不同预防治疗情况

下的 RDS 患病率 C 组与 A ,B 组比较 ,疗效的差异
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有显著性意义 ,均 P < 0. 05 ;单用沐舒坦组预防

RDS 的效果与单用激素组比较疗效稍差 ,但差异无

显著性意义 , P > 0. 05。见表 2。

表 2 　3 组不同孕周早产儿在不同预防治疗情况下 RDS患病率的比较

分组
28～30 周

例 RDS 例 ( %)

31～32 周

例 RDS 例 ( %)

33～34 周

例 RDS 例 ( %)

35～36 周

例 RDS 例 ( %)

合计

例 RDS 例 ( %)

A 组 13 6 (46. 1) a 22 7 (31. 8) a 21 5 (23. 8) 19 4 (21. 1) 75 22 (29. 3)

B 组 25 9 (36. 0) b 42 10 (26. 2) b 36 8 (22. 2) b 36 7 (19. 4) 139 34 (24. 5)

C 组 28 3 (10. 7) 43 3 (7. 0) 42 2 (4. 8) 38 1 (2. 7) 151 9 (6. 0)

　　注 : a 与 C 组比较χ2 = 4. 60 ,5. 03 ,均 P < 0. 05 ; 　b 与 C 组比较χ2 = 10. 7 ,7. 0 ,4. 8 ,均 P < 0. 05

3 　讨论

　　近 10 多年来 ,产前应用肾上腺皮质激素预防呼

吸窘迫综合征已得到公认 ,但在使用激素预防后呼

吸窘迫综合征的发病率仍高达 20 %左右[1 ] 。

引起早产儿 RDS 的原因是肺表面活性物质缺

乏 ,而肺表面活性物质的合成和分泌是与胎龄成正

比的 ,因此胎龄愈小早产儿呼吸窘迫综合征的发生

率愈高 ,同时宫内窘迫及产时窒息均因长期缺氧而

降低肺表面活性物质的合成和分泌 ,影响胎儿肺的

发育[2 ] 。

沐舒坦 (盐酸氨溴索)是一类快速排除痰液的药

物 ,除了具有较好促进呼吸道粘稠分泌物的排除、改

善呼吸状况外 ,还具有刺激肺泡 Ⅱ型上皮细胞内细

胞器的发育 ,促进肺表面活性物质的合成和分泌 ,且

无肾上腺皮质激素样副作用。动物实验显示争光霉

素可引起小鼠肺的磷脂酰胆碱含量明显下降 ,而应

用沐舒坦后能使这些变化恢复正常[3 ] 。用沐舒坦

能使气道吸出物中肺表面活性物质成分磷脂酰甘油

出现较早[4 ] 。沐舒坦主要药代动力学参数为 :峰值

浓度 ( Cmax ) = 226. 53 ±34. 59 ng/ ml , 峰值时间

( Tmax ) = 1. 82 ±0. 80 h ,半衰期 ( T1/ 2 ) = 6. 27 ±

0. 66 h[5 ] 。提示起效快。

本文在产前应用肾上腺皮质激素的前提下 ,产

后立即静脉应用大剂量沐舒坦防治早产儿呼吸窘迫

综合征取得了较好的疗效 ,起效快、价格低、毒副作

用小。与单用激素组及单用沐舒坦组相比较疗效差

异有显著性意义。且在不同胎龄组比较 ,胎龄越小 ,

差异越大 ;胎龄越大 ,差异越小。由此可以理解 :产

前激素 + 产后沐舒坦对不成熟肺具有较好的促进肺

表面活性物质生成作用 ;而对于合并窒息、酸中毒所

致的 RDS 预防作用相对较差。产前未使用激素的

早产儿出生后也及时使用沐舒坦 ,其预防 RDS 的效

果与产前单用激素组比较疗效稍差 ,但差异无显著

性意义。
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