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论著·临床研究

不同种类肺表面活性物质治疗新生儿
呼吸窘迫综合征的疗效比较

刘云　李丽　梁文英　聂春霞

（洛阳市妇女儿童医疗保健中心新生儿科，河南 洛阳　４７１０００）

　　［摘　要］　目的　综合分析进口肺表面活性物质（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｕｒｆａｃｔａｎｔ，ＰＳ）猪肺磷脂注射液（猪 ＰＳ）与国产牛
肺表面活性剂（牛 ＰＳ）治疗新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）的临床疗效，以便科学选用。方法　回顾分析２００６年
１月至２０１１年６月随机选用猪ＰＳ和牛ＰＳ治疗的１８０例Ⅳ级ＮＲＤＳ患儿（每组９０例）的临床资料，比较两组胸片
及不同时段血气分析结果改善、并发症的发生、住院时间及住院费用等。结果　猪 ＰＳ组有效率（９７％）高于牛
ＰＳ组（８３％）（Ｐ＜０．０１）；猪ＰＳ组治愈率（８４％）亦高于牛ＰＳ组（６６％）（Ｐ＜０．０１）；猪ＰＳ组气胸发生率（３％）低于牛
ＰＳ组（７％）（Ｐ＜０．０５）；猪ＰＳ组住院时间（２１±４ｄ）较牛ＰＳ组（２３±４ｄ）短（Ｐ＜０．０５）；两组平均住院总费用差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　治疗Ⅳ级ＮＲＤＳ猪ＰＳ优于牛ＰＳ。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（４）：２５３－２５５］
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝９０）ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．ＴｈｅｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｃｈｅｓｔＸｒａｙｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｃｏｓｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｒａｔｅ
ｉｎｔｈｅｐｉｇＰＳｇｒｏｕｐ（９７％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｃａｔｌｅＰＳｇｒｏｕｐ（８３％）（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｐｉｇＰＳｇｒｏｕｐ
ｗａｓａｌｓｏｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｃａｔｔｌｅＰＳｇｒｏｕｐ（８４％ ｖｓ６６％；Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｉｎｔｈｅｐｉｇＰＳｇｒｏｕｐ
ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｃａｔｔｌｅＰＳｇｒｏｕｐ（３％ ｖｓ７％；Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｈｅｐｉｇＰＳｇｒｏｕｐｗａｓｓｈｏｒｔｅｒ
ｔｈａｎｉｎｔｈｅｃａｔｔｌｅＰＳｇｒｏｕｐ（２１±４ｄａｙｓｖｓ２３±４ｄａｙｓ；Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｏｔａｌ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＰｉｇＰＳｓｅｅｍｓｔｏｂｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｃａｔｔｌｅＰＳｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｒａｄｅ
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　　新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）是新生儿死亡
的主要原因，占新生儿死亡原因的３０％，占早产儿
死亡原因的５０％～７０％，特别是Ⅳ级ＮＲＤＳ，死亡率
更高［１］。我院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）近年来应
用猪肺磷脂注射液和牛肺表面活性剂（ＰＳ）治疗
ＮＲＤＳ均取得了一定疗效。虽然有关猪ＰＳ或牛ＰＳ
对ＮＲＤＳ的疗效已有报道［２３］，但对这两种不同ＰＳ疗
效以外的综合性比较尚未见报道。本研究对我院用猪

ＰＳ和牛ＰＳ治疗的１８０例重度ＮＲＤＳ患儿的临床疗效

和住院时间、费用等进行了回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００６年１月至２０１１年６月我院 ＮＩＣＵ收治的

１８０例Ⅳ级ＮＲＤＳ患儿，符合《实用新生儿学》诊断
标准［４］。排除青紫型先天性心脏病、肺出血、气胸、

肺不张等合并症。
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１８０例患儿随机分为两组：（１）猪ＰＳ组（９０例）：
男６１例，女２９例；胎龄３２±５周；体重２０４１±１２２７ｇ；
年龄１０ｍｉｎ～１８．５ｈ；Ａｐｇａｒ评分：１ｍｉｎ１～３分６例，
４～７分２０例，８～１０分４９例，１５例评分不详。（２）牛
ＰＳ组（９０例）：男５７例，女３３例；胎龄３２±４周；体重
２０５０±１２３７ｇ；年龄 １０ｍｉｎ～１９．５ｈ；Ａｐｇａｒ评分：
１ｍｉｎ１～３分４例，４～７分２３例，８～１０分４６例，
１７例评分不详。两组性别、胎龄、出生体重、年龄、
Ａｐｇａｒ评分、发病时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法

