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肺表面活性物质治疗新生儿呼吸窘迫综合征的临床观察
彭苍骄 姚泽忠 管敏昌

（温州医学院附属台州医院儿科 浙江临海 317000）

摘要：目的：探讨肺表面活性物质（PS）治疗新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）的疗效。 方法：将 30 例 NRDS 的患儿早期给足量
的固尔苏气管内使用,配以综合治疗措施,观察使用固尔苏前后肺功能指标、呼吸机参数、存活率、并发症发生率及肺泡充气程度。

结果：使用后动脉氧分压（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2）、动脉 - 肺泡氧分压比值（a/APO2）、氧合指数（OI）较用药前有明显的改
善,差异有显著性（P%<0.05）；呼吸机参数(除 PEEP 外）明显下降,差异有显著性意义（P%<0.%05）。 最后病死 4 例(13.33%)，出现肺炎 11
例(36.67%),肺出血 5 例（16.67%），颅内出血为 2 例(6.67%),肺气漏 3 例（10%）。 同时，X 线胸片显示肺野透亮度明显改善。 结论：固

尔苏能有效的改善 NRDS 肺的通气、换气功能和肺泡充气程度。
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Abstract：Objective：To% discuss% the% therapentic% effection% of% pulmonary% surfactant% replacement% in% neonatal% respiratory% distress%
syndrome (NRDS).Methods：pneumono-furrtion% Indictor%Respirator% Idex,%Suruvor% rate,%Complication% rate% and% alveoli% aerification% lever%
were%observed%in%the%30%cases%of%NRDS%treated%with%enoush%curosurf%in%tradiea%early%and%treated%synthetically.%Results% ：Arterial%O2%pressure%
(PaO2)，Arterial%CO2%Pressure%(PaCO2)%Oxygenate%Index(OI)%were%ameliated%after%theropy%(P%<0.05)%and%Respirator%Index(except%PEEP)%was%
obviously%lowered%(P%<0.05).In%the%end,%4%cases%died(13.33%)， 11%case%had%pnewnina(36.67%)，5%cases%had%pneumovvhaseid(16.67%)，2%
cases%had%inrtacranial%hemorrhase%(6.67%)， 3%cases%had%pnenmothorax(10%)and%chest%X-ray%showed%a%significant%improvement%in%the%luns%
aerovation.%Cohdusions： Curosurf%can%improve%pulmonary%oxygenation%,%ventilation%and%lung%aerovation%in%NRDS%infants.
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%%%%%%%%新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）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。 近年来国内外一些
临床资料表明肺表面活性物质（PS）替代治疗和预防 NRDS
有较好的疗效，提高了 NRDS患儿的存活率。 我院儿科监护
病房(NICU)近几年用固尔苏治疗新生儿呼吸窘迫综合征并
作临床分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本文研究的对象为从 2003年 8月 ~2004年
12月在本院 NICU住院治疗的患儿共 30例， 并全都符合下
列标准：（1）按《实用儿科学》标准，根据病史、临床表现、体征
及胸部 Ｘ 线胸片结果，诊断为Ⅱ期以上 NRDS[1]；（2）日龄
1~24ｈ；（3） 家长同意患儿接受呼吸机治疗；（4） 按治疗
NRDS常规选择呼吸机参数，机械通气 1ｈ后，动脉肺泡氧
分压比值（a/APO2）<0.22。其中男性 19例，女性 11例；胎龄＜
30周 3例，30~32周 8例，32~34周 14例，34~36周 5例；出
生体重：1%000~1%500g%5例，1%500%~2%000g%19例，2%000~2500%g%
6例；1min%Apgar评分≤3分 3例，4~7分 5例，≥7分 22例。
围生期情况：宫内窒息史 2例，胎盘早剥出血 1例，母亲是糖
尿病有 6例，剖宫产 7例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%制剂 固尔苏（curosurf），是从猪肺粉碎匀浆中提取
的天然 PS制剂，为混悬液，磷脂含量高,由意大利凯西制药
公司生产。 给药剂量：首次剂量 100mg/kg,再次给药剂量为
50%mg/kg。
1.2.2%%%%给药方法 患儿确诊后，立即于气管插管，呼吸机机
械通气。 先吸净气道内分泌物，将患儿置于右侧卧置位，用无
菌注射器吸取已加温至 37℃左右的固尔苏，将与注射器相接
的细硅胶管通过气管插管送至气管下部或右主支气管处，缓
慢注入 1/2的药量，抽出细管，捏皮球加压呼吸 1~2min。再置

