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经鼻持续气道正压通气联合不同时机应用肺表面活性物质
治疗新生儿呼吸窘迫综合征的疗效观察

谭葵欢，卢燕玲，黄俐婷

东莞市人民医院儿科，广东 东莞 523000

【摘要】 目的 探讨经鼻持续气道正压通气(NCPAP)联合不同时机肺表面活性物质(PS)治疗新生儿呼吸窘迫

综合征(NRDS)的临床疗效。方法 回顾性分析2017年1月至2018年4月期间东莞市人民医院新生儿重症监护室

(NICU)收治的69例NRDS患儿的临床资料，根据应用PS的时间点分为三组：<4 h者24例纳入早期组，4~8 h者23

例纳入中期组，>8 h者22例纳入晚期组，比较给药前及给药24 h后三组患儿的动脉血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压

(PaCO2)、酸碱度(pH)，以及 3 d内需机械通气治疗的例数、住院时间及并发症发生情况、病死率。结果 给药 24 h

后，早期组、中期组、晚期组患儿的动脉血 pH和PaO2水平分别为(7.48±0.15)和(74.84±2.54) mmHg、(7.32±0.14)和

(70.29±2.06) mmHg、(7.29±0.12)和(68.89±1.79) mmHg，均明显升高，PaCO2 分别为(39.08±2.04) mmHg、(42.28±

2.16) mmHg、(44.15±2.32) mmHg，均明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)，但是早期组改善更加明显，与中期

组、晚期组比较差异均有统计学意义(P<0.05) ；早期组患儿的机械通气比例为4.17%，明显低于中期组的21.74%和

晚期组的18.18%，差异均有统计学意义(P<0.05)；三组患儿的并发症发生率、病死率及住院时间比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。结论 经鼻持续气道正压通气联合不同时机肺表面活性物质治疗新生儿呼吸窘迫综合征均可取

得较好的临床疗效，但是早期使用效果更显著，且可以降低气管插管的风险。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) com-

bined with different application time of pulmonary surfactant (PS) in the treatment of neonatal respiratory distress syn-

drome (NRDS). Methods Clinical data of 69 children with NRDS in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of

Dongguan People's Hospital from January 2017 to April 2018 was analyzed retrospectively. The patients were divided in-

to three groups according to the time point of applying PS: 24 cases of <4 h as the early group, 23 cases with 4-8 h as

the middle group, and 22 cases of >8 h as the late group. The partial pressure of oxygen (PaO2), partial pressure of car-

bon dioxide (PaCO2), pH before treatment and 24 h after treatment were compared, as well as the number of cases of me-

chanical ventilation in 3 days, the time of hospitalization, the incidence of complications, and mortality. Results After

24 h, the pH and PaO2 in the early group, middle group, and late group were (7.48±0.15) and (74.84±2.54) mmHg, (7.32±

0.14) and (70.29±2.06) mmHg, (7.29±0.12) and (68.89±1.79) mmHg, respectively, which were all elevated compared

those before treatment, and PaCO2 were (39.08±2.04) mmHg, (42.28±2.16) mmHg, (44.15±2.32) mmHg, respectively,

which were decreased significantly (P<0.05). The improvement in the early group was more significant than that in the

middle group and the late group (P<0.05). The mechanical ventilation rate in the early group (4.17%) was significantly

lower than that in the middle group (21.74%) and the late group (18.18%), and the differences were statistically signifi-

cant (P<0.05). The complications rate, fatality rate, and hospitalization time in the three groups showed no significant dif-

ference (P>0.05). Conclusion NCPAP combined with PS in the treatment of NRDS can achieve better clinical efficacy,

but early use is more effective and can reduce the risk of tracheal intubation.
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新 生 儿 呼 吸 窘 迫 综 合 征 (neonatal respiratory

distress syndrome，NRDS)是新生儿尤其是早产儿常见

严重并发症，主要表现为出生后迅速(4~6 h)出现呼吸

窘迫症状，并呈进行性加重趋势[1]。NRDS是引起早产

儿死亡最重要的疾病之一，研究显示其占早产儿死亡

构成疾病的 50%~70%[2]。此外，NRDS还可以导致早

产儿神经肌肉功能、支气管肺发育障碍、是引起肺功

能下降的重要危险因素，因而严重威胁患儿的身体健

康、生命安全及生存质量。NRDS的发病主要是由于
肺表面活性物质(PS)不足引起肺泡萎陷、肺顺应性降
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低，因而补充PS是治疗本病的重要方法[3]。经鼻持续
正压通气(NCPAP)可有效解决肺泡萎陷，改善缺氧症
状，且避免了气管插管机械通气所带来并发症对患儿
的损伤，因此NCPAP联合 PS已经成为治疗NRDS的
重要方法[4]。但是目前临床上对患儿应用PS的时间点
的研究尚未形成统一的治疗意见，本研究对比NCPAP

