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　　随着机械通气和外源性肺泡表面活性物质的使
用，早产儿、极低出生体重儿的存活率明显提高，早

产儿慢性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ＣＬＤ）的发生
率有所上升，ＣＬＤ已成为发达国家新生儿重症监护
病房（ＮＩＣＵ）最为棘手的问题之一。目前国内有关
早产儿ＣＬＤ的报道较少，对其各种临床表现形式尚
无足够的认识，诊断和治疗也未达成共识。现就３１
例早产儿 ＣＬＤ病例进行分析，探讨其临床表现、治
疗和预后，以期加强对早产儿 ＣＬＤ的认识，提高患
者的救治率。

１　临床资料

１．１　一般情况
２０００年７月至２００６年７月我院新生儿病房诊

断ＣＬＤ３１例，其中男 ２８例，女 ３例；胎龄 ２５～３３
周，平均３１．７±１．６周，其中＜２８周９例，２８～３２周
１７例，３２＋１～３４周 ５例；出生体重５００～２０００ｇ，平
均１５１６±３１８ｇ，其中 ＜１０００ｇ１０例，１０００～
１５００ｇ１４例，１５０１～２０００ｇ７例。所有病例均符
合以下标准［１］：①生后２８ｄ或纠正胎龄３６周仍需
用氧或机械通气（２９例纠正胎龄３６周仍需用氧或
机械通气；２例生后２８ｄ仍需用氧或机械通气，但纠
正胎龄未到３６周）；②胸部 Ｘ线或 ＣＴ符合 ＣＬＤ影
像学特征性的改变；③排除先天性心脏病、先天性肺
发育不良、膈疝等先天性疾病。

孕母年龄２４～３８岁，平均３２．４±２．９岁，其中
≥３５岁者７例。１９例母亲有自然流产史，其中４例
≥３次；７例母亲有前置胎盘，２例合并有妊娠高血
压综合征，１４例有羊膜早破。１例孕前１年患恶性
葡萄胎，曾予化疗。２例为试管婴儿，２例为３胎妊
娠，６例为双胎妊娠。

１．２　临床表现
原发病：新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）１７例，

感染性肺炎９例，ＷｉｌｓｏｎＭｉｋｉｔｙ综合征５例。肺部
感染２６例次，痰培养肺炎克雷伯菌１３例，大肠埃希
菌４例，化脓链球菌６例。３例发生坏死性小肠结
肠炎（ＮＥＣ），６例败血症，２例化脓性脑膜炎。慢性
肺功能不全表现：日龄超过２８ｄ或纠正胎龄大于３６
周时有７例仍需机械通气，３例予经鼻持续气道正
压给氧（ｎＣＰＡＰ），２１例需用鼻导管吸氧以维持桡动
脉血气ＰａＯ２５０～７０ｍｍＨｇ和ＰａＣＯ２４０～６０ｍｍＨｇ。
４例临床诊断为动脉导管开放（ＰＤＡ）。
１．３　影像学检查

所有病例均多次摄胸片，动态观察，早期（生后

１周内）胸片表现为两肺纹理增多、增粗、紊乱，肺野
模糊，１９例早期表现为双肺透亮度降低，可见支气
管充气征，晚期（生后２８ｄ或纠正胎龄３６周左右）
可见网状影，条索状影。２５例患儿住院期间行胸部
ＣＴ检查，其中 ５例为生后两周内，其余均在生后
２８ｄ检查。ＣＴ示双肺透亮度差，呈毛玻璃状８例；
囊泡状影７例；线状及网状影１０例。
１．４　治疗与预后

