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肺表面活性物质治疗早产儿

肺透明膜病 7!例

高树辉，周杰，朱晓玲

（佛山市石湾区人民医院儿科，广东 佛山 :"=#>7）

［摘 要］ 目的 探讨肺表面活性物质（.?）在治疗早产儿肺透明膜病（@AB）的疗效和临床价值。方法 对
7!例 @AB早产儿用肺表面活性物质治疗前与用药后 < %，7" %的血气指标和机械通气参数进行对比，观察肺功能
情况及并发症。结果 7!例患儿在应用 .?后 " %皮肤发绀改善，经皮测血氧饱和度逐渐升高。< %，7" %后血气分
析指标动脉血氧分压（.0C"）由（!7 D 7"）上升至（9= D ">）、（=" D "<）,,@E；动脉压 8 肺泡氧分压比值（0 F 6.C"）由

（#G7" D #G#:）上升至（#G": D #G7"）、（#G"9 D #G7:）；.0C" F H&C" 由（<= D ""）上升至（7!; D <:）、（7<7 D 9<）；-@值由（9G"7
D #G7"）上升至（9G>! D #G#9）、（9G>= D #G#=）；.0$C"由（:9 D 7"）降至（!: D 77）、（>; D 7!）,,@E；机械通气参数（H&C"）

由（#G<; D #G7<）降至（#G:" D #G7"）、（#G!= D #G77）；与用药前比较差异均有显著性意义（! I #G#7）。用药后 "! %胸
部 J线照片肺部病变均有改善。治愈 7#例，"例死亡，"例放弃治疗。结论 肺表面活性物质治疗 @AB能快速、
有效地改善肺功能和提高 @AB的抢救成功率。
［关 键 词］ 肺表面活性物质；肺透明膜病；婴儿，早产
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早产儿因肺发育未成熟，缺乏肺表面活性物质

（-M3,)’01N OM1P0Q*0’*，.?）而发生肺透明膜病（@AB）。
国外已广泛应用肺表面活性物质治疗 @AB，提高早
产儿 @AB的抢救成功率，缩短人工通气的时间，减
少或减轻并发症。我院从 7;;9 年 7# 月至 "### 年
7#月用肺表面活性物质治疗 @AB早产儿 7!例，现
报告如下。

! 临床资料

!"! 一般资料
7!例病例均为新生儿病房收治的早产儿，男 7#

例，女 !例。胎龄 "; R >>周（>7G! D "G>）周。体重 7
7:# R 7 <!# E（7><: D "#:）E。7分钟 6-E01评分：I >
分 "例，! R 9分 7#例，S =分 "例。
!"# 方法
给药指征：根据参考文献［7］，结合患儿病史，临

床症状和胸部 J线照片结果，诊断为!期以上 @AB
的患儿；日龄 7 R "! %；合并呼吸衰竭行机械通气，
按 @AB常规选择机械通气参数，机械通气 7 %后动

脉 8肺泡氧分压比值（0 F 6.C"）I #G""。
给药时间：出生后 " R 7! %（ !G<! D >G=< ）%。

!"$ .?制剂
肺表面活性物质为 7#=,E F支的人工合成干粉

制剂，配备 = ,3专用溶液，首剂用量 <9G: ,E F TE。
!"% 用药方法
吸净患儿气道内分泌物，把通气氧浓度提高到

#G=以上 : ,&’。将 = ,3专用溶剂注入药粉中溶解
干粉，用无菌注射器吸取加温至 >9 U左右的药液，
药液通过与注射器相连的细硅胶管经气管插管送至

气管下段分叉处缓慢注入，分右侧卧、左侧卧、平卧

三个体位各 7 F >剂量；每注入 7 F >量后拔出细管，用
复苏气囊供氧 7 R > ,&’，7# ,&’完成注药过程。除
了明显气道阻塞外，用药后 < % 内不作吸痰操作。
其中 "例出生时 6-E01评分 I >分并羊水吸入的患
儿在首剂给药后 7" % 氧合功能未改善，0 F 6.C" 仍

I #G""，J线胸片提示肺充气程度无改善，仍在!
期以上，故再次使用 .?。
!"& 用药前后观察项目
定时取动脉血进行血气分析，随时调整机械通
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气参数；分不同时间拍 !线片；给药后密切观察生
命体征、经皮测血氧饱和度及心脏功能情况。

!"# 统计学方法
结果数据以均数 " 标准差（!! " "）表示。数据

采用 # 检验。

$ 结果

$"! 应用 #$对肺功能的影响

气管内注入 #$后 % &，患儿发绀明显缓解；经皮
测血氧饱和度逐渐上升。在机械通气参数未提升的

情况下，采动脉血进行血气分析，与用药前相比较，

用药后 ’ &，(% & 血 #)*% 和 ) + ,#*% 升高；血 #)-*%

及通气氧浓度（./*%）下降；血 01值由酸中毒变为正
常；均有显著性差异（$ 2 343(）。见表 (。

表 ( (5例患儿用 #$前后 (% &内血气分析指标比较 （!! " "）

观察时间 #)*%（6617） #)-*%（6617） ) + ,#*% #)*% + ./*% 01值

用药前 5( " (% 89 " (% 34(% " 3438 ’: " %% 94%( " 34(%
用药后 ’& 9: " %;) 58 " (() 34%8 " 34(%) (5< " ’8) 94;5 " 3439)