患儿于左侧卧位，用同样方法将剩余 1/2药液注入肺内。为减
少药液损失， 除非有明显气道阻塞， 用药后 4~6h内不进行
“拍背吸痰”。
1.2.3%%%%用药次数 可根据病情需要用药 1~3次， 每次间隔
12h。
1.2.4%%%%重复用药标准 （1） 第 1次用药后肺氧合功能无改
善，a/APO2仍 <0.22；（2） 用药后病情好转， 但数小时后又反
复，a/APO2<0.22；（3） 用药后胸片提示肺充气程度无改善或
虽有改善，但数小时后又反复，仍在Ⅱ期以上。
1.2.5%%%%其他综合治疗与护理 （1）置于远红外辐射抢救台；
（2）上机期间给予全静脉营养，补液量按孕周、体重、呼吸窘
迫轻重程度， 比正常需要量每公斤体重酌减 20～30mL；（3）
均予抗生素预防感染，一般选用 1种抗生素，对呼吸道分泌
物和血标本均进行细菌培养与药敏试验，根据药敏及时调整
抗生素；（4） 对极低体重儿在上机数日后， 静脉用丙种球蛋
白，每次 500mg/㎏,每周 1~2次；（5）室内用多功能动态杀菌
机消毒空气；（6）按机械通气常规护理，强调严格洗手和器械
消毒，对无分泌物或分泌物量少者尽量少吸痰。
1.2.6%%%%观察项目及指标 分氧合及肺功能指标和呼吸机参
数 X 线胸片转归。 予以患儿床边多功能监护仪持续监测
SaO2、HR、BP。 分别于用药前 30min及用药后 2、8、24、48h和
3d观察临床反应、血氧饱和度、血气变化，记录呼吸机参数
[包括氧浓度（FiO2）、吸氧峰压（PIP）、呼气末正压（PEEP）、平
均气道压力（MAP）等]，并计算出动脉血氧分压与肺泡氧分
压的比率（a/A）、氧合指数（OI）。 X 线胸片：分别于用药前
30min及用药后 8、24、48h和 3d摄 X线胸片。 按《实用儿科
学》NRDS的 X线片分级标准，采用单盲法进行半定量积分，
每级积 1分，对所积分数进行统计学处理。 给药前及给药后
3d查肝功能、肾功能、血糖和电解质情况。
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1.2.7%%%%统计学处理 所有计量资料以均数±标准差 (X%±S)
表示，采用成组ｔ检验，用 SPSS10.0统计软件处理。
2%%%%结果
2.1 氧合及肺功能指标的比较 从气管内滴入固尔舒后,患
儿的发绀明显好转,%PaO2、a/APO2和 OI均显著上升，PCO2下
降显著。 用药后各个观察时间的 PaO2、ａ/APO2，OI和 PCO2
与用药前比较，均为 P <0.05（见表 1）。

表 1 新生儿呼吸窘迫综合征患儿氧合及肺功能指标用药前后的比较 (X ±S)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%用药后(h)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%用药前

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72

%PaO2/mmHg%%%%%47.78±13.62%%%92.59±34.15%%%92.13±46.45%%%%89.19±36.23%%%%88.76±33.25%%%%77.95±12.34
%%%%a/A%PaO2%%%%%%%%%%0.12±0.03%%%%%%0.26±0.12%%%%%%%%0.29±0.16%%%%%%%%0.33±0.33%%%%%%%%0.35±0.24%%%%%%%%0.33±0.14
PCO2/mmHg%%%%%44.29±13.74%%%%25.87±6.10%%%%%27.82±5.69%%%%%%30.17±6.35%%%%%30.02±17.39%%%%28.88±11.81
%%%%%%%%%OI%%%%%%%%%%%%%%14.50±5.32%%%%%%6.73±2.77%%%%%%%6.54±3.56%%%%%%%%%9.92±9.01%%%%%%%%7.44±4.02%%%%%%%4.85±2.83

%%%%%%%%注：与用药前比较，P <0.05。

2.2%%%%呼吸机参数比较 患儿接受固尔苏治疗后，FiO2逐渐下
降，用药后 8、24、48和 72h，FiO2与用药前比较，差异均有显
著意义。 用药后 48ｈ，患儿平均气道压力(MAP)与用药前比
较均明显下降，P <0.05。用药后 48h内，机械通气峰压和呼气
末正压均无明显改变（见表 2）。

表 2%%%%新生儿呼吸窘迫综合征患儿呼吸机参数和 Ｘ 线胸片用药前后的比(X ±S)

用药后(h)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%用药前

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72

%%%%%%%FiO2/%%%%%%%%%%%0.61±0.04%%%%%0.55±0.06%%%%%%%0.56±0.05%%%%%%%0.50±0.11%%%%%%%%0.47±0.13%%%%%%%0.41±0.13
%%%PIP/CmH2O%%%%%21.44±2.31%%%%1.27±3.16%%%%%%19.13±2.74%%%%19.40±2.95%%%%%%%19.28±3.60%%%%%19.01±2.76
%MAP/CmH2O%%%%10.07±1.49%%%%%9.47±1.45%%%%%%9.45±1.43%%%%%%9.36±1.32%%%%%%%%%8.85±2.40%%%%%%%7.96±2.56
%%%%%%%PEEP%%%%%%%%%%%%%3.27±0.48%%%%%3.13±0.39%%%%%%%3.29±0.49%%%%%%3.44±0.52%%%%%%%%3.44±0.52%%%%%%3.28±0.50
Ｘ线胸片(积分)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.1±0.6'%%%%%%%%%1.8±0.41'%%%%%%%1.8±0.61'%%%%%%%%%1.9±1.01'%%%%%%%%1.0±1.11'%%%