下 PS 不同给药时机治疗NRDS 的效果，现报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析东莞市人民医院新

生儿重症监护室(NICU) 2017年 1月至 2018年 4月期
间收治的 69 例 NRDS 患儿的临床资料。纳入标准：
①胎龄<37 周；②符合《实用新生儿学》制定的 NRDS

诊断标准[5]：患儿出生后短时间内出现明呼吸急促、鼻
翼煽动、呻吟、发绀、三凹征等临床症状体征，肺部X

线检查可见毛玻璃样、白肺、支气管充气征等特征改
变；③接受PS和NCPAP治疗。排除标准：①合并先天
畸形、遗传代谢性疾病；②因窒息、严重感染、吸入性
肺炎等原因引起的呼吸困难、呼吸窘迫的患儿。本研
究经医院伦理委员批准通过，患儿家属对本研究知情
同意。根据患儿应用 PS 的时间点分为三组：<4 h 者
24 例纳入早期组，4~8 h 者 23 例纳入中期组，>8 h 者
22例纳入晚期组，三组患儿的一般资料比较差异均无
统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法 三组患儿均给予采用鼻塞式持
续正压机械通气治疗，鼻塞 CPAP 仪由英国 EME 公司

生产。调节压力为 5 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)，吸
入氧浓度在40%，控制血氧饱和度为 85%~92%，二氧化
碳分压(PaCO2)为 45~55 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)；
置入无菌鼻饲管病滴入肺表面活性物质 (商品名：固尔
苏，意大利凯西制药公司生产)，剂量：200 mg/kg，滴注
药物完毕后再进行手工加压，时间约为1 min，以达到
使药物在肺表面均匀分布的目的。

1.3 观察指标 三组患儿分别于给药前、给药后
24 h抽取桡动脉血，测定动脉血血气分析指标包括氧
分压(PaO2)、PaCO2、动脉血酸碱度(pH)；记录治疗 3 d

内需机械通气治疗的例数、住院时间及并发症发生情
况、病死率，其中并发症包括气胸、颅内出血、肺出血、
急性肾衰、心力衰竭等。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组
均数比较采用 t 检验，多组均数比较采用方差分析；
率的比较采用χ2检验，均以 P<0.05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 三组患儿不同时间点的动脉血气分析指标

比较 给药前，三组患儿的动脉血pH、PaO2、PaCO2比
较差异均无统计学意义(P>0.05)；给药 24h后，三组患
儿的动脉血 pH和PaO2 水平均明显升高，PaCO2 水平
降低，差异均有统计学意义(P<0.05)。但是早期组改
善更加明显，与中期组、晚期组比较差异均有统计学
意义 (P<0.05)；中期组、晚期组比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表2。

2.2 三组患儿机械通气比例、并发症、病死率及
住院时间比较 早期组患儿的机械通气比例明显低
于中期组、晚期组，差异均有统计学意义(P<0.05)，但
中期组和晚期组比较差异无统计学意义(P>0. 05)；三
组患儿的并发症发生率、病死率及住院时间比较差异
均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1 三组患儿的一般资料比较

组别

早期组

中期组

晚期组

F/χ2值

P值

例数

24

23

22

胎龄

(x-±s，周)

31.42±3.25

32.15±3.32

32.15±3.32

0.473

>0.05

男/女

(例)

13/11

13/10

11/11

0.134

>0.05

Apgar 评分

(x-±s，1 min)

7.43±1.43

7.34±1.25

7.38±1.34

0.422

>0.05

体质量

(x-±s，kg)

1.87±0.45

1.81±0.64

1.79±0.49

0.277

>0.05

顺产/剖宫产

(例)

14/10

12/11

13/9

0.308

>0.05

表2 三组患儿不同时间点的动脉血气分析指标比较(x-±s)
组别

早期组

中期组

晚期组

F值

P值

例数

24

23

22

pH

给药前

7.15±0.05

7.12±0.12

7.19±0.08

0.784

>0.05

24 h

7.48±0.15a

7.32±0.14ab

7.29±0.12ab

8.292

<0.05

PaO2 (mmHg)

