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&&胎粪吸入综合征(@9G)是严重的新生儿疾病$

国内报道发生率 !7#` b!7F`$病死率为 %7#` b

#$`

!!"

% 重症@9G治疗主要为高浓度氧疗$人工机

械通气$近年国内也有一氧化氮吸入及体外膜肺的

治疗方法% 肺表面活性物质 (1G)减少及失活是

@9G重要发病机制之一$已有外源性肺表面活性物

质治疗@9G 的动物实验和临床研究报道!# b:"

$我院

新生儿重症监护病房近年共收治 %> 例重症 @9G$

其中 #< 例予以1G治疗$报道如下%

$G对象和方法

$7$G对象

我院新生儿重症监护病房自 #""% 年 > 月 b

#"": 年 F 月共收治 %> 例新生儿重症 @9G$符合以

下标准&

'

出生体重
#

# <"" R$胎龄 >: b%# 周#

(

生

后日龄 d#% (#

)

羊水胎粪污染#

*

气管内吸出胎

粪#

+

呼吸窘迫症状$@9G 影像学改变#

6

呼吸衰竭

并接受机械通气治疗% 剔除标准&

'

严重先天性心

脏病#

(

颅内出血
1

b

3

级#

)

!" 分钟 90R34评分

d> 分% 其中 #< 例患儿予以 1G 替代治疗者为 9

组#非1G治疗共 !$ 例为i组% 两组患儿在胎龄*出

生体重$< 分钟 90R34评分及入院时年龄等方面差

异无统计学意义(7g"7"<)%

$7!G方法

!7#7!&1G 制剂及剂量&&肺表面活性物质固尔

苏$由意大利凯西制剂公司生产% 剂量为每次

!"" b#"" /RJQR%

!7#7#&给药方法及次数&&气管内给药$吸净患儿

气管内分泌物$于右侧卧位*左侧卧位分别给予 !J#

剂量$每个体位用药后气管加压给氧 ! /)* 左右$用

药完后继续机械通气$F ( 内尽量不拍背吸痰% 用

药次数参考欧洲和加拿大肺表面活性物质临床应用

指南和建议!$"

&第一次给药后$F b!# ( 内患儿依赖

机械通气的参数仍较高$K)?

#

g"7%$平均气道压大

于 : W/^

#

?情况下重复给药$最多给药不超过

> 次%

!7#7>&呼吸机应用&&使用 iA9H:<" 或 GCA]

1̂ 98呼吸机$根据病人情况选择机械通气模式$包

括P@5$GP@5$9'模式%

!7#7%&观察项目&&收集两组患儿治疗前 < /)*

及治疗后 "7<$!$F$!#$#% ( 动脉血气$并记录上述

时点的呼吸机参数$包括吸气峰压(1P1)$平均气道

压(@91)$呼气末正压 (1AA1) 和吸入氧浓度

(K)?

#

)$计算出 ?P及 3J91?

#

% ?PL@91MK)?

#

M

!""J13?

#

$3J91?

#

L13?

#

JK)?

#

M:!> ;13?

#

J"7$%

两组患儿均记录机械通气时间*用氧时间*主要并发

症% 所有病例于治疗前$或在治疗中有肺和肺外并发

症征象时$行床旁胸片*头颅i超*心脏i超检查%

$7HG统计学处理

数据以均数c标准差(Oc:)表示$发生率以个

数和百分比表示% 计量资料的组间比较采用 3检

验$计数资料的组间比较采用
,

# 检验%

!G结果

!7$G氧合情况

两组患儿治疗前 ?P*3J91?

#

差异无统计意义$

治疗后 "7<$!$F$!#$#% ($?P逐渐下降$3J91?

#

逐

渐上升% 但其中仅在 ! ($#% ( 时点$两组 ?P比较$

差异有显著性#在 #% ( 时点$两组 3J91?

#

比较$差

异有显著性(表 !)%

!7!G两组患儿病程及转归

9组治疗后 #% ( 内分别于 !> ($!$ ( 各死亡 !

例$总共死亡 < 例$存活率 $"`$i组治疗后 #% ( 内

于 ## (死亡 ! 例$总共死亡 % 例$存活率 ::7$`$两

'<%#'
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表 $G两组患儿不同时点@S'-c>(@

!

变化

?P

9组 i组 3 0

3J91?