%%%%%%%%注：与用药前比较，P <0.05。

2.3%%%%固尔舒治疗前后胸部 X 线片的变化 气管内注入固尔
苏后 8h，胸部Ｘ线片显示肺野透亮度明显改善，用药后各个
观察时间， 胸片 NRDS积分值与用药前比较均明显降低，均
为 P <0.05（表 2）。
2.4 转归情况 在用固尔苏治疗过程中， 一共存活 26 例
（86.67%）， 死亡 4 例，（13.33%）； 感染性肺炎发生 11 例
（36.67%），肺出血 5例（16.67%），颅内出血 2例（6.67%），肺
气漏 3例（10%）。 治愈病例中用 1次药的有 20例，用 2次 5
例，用 3次 1例。 呼吸机平均维持时间（54.08±47.66）h。 4例
死亡的病例当中 P胎龄：＜30周占 2例，30~32周占 2例；出
生体重：1%000~1%500g占 3例，1500~2%000g占 1例。
3%%%%讨论

PS由Ⅱ型肺泡上皮细胞产生，在胎龄 20~24周时出现，
但量不多,35周后迅速增加， 能降低肺泡壁与肺泡内气体交
界处的表面张力。 PS缺乏时，肺泡表面张力增高,%肺顺应性
明显降低，呼气时肺泡萎缩，导致进行性肺不张。 临床上出现
呼吸困难并进行性加重，进而发生呼吸衰竭。 NRDS的病理
基础是 PS缺乏，在孕 35周以前，肺表面活性物质很少合成，
一旦娩出很难存活。 只有在出生后 3~4d患儿的肺才能够产
生足够的 PS维持其正常的呼吸。而外源性 PS能降低肺泡表
面张力，扩张肺泡，防止肺萎缩，使 NRDS的严重程度降低，
改善了低氧血症和提高了肺顺应性[2]。 因此在 NRDS患儿生
后 PS缺乏阶段尽早补充外源性 PS可以有效提高存活率。

本组在衡量固尔苏能否改善患儿氧合及肺功能时, 我们
选用了 PaO2、ａ/APO2和 OI这 3个指标。PaO2是临床最常用
的指标，它的值直接反映了有无低氧血症及低氧血症的严重
程度，a/APO2比值体现了肺泡和动脉 PO2之间的差别， 能具

体反映肺的换气功能；OI是反映氧合功能的敏感指标。
本组患儿接受固尔苏治疗后紫绀迅速缓解。 用药后 2h，

ＰaO2、a/APO2和 OI明显上升， 观察期间一直持续在较高水
平。说明固尔苏治疗能快速有效地改善 NRDS患儿的肺氧合
功能而且持续时间较长。 而固尔苏主要成分是卵脂酰胆碱
（占总磷脂大约 70%） 和大约 1%～2%的特异疏水性低分子
量表面活性蛋白 B（SP.B）和表面活性蛋白 C（SP.C），这也是
固尔苏起效快峰效快持续时间长的基础[3]。 另外用药后患儿
PCO2逐渐下降，2h后下降显著。提示固尔舒治疗在改善肺换
气功能的同时,也能有效地改善肺通气功能。从表 2中我们可
以发现,随着患儿的氧合和肺功能的改善,呼吸功能衰竭的好
转,%FiO2%和MAP也随着下调；这也是本组气胸和气漏发生率
较低的原因之一。 患儿用药后 8h，X线胸片显示肺野透亮度
明显增加，说明肺泡充气程度得到改善。 同时我们注意到，4
例死亡的患儿中，胎龄：＜30周占 2例,体重＜1500g 就占 3
例，说明胎龄越小，出生体重越低，其死亡率就越高。 这与
PlaraKaR等提倡 NRDS的患儿尽早补充外源性 PS相一致。

本组用药中未出现不良反应, 用药后未发现与药物有关
的毒性反应，用药后 3天肝、肾功能检查也无明显异常。 尽管
固尔苏中的蛋白质属于异种动物蛋白, 但已证实极少会引起
过敏反应[4]。本实验中亦未发现过敏反应病例。本文中出现 5
例肺出血，2例颅内出血，也不排除与使用 PS后肺泡扩张,肺
内毛细血管阻力降低，肺血流增加全身血流重新分配，由于
血液动力学的改变可以使肺出血、颅内出血发生率增加[5]有
关。另外有 7例发生肺炎，26.67%,均为呼吸机所致肺炎，见于
使用呼吸机 5d后，但该发病率明显比李杰等[6]用固尔舒治疗
本病发生率的要低，可能与我们在治疗中采取了一系列严格
的无菌措施及 PS治疗后患儿机械通气时间缩短有关。 说明
在给药及机械通气等开放性操作中增强无菌意识和护理非
常重要,早期应用抗生素及加强支持治疗以提高机体抗病力。

本文的结果说明， 用 PS治疗 NRDS呼吸衰竭取得了较
好的疗效,安全可靠，副作用较少。 目前国内大中城市已普遍
用 PS治疗 NRDS,PS的替代治疗已经成为治疗 NRDS的有
效的手段之一。 可以相信,随着 PS治疗方案的进一步完善，
还可以取得更好的疗效。
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