原发病治疗：①呼吸治疗，本组患儿气管插管正
压通气１６例，１０例超过１０ｄ，最长达８４ｄ；有６例２
次上呼吸机，２例３次上呼吸机。采取小潮气量、可
允许高碳酸血症原则，初始吸气峰压（ＰＩＰ）≤１８
ｍｍＨｇ，呼气末正压（ＰＥＥＰ）４～６ｍｍＨｇ，维持组织可
耐受的最低 ＰａＯ２（ＰａＯ２５０～６０ｍｍＨｇ）和最高
ＰａＣＯ２（ＰａＣＯ２５０～６０ｍｍＨｇ），逐渐降低呼吸机参
数，撤离呼吸机。１５例住院期间吸入氧浓度（ＦｉＯ２）
始终≤ ４０％，９例吸入高浓度氧，ＦｉＯ２≥ ６０％时间
为４．７±２．５ｄ。１０例予经鼻持续气道正压给氧
（ｎＣＰＡＰ），５例予鼻导管吸氧。平均用氧时间
３１．９±１５．８ｄ，９例患儿入院后给予肺泡表面活性物
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质（固尔苏）替代治疗，其中１例先后使用３次、１例
２次。２例机械通气患儿给予ＮＯ吸入治疗；②控制
感染，根据细菌培养药敏选择抗生素。

后期治疗：６例患儿因不能撤机在病程中后期
（生后 １４～２８ｄ）开始静脉用地塞米松，按每日
０．５ｍｇ／ｋｇ给予，每隔３ｄ逐渐递减，总疗程约２０ｄ。
有呼吸暂停或自主呼吸欠活跃、撤机困难的患儿予

氨茶碱负荷量 ４～６ｍｇ／ｋｇ，维持量 ２．５ｍｇ／ｋｇ，
２次／ｄ。静脉液体量每日≤１２０ｍＬ／ｋｇ，使用利尿
剂。ＰＤＡ患者予消炎痛口服，２例动脉导管关闭，２
例行心脏彩超证实，分别于日龄４５ｄ，３５ｄ时行动脉
导管结扎术，术后病情稍有改善，但仍不能撤机，最

终分别于日龄５８ｄ，８４ｄ放弃治疗，撤机后死亡。
本组患儿住院时间４４±２０ｄ，最长１２５ｄ。撤机

过程中６例使用地塞米松者有２例失败，４例缩短
了呼吸机使用的时间。好转治愈率 ６７．７％。

２　讨论

目前认为促使ＣＬＤ发病的主要因素为低胎龄、
低出生体重、男性［２］，早产儿肺发育不成熟、长时间

吸氧、机械通气引起的气压伤或容量伤、感染和炎性

损伤［３］。本组患儿胎龄小，体重低，男性多，主要来

自于基层医院，多数母亲产前有自然流产史，易发生

感染。由于胎龄小，住院时间长，有创性操作如抽

血、气管插管等较多，大部分患儿继发感染。这些因

素均可能导致了ＣＬＤ的发生。
有报道［４～６］显示 ＦｉＯ２≥６０％是 ＣＬＤ发病的高

危因素之一。根据血气分析的结果，本组患儿采取

小潮气量、可允许高碳酸血症策略，维持组织可耐受

的最低ＰａＯ２和最高 ＰａＣＯ２。１５例住院期间吸入氧
浓度（ＦｉＯ２）始终≤４０％，但亦有９例由于病情需要
吸入高浓度氧（ＦｉＯ２≥６０％）。高浓度氧可造成肺损
伤，参与ＣＬＤ的发病过程。文献报道［７，８］，吸入 ＮＯ
（ｉＮＯ）可降低早产儿死亡率及 ＣＬＤ发生率，但亦有
文献指出［９］，早产儿 ｉＮＯ的短期效果不肯定。本组
患儿中有两例因对氧需求高，呼吸机参数无法下调，

病程中曾使用 ｉＮＯ治疗，但病情无明显好转，均在
２４ｈ内停用。在２０世纪９０年代糖皮质激素已成为

ＣＬＤ预防与治疗的常规用药，但对其疗效及远期神
经系统副作用尚有争议。本组有６例在病程中后期
使用地塞米松，以协助撤机，减少对氧依赖，其中２
例失败，４例临床应用缩短了呼吸机使用的时间。
由于ＣＬＤ患者例数较少，还有待于今后进一步探讨
治疗方案，积累更多的临床经验［１０］。

对ＣＬＤ要早期诊断、早期治疗，Ｘ线及ＣＴ检查
能早期显示病变［１１］。本组３１例患儿，有２５例住院
期间行ＣＴ检查，其中５例 ＷｉｌｓｏｎＭｉｋｉｔｙ综合征患
儿均在病程早期（生后１周左右）行胸部 ＣＴ检查得
到确诊，为早期诊断提供了帮助。
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