给药前

60.83±3.47

61.12±5.64

60.32±4.19

1.101

>0.05

24 h

74.84±2.54a

70.29±2.06ab

68.89±1.79ab

11.272

<0.05

PaCO2 (mmHg)

给药前

50.24±4.24

51.29±3.86

50.20±4.17

1.221

>0.05

24 h

39.08±2.04a

42.28±2.16a

44.15±2.32ab

6.228

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05；与早期组比较，bP<0.05。

表3 三组患儿的机械通气比例、并发症、病死率及住院时间比较

组别

早期组

中期组

晚期组

F/χ2值

P值

例数

24

23

22

机械通气

[例(%)]

1 (4.17)

5 (21.74)a

4 (18.18)a

4.721

<0.05

并发症

[例(%)]

2 (8.33)

3 (13.04)

4 (18.18)

0.227

>0.05

病死率

[例(%)]

1 (4.17)

2 (8.70)

2 (9.09)

0.185

>0.05

住院时间

( x-±s，d)

27.53±3.19

28.93±4.09

29.64±4.37

1.246

>0.05

注：与早期组比较，aP<0.05。

3 讨论

新生儿呼吸窘迫综合征又被称为新生儿非透明

膜病，以早产儿及新生儿多见，近年来由于剖宫产率

的增加，其发病率也呈现出逐年升高的趋势[6]。NRDS

在临床上常具有起病急、病情重、进展速度、病死率高

的特点[7]，且本病患儿非常容易合并支气管肺发育不

良、肺部感染及肺出血、动脉导管未闭、持续肺动脉高
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压、颅内出血、视网膜病等并发症，严重威胁患儿的生

命安全及生存质量[8]。因此，如果新生儿在出生后短

期内出现严重的呼吸困难、三凹征等症状时，应高度

怀疑是否发生 NRDS，及时作出诊断并尽快给予治

疗。机械通气是治疗NRDS的有效治疗方式，但是气

管插管机械通气治疗会引起呼吸机相关性肺炎、呼吸

道黏膜损伤以及气漏综合征、颅内出血等严重并发症，

进而加重患儿的病情[9-10]。经鼻持续气道正压通气是

一种无创的呼吸支持形式，通过对气道给予持续的正

压，来增加上呼吸道的压力，激发自主呼吸运动，同时

产生高水平的气道压以促进氧气进入下呼吸道、肺部，

充盈肺泡，防止其进一步萎陷；同时增加气体交换，减

少呼吸做功，改善患儿的缺氧症状[11-12]。彭芬等[13]观察

了新生儿呼吸窘迫综合征分别采用NCPAP与机械通

气治疗的效果，结果指出两者均可有效改善NRDS患

儿的通气和氧合状态，但是NCPAP与气管插管机械通

气比较可有效降低气漏综合征、呼吸机相关性肺炎的

发生率，并能够缩短氧疗时间和患儿的住院时间。

肺表面活性物质一般由肺泡Ⅱ型细胞在胎龄18~

20周时开始合成分泌，在胎龄 35~36周后肺泡内含量

增加迅速而达到肺成熟水平，其主要作用是降低肺泡

表面张力、提高肺的顺应性、促进气体交换、防止肺损

伤[14]；PS还能有效促进肺液的清除，肺泡毛细血管间

液体平衡的维持等作用。NRDS的发病机制主要原因

为PS分泌不足，因而早产儿尤其是 35周以下者由于

PS缺乏明显或功能障碍，引起患儿的肺泡壁表面张力

增高、顺应性下降、肺泡广泛萎缩，临床上出现低氧血

症、酸中毒等症状[15]；上述病理生理变化进一步增加肺毛

细血管的通透性，使纤维蛋白在肺泡沉积而形成透明膜，

反过来抑制PS合成而形成恶性循环，加重患儿的病情，

严重时导致患儿死亡。肺表面活性物质在NRDS治疗中

的应用价值也已经被众多临床研究、临床实践所证实[16]，

国内关于PS的应用时机尚未形成一致意见。本研究对

比了不同时机应用PS联合NIPPV治疗NRDS的疗效，结

果显示各组用药后动脉血气分析均有明显改善，但早期

使用的患儿其动脉血气指标改善更加明显；虽然三组并

发症发生率、病死率及住院时间比较差异无统计学意义，

但是早期组3 d 内需气管插管机械通气率最低。

综上所述，经鼻持续气道正压通气联合不同时机

肺表面活性物质治疗新生儿呼吸窘迫综合征均可取

得较好的临床疗效，但是早期使用效果更显著，且可

以降低气管插管的风险，因而更值得临床推荐。
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