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肺表面活性物质固尔苏对新生儿
呼吸窘迫综合征呼吸功能的影响

陈就好!李薇

"东莞市太平人民医院儿科!广东 东莞
!

"#<>$$

#

!!

!摘
!

要"

!

目的
!

观察肺表面活性物质固尔苏$

:?4,@?4A

%对新生儿呼吸窘迫综合征$

8BCD

%肺氧合功能和呼

吸机参数的改变&探讨其疗效'方法
!

对
<"

例
8BCD

患儿早期足量使用
:?4,@?4A

&配以综合治疗措施&与对照组

$地塞米松组%进行比较&观察其在使用
:?4,@?4A

前和使用后呼吸功能指标的变化以及治疗组存活率和并发症发生

率'结果
!

用药后
139

#

&

E)9

#

&

9F

&

GH1

&

1F1

&

BB

较用药前以及和对照组比较均明显改善&治疗组机械通气时间

明显短于对照组&差异有显著性意义$

!

"

$7$"

%'本组死亡率
"7#I

&并发症发生率(肺炎
#>I

*颅内出血
#7!I

*

无
&

例并发气胸*肺出血'结论
!

使用
:?4,@?4A

治疗新生儿呼吸窘迫综合征呼吸功能有明显的改善'综合治疗是

发挥
:?4,@?4A
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新生儿呼吸窘迫综合征$

8BCD

%常见于早产

儿&病死率占早产儿之首&严重威胁新生儿的健康'

使用外源性肺表面活性物质$

1D

%治疗
8BCD

&在国

外早已获得肯定&但国内应用尚未普及&报道不多'

我们在重视综合治疗和护理的基础上&使用固尔苏&

取得了良好效果&现总结如下'

'

!

资料和方法

'7'

!

临床资料

本文收集
#$$&

年
&

月至
#$$%

年
%

月本院新生

儿病房收治的
8BCD

患儿
<"

例&其中男
#!

例&女
>

例#孕周
"

<$

周
K

例&

<$

周
!

&>

例&

<#

周
!

=

例&

<"

!

<!

周
&

例#体重
"

&$$$

L

#

例&

&$$$

L!

&%

例&

&"$$

L!

&%

例&

#$$$

!

#"$$

L

"

例'

&

分钟
H

0L

34

评分
#

<

分
%

例&

%

!

=

分
!

例&

$

K

分
#"

例'围生

期情况(母患糖尿病
#

例&胎盘早剥大出血
&

例&宫

内窘迫
#

例&剖宫产
>

例'

选择和同期未能使用固尔苏的
8BCD

患儿共

<#

例作为对照组&其中男
#<

例&女
>

例#孕周
"

<$

周
=

例&

<$

周
!

&K

例&

<#

周
!

"

例&

<"

!

<!

周
#

例#

体重
"

&$$$

L

&

例&

&$$$

L!

&#

例&

&"$$

L!

&%

例&

#$$$

!

#"$$

L

"

例'

&

分钟
H

0L

34

评分
#

<

分

<

例&

%

!

=

分
!

例&

$

K

分
#<

例'

上述两组均为早产儿&于出生后
&#(

内出现进

行 性 呼 吸 困 难 乃 至 呼 吸 衰 竭&呼 吸 频 率

%

!$

次+
/)*

&出现中心性紫绀&呼气时有呻吟声#吸

气时有三凹征&双肺有粗支气管音和弥散性
!

音&心

动过速$心率
%

&%$

次+
/)*

%心界轻度增大#

M

光胸

片肺部呈网状颗粒像和均匀的斑状阴影'诊断依据

,实用新生儿学-中
8BCD

的标准!

&

"

'治疗组
M

光

胸片分级
"

级
K

例&

#

级
&K

例&

$

级
%

例&

"

例因病

情危重未摄胸片'

两组性别*孕周*体重*

H

0L

34

评分*胸片分级等

基本情况相似&差异无显著意义$

!

%

$7$"

%'

'7!

!

方法

&7#7&

!

治疗组用药
!

治疗组在发病后$

"

#(>

例&

%

#(#!

例%&机械通气的同时使用固尔苏$

:?4,N

@?4A

&意大利凯西制药公司生产%'每次
K$

!

&#$

/

L

+

O

L

&先经气管插管吸净气道分泌物&无菌注射器

吸取已加温至
<=P

左右的固尔苏&球囊短暂加压给

氧后&通过与注射器相连的细硅胶管$新生儿胃管%

经气管插管快速注入$

"

&/)*

%&注完后再用球囊加

压给氧
<

!

"/)*

&然后连接呼吸机'其中
<&

例用

药
&

次&

%

例在第
&

次用药后
K

!

&#(

药效衰减时使

用第
#

次'每次给药后禁吸痰
!(

'

&7#7#

!

机械通气
!

均在鼻导管吸氧或面罩给氧下

呼吸衰竭无改善时改气管插管机械通气&均采用美

)

##%

)
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呼吸机'通气模式(同步间歇指令通气

Q

呼气未正压$

DFG5Q1RR1

%&初调值按孕周*体

重*病情而异'潮气量$

5S

%

"

!