入院４ｈ内尽早用药。猪 ＰＳ组使用猪肺磷脂
注射液（意大利凯西制药公司，批号：２００６０７２５，商品
名固尔苏），剂量为１００～２００ｍｇ／ｋｇ，使用前预热至
３７℃左右。牛 ＰＳ组使用牛肺表面活性剂（北京双
鹤医药公司，批准文号：国药准字 Ｈ２００５２１２８，商品
名珂立苏），剂量４０～１００ｍｇ／ｋｇ。使用前加入灭菌
注射液２～４ｍＬ轻振荡成混悬液，预热至 ３７℃左
右。用法：患儿仰卧辐射台上吸净口鼻分泌物，无菌

操作下经口气管插管，导管固定后用复苏气囊正压

通气２０～３０ｓ，听诊确认双肺呼吸音对称，分三个体
位（仰卧、左、右侧卧）气管内注入 ＰＳ后复苏气囊正
压通气１～２ｍｉｎ后予呼吸机治疗。
１．３　观察项目

于用药前、用药后１２ｈ摄 Ｘ线胸片；分别于用
药前、用药后０．５ｈ、４ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ查动脉血气
分析并观察呼吸、肤色等。

１．４　疗效评价标准
有效：Ｘ线胸片改善≥Ⅱ级［３］，动脉血氧分压

（ＰａＯ２）达 ５０～６０ｍｍＨｇ，动脉血二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）４５～５５ｍｍＨｇ，皮肤红润，呼吸困难减轻，
呼吸≤８０次／ｍｉｎ，呼吸机参数可下调。治愈：Ｘ线
胸片两肺透亮度正常，皮肤红润，呼吸≤６０次／ｍｉｎ，

血气分析正常，达撤机标准。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计分析，计量资料

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以率（％）
表示，组间比较采用 χ２检验或 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组疗效比较
猪 ＰＳ组治疗１２ｈ后，７６例 Ｘ线胸片恢复正

常，１１例转为Ⅱ级 ＲＤＳ，３例转为Ⅲ级 ＲＤＳ，有效率
为９７％，治愈率为８４％。牛ＰＳ组治疗１２ｈ后，５９例
Ｘ线胸片恢复正常，１６例转为Ⅱ级 ＲＤＳ，１２例转为
Ⅲ级 ＲＤＳ，３例无变化，有效率为 ８３％，治愈率为
６６％。两组有效率、治愈率比较差异有统计学意义
（分别χ２＝８．５６、８．８９，均Ｐ＜０．０１）。
２．２　两组血气分析

两组治疗前血气分析结果差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），治疗后多个观察时间点两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。猪 ＰＳ组治疗４ｈ时 ｐＨ和
ＰａＣＯ２达正常，牛 ＰＳ组治疗１２ｈ达正常；猪 ＰＳ组
治疗０．５ｈ时 ＰａＯ２和 ＳａＯ２明显好转，而牛 ＰＳ组治
疗４ｈ明显好转。见表１～４。
２．３　两组并发症、平均住院时间和住院总费用比较

猪ＰＳ组气胸发生比例（３％）低于牛 ＰＳ组
（７％），差异有统计学意义（χ２＝４．２１，Ｐ＜０．０５）；两组
间呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）、肺出血及支气管肺发育
不良（ＢＰＤ）的发生比例差异无统计学意义。猪ＰＳ组
住院时间明显短于牛ＰＳ组，两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；但两组平均住院总费用比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。

表１　两组治疗前后ｐＨ的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前
治疗后

０．５ｈ ４ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ
猪ＰＳ组 ９０ ７．２４±０．０９ ７．２８±０．０４ ７．３２±０．０５ ７．３５±０．０５ ７．３６±０．０４ ７．３８±０．０２
牛ＰＳ组 ９０ ７．２３±０．０８ ７．２５±０．０５ ７．２７±０．０２ ７．３０±０．０３ ７．３５±０．０５ ７．３７±０．０３
ｔ值 ０．７９ ４．４５ ８．８１ ６．５１ １．４８ ２．６３
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

