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李雪莲!刘
!

蕾$

!李
!

丝!史
!

源

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所儿科!重庆
!)))!*

$

!!

摘
!

要$目的
!

探讨肺表面活性物质"

@?

$联合经鼻间歇正压通气"

d>@@T

$救治新生儿呼吸窘迫综合征"

d̀ =?

$的疗效%方

法
!

对
0"

例
d̀ =?

患儿进行
@?

联合
d>@@T

治疗!在治疗过程中进行精心的整体护理!并观察其疗效%结果
!

d>@@T

与
@?

联

合治疗能明显改善
d̀ =?

患儿心率&呼吸频率及血气分析各项指标!与治疗前比较!患儿心率&呼吸频率及
@9F%

*

明显降低!

@9%

*

明显升高!差异有统计学意义"

D

%

)/)(

$%结论
!

d̀ =?

采用
@?

联合
d>@@T

治疗能有效减少气管擦管机械通气的使用比

例!对于部分可能需要气管插管的
d̀ =?

患儿!避免了因气管插管可能带来的严重并发症%
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%多见于早产儿!主要由于其肺发育不成熟!产生

或释放表面活性物质$
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!
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%不足!引起广

泛的肺泡萎陷和肺顺应性降低所致!胎龄越小!发病率越高"

@?

替代疗法联合气管插管机械通气已被证实可以降低
d̀ =?

患儿的病死率"但对于部分
d̀ =?

患儿!气管插管虽然能有

效改善呼吸却也增加了患儿院内感染等并发症的机会及拔管

后再次插管的概率)

'

*

"

*)''

年
'

!

1

月!本院采用
@?

替代疗

法联合经鼻间歇正压通气$
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%治疗
0"

例
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患儿!取得了满意的效

果!报道如下"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!
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患儿
0"

例!男
*'

例!女
'5

例&胎龄

*1

V',

!

!)

V*,周!平均
0(

V!,周&体质量
'/*"

!

0/!(R

N

!平均

$

*/"1I)/1*

%

R

N

"所有患儿生后
'

!

+C

出现呼吸困难!呈进

行性加重!伴鼻翼扇动#嘴唇发绀#三凹征及呻吟"血气分析提

示低氧血症$

@%

*

%

+)AAH

N

%和$或%高碳酸血症$

@F%

*

&

()

AAH

N

%"

S

线胸片提示'

(

级为肺野呈细网格状及颗粒状阴

影$

'0

例%&

'

级为病变有融合成小斑片状!支气管充气征越过

心脏边缘!心缘膈面尚清晰$

'*

例%&

2

级为肺野呈毛玻璃状!

心影边缘和横膈面模糊不清$

1

例%&

5

级表现为,白肺-!肺泡

几乎完全萎缩!实变!肺野一片增白!心缘及膈面边缘难辨

$

!

例%

)

*

*

"

!/"

!

方法

!/"/!

!

治疗方法
!

患儿出现呼吸困难!呈进行性加重!伴鼻翼

扇动#嘴唇发绀#三凹征及呻吟等症状!立即给予
d>@@T

辅助

呼吸"行床旁胸片及血气分析确诊
d̀ =?

后立即给予气管插

管经气管内滴入
@?

$珂立苏
5)A

N

(

R

N

%!用药后拔除气管插管

继续给予
d>@@T

辅助呼吸!必要时可多次给药"并在用药后

'

#

!

#

"

#

*!C

分别记录患儿生命体征及血气分析各项指标"

!/"/"

!

评价方法
!

治疗过程中密切监测患儿生命体征!观察

其临床表现有无改善!并比较治疗前后患儿各指标变化"

!/#

!

统计学处理
!

利用
?@??'0/)

统计软件分析!各时间点

数据的比较应用单因素方差分析!以
D

%

)/)(

为差异有统计

学意义"

"

!

结
!!

果

*)

例患儿在应用
d>@@T

与
@?

联合治疗后
'

!

+C

发绀

明显缓解!呻吟#肤色#三凹征等临床表现及症状明显改善&

!

例患儿因病情无明显缓解再次用
@?'

次!均于用药后
*!C

内

病情明显缓解&

!

例患儿因病情进行性加重改为气管插管机械

通气"与治疗前比较!患儿心率#呼吸频率及
@9F%

*

明显降

低!