K/6

+

O

L

&吸入氧浓

度$

E)9

#

%

$7"

!

$7K

&气道峰压
&!

!

#$:/T

#

9

&吸

气时间$

SF

%

$7%"

!

$7""@

&呼吸频率$

BB

%

%$

次+

/)*

&呼气未正压$

1RR1

%

":/T

#

9

'保持
139

#

在

"$

!

K$//T

L

&

13'9

#

在
%"

!

""//T

L

&经皮氧饱

和度在
>$I

!

>"I

为宜'

&7#7<

!

其他综合措施
!%

患儿置于
U1N>$HT

婴

儿保暖箱$宁波大维医疗有限公司%#

&

上机期间均

予全静脉营养&补液量按孕周*体重及呼吸窘迫轻重

比正常需要量每公斤体重酌减
#$

!

%$/6

#

'

一般

选用一种第
#

*

<

代头孢菌素或广谱青霉素类控制肺

部感染&及时进行痰培养&根据药敏及时调整抗生

素#

(

>

例极低体重儿在上机数日后&使用丙种球

蛋白&每次
%$$

!

!$$/

L

+

O

L

&每周
&

次#

)

室内装有

多功能动态杀菌机消毒室内空气#

*

按机械通气常

规护理&强调严格洗手消毒&每次接触患儿前&用洁

肤柔消毒凝胶消毒手&床边挂.消毒洗手/牌警示#尽

量避免不必要的操作&除做臀部清洁外&免去擦身*

称体重等操作#

+

<

例因伴代谢性酸中毒用过
"I

碳酸氢钠
<

!

&"/6

+

O

L

#

,

K

例因低血压静脉给予多

巴胺每分钟
"

!

&$

-

L

+

O

L

&直至血压稳定'

.

本院出

生者于出生后*外院患儿于入院后肌注维生素
V

&

'

&7#7%

!

监测
!

多参数监护仪持续监护
D39

#

*

S

*

TB

*

J1

&血气分析除在用
:?4,@?4A

前及用药后
<$

/)*

&

!(

&

&#(

&

#%(

&

%K(

定期监测外&根据需要随

时监测&每日检测血糖
&

!

%

次*电解质
&

次'呼吸

功能观察分析指标为(

E)9

#

&

139

#

&氧合指数$

9FW

139

#

+

E)9

#

%&

1F1

&平均气道压$

GH1

%&

BB

&呼吸机

通气时间$

(

%'

8BCD

呼吸功能受损直接表现在氧

合功能的下降和肺顺应性下降'

9F

是反映氧合功

能的敏感指标&正常人
%

<$$//T

L

&如
"

#$$//N

T

L

则提示肺损伤'肺顺应性直接由潮气量和气道

压力的变化关系来反映'就呼吸机的使用而言&在

治疗
8BCD

时&单纯提高
E)9

#

对氧合的改善不大&

加用呼吸机模式呼吸末正压$

1RR1

%是增加氧合的

有效的手段&其还有利于水肿和炎症的消退'而本

文的目的是探讨
:?4,@?4A

的治疗作用&因此将

1RR1

固定设置
":/T

#

9

不变&排除其对
8BCD

的

治疗影响'

&7#7"

!

对照组治疗方法
!

使用地塞米松
"/

L

静

脉注射每日
&

次或每日
#

次&连续用
<2

'机械通气

与综合治疗措施与治疗组基本相似'

&7#7!

!

统计方法
!

各观察指标建立数据库&通过

D1DD%7$

统计软件进行数据分析'

!

!

结果

!7'

!

用
:?4,@?4A

后症状和体征的改善情况

全部病例于用药后
&$/)*

内开始显效&用药

<$/)*

后&药效达到高峰&表现呼吸窘迫明显改善&

皮肤转红&三凹征减轻'

!7!

!

指标的变化比较

各观察指标分别进行治疗前比较*治疗前后的

比较*治疗组与对照组治疗后的比较'治疗前两组

比较&差异无显著性$

!

%

$7$"

%#治疗后组间和组

内比较&差异有显著性$

!

"

$7$"

%'治疗组与对照

组治疗后氧合功能的变化与呼吸机参数的变化见表

&

和表
#

'

表
'

!

氧合功能指标比较 $

&

"X#

%

组别 例数
E)9

#

治疗前 治疗后

139

#

$

:/T

#

9

%

治疗前 治疗后

9F//T

L

治疗前 治疗后

对照组
<# $7=#X$7&% $7!"X$7&# %!7%"X=7%" !"7%"XK7#" &$$7!KX#>7K" &<%7#<X#!7!"

治疗组
<" $7="X$7&" $7""X$7&%

3

%"7!$XK7=# =K7!"X&#7&=

3

&&#7"!X<%7!" &==7!"X#$7#&

3

!!

注(

3

与对照组比较
!

"

$7$&

表
!

!