用药后 (%& :% " %’) ;< " (5) 3 =%9 " 3 =(8) (’( " 9’) 9 =;: " 3=3:)

#值 (84’ <4( (94’ ((4; (34%

注：) 与用药前比较 $ 2 343(

$"$ 治疗后 !线胸片的变化
与治疗前比较，应用 #$后 ’ &拍 !线片，肺部

病变有改善 9例；(% &后拍 !线片 (%例患儿显示肺
野透亮度增加，%5 & 后 (5 例患儿肺野透亮度均增
加。

$"% 使用 #$后机械通气参数的变化
机械通气参数值的变化与用药前比较，用 #$后

’ &、(% &通气氧浓度降低，差异有显著性意义（$ 2
343(）。而机械通气频率（.）、峰压（#>#）、呼气末正
压（#??#）及平均气道压（@,#）在 (% &内无显著变
化。见表 %。(5例患儿中 %例中途放弃治疗，%例因
肺出血及肺感染而反复上呼吸机分别为 (% A和 (8
A；其他 (3例机械通气时间中位数为 (5’ &（85 B (<%
&），氧疗时间中位数为 %9: &。

表 $ (5例患儿用 #$前后 (% &内机械通气参数值变化比较 （!! " "）

观察时间 ./*% .（次 + 6/C） #>#（661%*） #??#（D61%*） @,#（D61%*）

用药前 34’< " 34(’ 59 " (; %%45 " 54; 54% " (4% (%4’ " %4;
用药后 ’ & 348% " 34(%) 5’ " (% %(49 " ;4’ 54( " (4( (%45 " (4<
用药后 (% & 345: " 34(() 58 " (3 %34: " 548 ;4< " (4; ((4’ " %48
#值 (%45 (4<’ %4;( %498 ;49%

注：) 与用药前比较 $ 2 343(

$"& 并发症和转归
出现肺部感染 9例，肺出血 ;例，颅内出血和脑

积水 (例，动脉导管未闭 %例，支气管肺发育不良 (
例。未出现过敏反应病例。治愈 (3例，%例因肺出
血合并重度肺感染而死亡，%例放弃治疗。

% 讨论

新生儿肺透明膜病（1@E）是早产儿早期死亡重
要原因。肺表面活性物质缺乏为 1@E病因，胎龄越
小，1@E发生越多、越重；新生儿胎龄在 %’ B %: 周
约 83 F发生 1@E，胎龄 ;3 B ;(周发生率低于 %3F

B ;3F，胎龄超过 ;; 周则较少发生 1@E［%］。早产
儿发生 1@E应用外源性 #$替代疗法是针对病因的
治疗，本组病例接受 #$治疗后发绀逐渐缓解，皮肤
颜色转红，经皮测血氧饱和度提高；与治疗前比较，

用药后 ’ &，(% &血气分析 #)*%，) + ,#*%，01值明显
升高（$ 2 343(）；#)-*%明显降低，机械通气供氧浓

度（./*%）明显下降（$ 2 343(）；同时 !线胸片显示
病变改善；说明 #$治疗降低了肺泡表面的张力，使
萎陷的肺泡重新复张，因此既改善肺的换气功能，也

有效地改善通气功能。这些作用能缩短机械通气、

减少氧疗时间，减少了导致 G#*的高危因素［;］。对
降低机械通气并发症的发生率非常有利。当然亦提
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高抢救成功率。

本组 ! 例出生时有窒息和羊水吸入的患儿用药
"! #后好转不能持久，考虑是由于吸入性肺炎影响
$%在肺内的扩散和作用；再给予第 ! 剂量后，通气
明显改善；所以第一次用药后肺氧合功能无改善，

& ’ ($)!仍 * +,!!；或用药后病情好转，但数小时后
又反复，胸部 - 线片提示无改善都可考虑重复用
药。外源性 $% 在机械通气下 !. # 后大部分已代
谢，因 $%的功能易被肺泡和小气道内分泌的蛋白质
渗液所抑制［.］。用 $%治疗 /01无效或效果差的影
响原因有：极低出生体重儿的肺结构不成熟；肺炎或

肺发育不良；重度窒息儿；动脉导管末闭、肺水肿；$%
分布不均匀等。有研究表明 $%在肺内分布是否均
匀，取决于注入药液容积的大小，支气管树的结构和

重力作用等［2］。本组在治疗过程中 3例发生肺部感
染是与多种因素有关，主要是气道开放及机械通气

吸痰操作增加了肺部感染的机会，与使用 $%无直接
关系。!例出生时重度窒息的病儿因肺出血并重度
肺部感染而抢救无效，说明严格无菌操作，加强呼吸

管理，减少呼吸道感染非常重要。放弃治疗的病儿

"例是颅内出血和重度脑积水，"例因经济问题。
早产儿发生 /01越早用 $%效果越好，早应用

$%可及时减轻或纠正缺氧和酸中毒，使机械通气的
条件尽快降低，从而减少脑出血、肺出血和气漏等严

重并发症。对胎龄 * !4周或体重 * " +++5的早产

儿如孕母产前未接受 (6/ 预防，患儿可预防性用
药［7］，不必等发生 /01才应用。$%治疗 /01虽然
有效，呼吸支持机械通气仍是治疗 /01的基础，从
国外进口 $%价格昂贵，限制了 $%的普及应用，另外
$%治疗中的副作用如可能引起脑出血等值得重视
和探讨。
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