#

9组 i组 3 0

治疗前 #>7:" c>7< #%7< c%7! "7<= g"7"< "7!! c"7"< "7!" c"7": "7<# g"7"<

"7< ( #"7%: c>7> #%7! c%7F #7=! g"7"< "7!$ c"7"F "7!> c"7"< #7=F g"7"<

! ( !F7F" c#7: #"7= c>7! <7:$ d"7"< "7## c"7!% "7!F c"7!# !7<! g"7"<

F ( !<7%" c>7" !:7# c#7< #7!% g"7"< "7#! c"7!! "7!< c"7": !7<# g"7"<

!# ( !>7#" c#7! !<7! c>7" #7!> g"7"< "7#< c"7!> "7!$ c"7"= #7"= g"7"<

#% ( =7!" c!7% !>7= c!7< !"7#= d"7"< "7>< c"7": "7#> c"7"! %7#% d"7"<

&&注&在 #% (时点时9组例数为 #>$i组例数为 !:%

组比较差异无显著性(7g"7"<)% 9$i两组存活患

儿平均上机时间$9组为 #" 例(!!# c!$) ( 低于 i

组的 !% 例(!%< c##) ($差异有显著性(3L%7F>$

7d"7"<)% 用氧时间 9组 #" 例(!:$ c>") ( 与 i

组 !% 例 (!=" c#:) ( 比较$差异无显著性 (7g

"7"<)% 9$i两组主要并发症发生率比较&9组气

胸(: 例$#$`)与i组气胸(< 例$#:7$`)比较$差

异无显著性(7g"7"<)#9组颅内出血(F 例$#%`)

与i组颅内出血(< 例$#:7$`)比较$差异无显著性

(7g"7"<)#9组动脉导管未闭(% 例$!F`)与 i组

动脉导管未闭(% 例$##7#`)比较$差异无显著性%

HG讨论

肺表面活性物质缺乏和失活是 @9G 重要的发

病机制之一% 胎粪中含有蛋白水解酶*游离脂肪酸*

磷脂酶等多种抑制 1G 作用的成分% 1G 治疗 @9G

机制包括&

'

减少蛋白渗入到肺泡间隙$拮抗胎粪抑

制1G 的合成和分泌!="

#

(

降低机械通气参数可减

轻肺和气道损伤#

)

下调核转录因子
;

i的表达和

调节促炎因子诱发的化学性炎症反应!!""

%

本组回顾性病例分析结果显示$1G 组应用 1G

治疗 #% ( 内 ?P降低趋势较非 1G 组快$而 3J91?

#

上升趋势快于i组$统计分析两组 ?P在治疗后 !$

#% ( 两时点比较$差异有显著性$两组 3J91?

#

比

较$在 #% ( 时点差异有显著性% 提示 1G 能改善

@9G患儿肺氧合功能% 同时本组资料 1G 组机械通

气时间短于非1G 组$这与 1G 改善肺氧合功能从而

改善病情有关$上述结果与 K)*263Z等!F"报道相似#

但与其研究中患儿在1G治疗 ! (后3J91?

#

即迅速

和明显改善相比$本组资料显示 1G 治疗后 3J91?

#

缓慢上升$在 #% (时才改善明显% 必须指出的是本

组资料样本数 %> 例尚偏少$同时患儿对 1G 治疗的

反应与疾病严重程度*1G治疗的时机*剂量*给药次

数有关% 本研究中1G组大部分为单一剂量治疗$由

于家属经济等原因部分符合重复给药指征患儿未能

重复给药$!# 例符合重复给药指征仅 < 例重复给

药$其中 > 例 > 次重复给药% 可能是造成本研究疗

效与K)*263Z等!F"研究有所差异原因之一% 另外$本

研究显示在 F$!# ( 两小时点 9组 ?P低于 i组$但

差异无统计学意义% 可能与以下因素有关&@9G 发

病机制复杂$除了1G缺乏和失活外$小气管堵塞*肺

部通气*弥散功能严重受损亦是重要因素$气管内给

予1G能改善氧合功能$但并不能从根本上解决小气

管堵塞问题#重症 @9G 患儿气道内分泌物多$气管

内吸痰及冲洗次数也相应较多$数小时后1G稀释较

快$这也是重症 @9G 患儿重复应用 1G 次数相对较

多原因之一$而本研究中多为单一剂量治疗% 在应

用1G治疗是否会导致气漏*颅内出血等并发症增

加$也有所争论$本资料未发现其差异性%
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