呼吸机参数的比较 $

&

"X#

%

组别 例数
GH1

$

:/T

#

9

%

治疗前 治疗后

1F1

$

:/T

#

9

%

治疗前 治疗后

BB

$次+
/)*

%

治疗前 治疗后

呼吸机

通气时间$

(

%

对照组
<# &%7#<X&7"! &<7%"X&7K! #%7"!X%7"! #<7<!X&7"! ">7"<X=7"! %"7!<X!7<" &<"7=KX&"7K#

治疗组
<" &%7>$X&7"< >7$KX&7!<

3

#"7&>X#7&% &K7K"X&7!<

3

">7!$XK7<% %<7"=X"7<! &#$7""X&#7!$

3

!!

注(

3

与对照组比较
!

"

$7$&

)

<#%

)
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(7#

!

转归

治疗组
<"

例患儿存活
<<

例$

>%7#I

%&死亡
#

例$

"7=I

%&死亡原因(

&

例因母羊水栓塞&严重胎儿

窘迫&出生后出现中枢性呼吸衰竭&于出生后第
&%

天家长放弃治疗死亡#

&

例胎龄
#K

周&体重
&$$$

L

&

上机第
K

天家长放弃治疗死亡'

(7%

!

并发症及近期副作用观察

#

例在用药后
<$/)*

气管插管内见少量粉红

色分泌物溢出&予适当提高
1F1

后&自行消失#

%

例

在用药后不同时间发现心前区杂音&病情好转后消

失&考虑可能系暂时性动脉导管开放所致#合并肺部

感染
&$

例均经
M

线胸片证实#注入
1D

时未见呼吸

暂停*发绀*心动过缓*血氧饱和度下降等呼吸道梗

阻征象#

&

例因出现中枢神经系统症状经
'S

证实

为脑室内出血#无
&

例气胸发生'

(

!

讨论

!!

8BCD

主要发生在早产儿&其病因是因肺表面

活性物质的缺乏&是一种危重症&死亡率高'自上世

纪
=$

年代初美国
'(?

等人首次应用人工合成
1D

治疗
8BCD

&结果
=>I

的新生儿肺顺应性得到提

高'

1D

是一种混和物&主要由多种磷脂和特异性蛋

白质组成&内衬于肺泡表面并降低肺泡表面张力'

这一作用使得肺泡在呼气末保持扩张而不致塌陷&

并且在整个呼吸周期维持充分的气体交换'早产儿

容易肺发育不成熟&肺泡上皮细胞分泌
1D

不足致

肺泡膨胀不全和萎陷而患
8BCD

'直接补充外源性

1D

&可起到治疗作用'本研究应用的固尔苏是由意

大利凯西制药公司生产&由猪肺的肺泡表面物质制

备的一种天然表面活性物质'主要是卵脂酰胆碱

$占总磷脂大约
=$I

%和大约
&I

!

#I

的特异疏水

性低分子量表面活性蛋白
J

$

D17J

%和表面活性蛋

白
'

$

D17'

%'这是固尔苏起效快峰效快持续时间

长的基础!

#

"

'本组治疗的结果显示&在用固尔苏治

疗后
139

#

&

9F

显著上升&所需吸入氧浓度在用药后

明显下降&气道压力也明显下降'治疗组自身前后

对照及与对照组对照&呼吸功能的改善明显'说明

固尔苏确是一个能在较短的时间内改善患儿氧交换

的外源性
1D

'多数
8BCD

患儿在使用一次固尔苏

后治愈&但也有一部分需重复使用才能恢复&考虑这

与以下因素可能有关(

%

因灌注方法或部分支气管

内仍有分泌物集聚造成
1D

未能均匀分布于大部分

肺泡#

&

肺内感染时肺泡内渗出的大量蛋白质成分

可能屏蔽或拮抗
1D

的作用'本研究使用多剂量的

标准如下(

&

次使用后氧合功能仍无明显改善&

9F

"

#$$//T

L

&或使用后病情一度好转数小时后反复&

间隔
K

!

&#(

再次使用'

本组资料与李杰等!

<

"用
:?4,@?4A

治疗本病相

比&明显优于其总死亡率
<=I

和肺炎*颅内出血*气

胸并发率各为
=>I

*

#KI

*

=I

的结果'可能与
:?N

4,@?4A

的应用方法及其它综合配套措施有关(本组

病例均为早期足量用药$除
"

例外&全部于出生
&#(

内用药&并按病情需要&

%

例于用药后
K

!

&#(

疗效

衰减时使用第
#

剂%#加强综合治疗措施(如保暖*全

静脉营养*维持心血管功能和内环境稳定*合理应用

抗生素以及一系列有效的消毒管理措施#用
:?4,N

@?4A

后&一旦症状*血气改善&及时下调呼吸机参数&

避免气胸发生'

本组死亡率低的另一重要原因是感染并发率

低&国内有报道应用
1D

和机械通气后肺炎发生率

高达
=>I

!

%

"及
=$I

!

"

"
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