表２　两组治疗前后ＰａＣＯ２的比较　（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数 治疗前
治疗后

０．５ｈ ４ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ
猪ＰＳ组 ９０ ６３±９ ４５±９ ３９±９ ４１±７ ３７±６ ４０±６
牛ＰＳ组 ９０ ６３±１０ ５３±６ ４９±８ ４９±５ ３８±５ ３９±６
ｔ值 ０．３８ ６．０４ ７．５６ ９．０３ ０．６４ １．７６
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５
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表３　两组治疗前后ＰａＯ２的比较　（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数 治疗前
治疗后

０．５ｈ ４ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

猪ＰＳ组 ９０ ４７±７ ６４±７ ６９±５ ７０±５ ６５±４ ６７±５
牛ＰＳ组 ９０ ４７±７ ５２±３ ６０±５ ６１±５ ６３±４ ６６±５
ｔ值 ０．４２ ２４．１６ １１．５８ １１．１８ ４．３４ ０．８８
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

表４　两组治疗前后ＳａＯ２的比较　（ｘ±ｓ，％）

组别 例数 治疗前
治疗后

０．５ｈ ４ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

猪ＰＳ组 ９０ ７７．８±３．９ ９０．０±３．２ ９２．０±５．４ ９１．８±３．６ ９２．０±３．３ ９２．０±２．４
牛ＰＳ组 ９０ ７８．１±３．０ ８４．７±３．０ ８５．６±３．７ ８７．１±３．３ ９１．８±３．０ ９１．８±２．０
ｔ值 ０．６２ １１．３７ ９．４５ ９．３０ ０．４０ ０．８３
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

表５　两组并发症、平均住院时间和住院总费用比较　 ［ｘ±ｓ或例（％）］

组别 例数 ＶＡＰ 气胸 肺出血 ＢＰＤ 平均住院天数（ｄ） 平均住院总费用（元）

猪ＰＳ组 ９０ ３（３） ３（３） ３（３） ２（２） ２１±４ ２３７８７±１５３６
牛ＰＳ组 ９０ ５（６） ６（７） ４（４） ３（３） ２３±４ ２３４６５±１４２５
χ２／（ｔ）值 ０．５２ ４．２１ ０．０６ ０．２１ （３．７８） （１．４６）
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

ＰＳ由肺泡Ⅱ型上皮细胞合成分泌，可降低肺泡
表面张力，防止肺泡萎缩和肺水肿。胎龄２４～２５周
开始合成ＰＳ，以后逐渐增多，所以胎龄越小，越容易
发生ＮＲＤＳ［５］。文献报道６０％～８０％的ＮＲＤＳ发生
在２８周前，１５％ ～３０％发生于３２～３６周，５％发生
于足月儿［６７］。总之，ＰＳ不足或功能障碍，会导致广
泛的肺泡萎缩、氧合功能降低，血氧含量下降，ＣＯ２
潴留等［１］。给予外源性 ＰＳ能使肺泡均一扩张，血
流重新分布，肺血管阻力下降而改善氧合、降低肺动

脉压［８］，从而改善肺功能。本研究发现两种 ＰＳ治
疗Ⅳ级ＮＲＤＳ的疗效差异，可能与两种ＰＳ成份不同
有关。牛ＰＳ为粉剂，溶解慢（需２０～３０ｍｉｎ），易产
生泡沫，气管内注药偶有短时发绀。牛ＰＳ组治疗后
分段血气分析示１２ｈ内各项指标好转慢，气胸发生
率较高，使用常规剂量对体重较大者疗效不满意。

猪ＰＳ为溶液，不需溶解，无泡沫，使用方便。猪ＰＳ组
治疗后０．５ｈ血气分析即明显好转、１２ｈ后稳定，气
胸发生率低，有效率和治愈率均较牛 ＰＳ组高。总
之，选用猪ＰＳ治疗Ⅳ级ＮＲＤＳ不仅能缩短上机及氧
疗时间，还可减少并发症及住院时间，且住院费用两

组比较差异也无统计学意义。但治疗中两组均有

ＶＡＰ、气胸、肺出血、ＢＰＤ等并发症的发生，故在提高
患儿生存率的同时，如何减少并发症，仍是今后努力

的方向。
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