@9%

*

明显升高!差异有统计学意义$

D

%

)/)(

%&治疗后
'

#

+05*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+

期



表
'

!!

治疗前后各指标比较&

CI:

)

时间点
H̀

$次(分%

`̀

$次(分%

@9%

*

$

AAH

N

%

@9F%

*

$

AAH

N

%

L

H

治疗前
'5"/))I(/") 5*/))I!/*0 !)/)(I(/5) +*/0!I0/*" 5/'*I)/)0

治疗后
'C '(*/))I"/0'

-

(+/))I+/5!

-

(+/0)I(/*)

-

('/*"I*/1*

-

5/*"I)/)"

治疗后
!C '!"/))I'*/00

-

(*/))I1/!)

-

5*/0!I*/"'

-'

!'/)0I0/*1

-

5/0(I)/)+

治疗后
"C '!0/))I')/()

-

!"/))I!/(+

-

"+/*)I!/"*

-'

01/)"I!/("

-

5/!*I)/)!

治疗后
*!C '0(/))I+/1*

-

!*/))I+/10

-

"0/!5I(/'0

-'

0(/"*I0/*5

-

5/!)I)/)0

!!

-

'

D

%

)/)(

!与治疗前比较&

'

'

D

%

)/)(

!与治疗后
'C

比较"

!

#

"

#

*!C

各个时间点比较!患儿心率#呼吸频率#

@9F%

*

均呈

下降趋势!但差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%&治疗后
!

#

"

#

*!C

@9%

*

较治疗后
'C

明显升高!差异有统计学意义$

D

%

)/)(

%!

但治疗后
!

#

"

#

*!C

之间差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%&治疗后

各时间点比较!

L

H

值呈上升趋势!但差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%!见表
'

"

#

!

讨
!!

论

d̀ =?

是导致新生儿尤其是早产儿早期死亡的重要原因!

据报道早产儿发病率为
')G

!

'+G

!胎龄小于
*"

周者发病率

高达
+)G

!

")G

!是早产儿围生期死亡的重要原因)

0

*

"

@?

的

早期应用是关键!必要时可重复应用)

!

*

"机械通气与
@?

联合

应用大大提高了
d̀ =?

的救治成功率"

@?

中卵磷脂具有降低

肺泡表面张力!维持肺泡稳定性等作用!

@?

中蛋白质具有抗氧

化#抗感染#调节免疫反应#促进肺内异物颗粒排除及减轻弹

性蛋白酶所致的肺损伤作用)

(

*

"给予外源性
@?

替代 已成为

d̀ =?

的常规治疗!已有
*)

余年)

+65

*

"对于一些病情较重的

d̀ =?

患儿!气管插管后虽然能有效缓解患儿的呼吸!随之带

来的并发症也严重威胁患儿的治愈率及愈后"

d>@@T

是可被

广泛应用的持续气道正压通气$

F@&@

%的增强!

d>@@T

也可涵

盖相似 或 类 同 的 称 谓!包 括 经 鼻 咽 同 步 间 歇 指 令 通 气

$

d@?>ET

%和经鼻双通道正压通气$

d6b.@&@

%

)

"

*

"本结果表

明!对于部分可能需要气管插管的
d̀ =?

患儿!

d>@@T

能明显

改善其心率#呼吸频率及血气分析各项指标!及时控制患儿病

情!减少了因气管插管而带来的严重并发症以及拔管后再次插

管的概率"孙眉月)

1

*研究结果显示!

d̀ =?

治疗中使用
@?

!不

仅可减少
d̀ =?

的发生率!而且可以降低
d̀ =?

的病情程度!

减少机械通气的时间!减少肺炎#颅内出血#肺出血#支气管肺

发育不良等并发症的发生"

医护的密切配合!掌握好给药时机!选择合适的气管插管

和适当的插管位置!使药物在肺部均匀分布!严格的操作规范!

精心的护理是保证
@?

治疗
d̀ =?

成功的关键)

')

*

"因此!在用

药过程中严格无菌操作#预防感染!保持患儿呼吸道通畅!任何

操作都做到小心轻柔!保持
d>@@T

气道压力!密切观察患儿病

情变化!最大的发挥
d>@@T

辅助通气的作用!增强
@?

疗效!

使以往需要气管插管才能救治的患儿在
d>@@T

辅助通气情况

下得到成功救治!可进一步提高
d̀ =?

患儿的存活率"
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