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月经干净后 1周，再行宫腔镜下输卵管插管术[3]。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者输卵管复通率、术后
宫内妊娠率、不良反应及并发症发生情况。
1.4%%%%统计学处理 本研究应用 SPSS18.0统计学软
件进行处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料以率（%）表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组输卵管复通率和术后宫内妊娠率比较
观察组输卵管复通率、术后宫内妊娠率均明显高于
对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组输卵管复通率和术后宫内妊娠率比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者不良发应及并发症发生情况 两组
患者均未发生明显的不良反应和并发症，两组对比
差异均无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

输卵管堵塞是造成目前女性不孕的最大原因，
随着越来越多的女性患上不孕症，越来越多的女性
和家庭因此受到了身体和心灵的双重伤害[4]。 临床
上对治疗女性输卵管不孕采取的是宫腔镜插管治
疗，这种方式的主要优点是能够在 B超和宫腔镜两
者的配合下进行直视操作，准确性和安全性得到大
大提高，然而这种方式的疏通效果不理想[5]。 而加上
腹腔镜的直视和放大效果，能够更清晰的看见患者

盆腔内的粘连状况， 同时还能观测出患者体内输卵
管的结构与功能以及周围组织器官的相互关系等。
在腹腔镜和宫腔镜的相互配合下， 大大提高了治疗
效果，且治疗安全性高[6]。 根据龚衍等的报道[7]，116
例患者中， 输卵管复通率为 86.77%， 妊娠率仅为
37.07%，治疗效果较好。 本研究结果显示，观察组输
卵管复通率、 术后宫内妊娠率均明显高于对照组
（P＜0.05）。两组患者均未发生明显的不良反应和并
发症，两组对比差异均无统计学意义（P＞0.05）。 综
上所述， 对女性输卵管不孕患者进行宫腹腔镜联合
治疗，治疗效果明显，能够有效提高患者的输卵管复
通率及术后宫内妊娠率，且治疗方式安全，值得临床
推广应用。
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组别 n 输卵管复通 术后宫内妊娠

观察组
对照组

25
25

21（84）
17（68）

23（92）
14（56）

机械通气联合不同剂量猪肺磷脂治疗新生儿肺透明膜病
刘仁颂 钟志峰
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摘要： 目的： 探讨机械通气联合不同剂量猪肺磷脂在新生儿肺透明膜病患儿中的临床治疗效果。 方法： 选取 2014 年 1 月

~2015 年 9 月我院诊治的 80 例新生儿肺透明膜病患儿资料进行分析，随机分为实验组与对照组各 40 例。 对照组在治疗基础上使

用纽邦 E360 呼吸机支持通气及 100%mg/kg 猪肺磷脂，实验组在治疗基础上使用鼻塞式持续正压通气治疗及 200%mg/kg 猪肺磷脂，

比较两组临床疗效。结果：实验组治疗总有效率为 95%，满意率为 95%，显著高于对照组的 85%和 65%（P＜0.05）；两组患儿治疗前
PaO2、PaCO2 比较无显著差异（P＞0.05）；实验组治疗后 PaO2 显著高于对照组（P＜0.05）；实验组治疗后 PaCO2 显著低于对照组

（P＜0.05）。 结论：新生儿肺透明膜病患儿在鼻塞式持续正压通气联合 200%mg/kg 猪肺磷脂治疗效果理想，能够提高临床疗效，改善

患儿动脉血气，值得推广应用。

关键词：新生儿肺透明膜病；鼻塞式持续正压通气；猪肺磷脂

中图分类号：R722.12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.03.027

新生儿肺透明膜病又称之为新生儿呼吸窘迫综
合征，属于是一种比较危急的病症，它是指新生儿出
生不久而出现的进行性呼吸困难、明显三凹征、呼吸
衰竭等，该疾病在早产儿中比较普遍，且一般发生在

新生儿出生后 6%h内， 患儿发病后如果不采取积极
有效的方法治疗将会引起进行性低氧血症及呼吸衰
竭，严重者甚至会引起死亡[1]。 研究结果显示[2]：患儿
肺表面缺乏活性物质是引起新生儿呼吸窘迫综合征
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的主要原因。 目前，临床上对于新生儿肺透明膜病
更多的以鼻塞式持续正压通气联合猪肺磷脂治疗为
主，该方法能够有效地改善患儿症状，改善患儿动脉
血气，降低临床死亡率。 但是，患儿在不同机械通气
治疗基础上采用猪肺磷脂治疗时选择何种药物剂量
尚存在较大的争议[3]。 本文探讨机械通气联合不同
剂量猪肺磷脂在新生儿肺透明膜病患儿中的临床治
疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 9月我
院诊治的 80例新生儿肺透明膜病患儿资料进行分
析，随机分为对照组和实验组各 40例。实验组男 24
例，女 16 例；胎龄 29.4~35.9 周，平均（32.7±1.1）
周；体重 1.05~2.26%kg，平均（1.24±0.25）kg。 对照组
男 26 例，女 14 例；胎龄 29.9~36 周，平均（33.1±
1.4）周；体重 1.02~2.32%kg，平均（1.35±0.24）kg。 患
儿家属对治疗方法及护理措施等完全知晓，且自愿
签署知情同意书。 两组患儿性别、年龄等比较无显
著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 入选患儿均给予常规方法治疗， 如：根
据患儿临床症状给予氧疗、保暖、维持水电解质酸碱
度平衡、预防感染、静脉营养等基础治疗。 同时，对
照组患儿采用纽邦 E360呼吸机支持通气， 主要取
SIMV模式；实验组采用鼻塞式持续正压通气治疗，
方法如下：采用德国斯蒂芬 CPAP治疗，仪器操作必
须严格遵循操作说明书进行。 患儿使用猪肺磷脂前
暂停机械通气。 将猪肺磷脂经过 37%℃预热，在彻底
清除患儿呼吸道内分泌物后，将预热的猪肺磷脂注
入到无菌注射器中，通过气管插管注入患儿气管以
下部位[4]。 患儿治疗过程中必须动态调整其体位，依
次为：仰卧位、右侧卧位、左侧卧位，仰卧位等，不同
姿势下注入 1/4药物， 在完成每种体位注射前给予
复苏气囊通气，时间控制在 1%min，保证药物的分布
均匀。对照组使用 100%mg/kg猪肺磷脂，实验组使用
200%mg/kg猪肺磷脂， 治疗 12%h后对于临床症状变
化不明显的患儿可以重复用药， 药物最大剂量为
400%mg/kg[5]。
1.3%%%%疗效标准 显效：患儿临床症状消失，生命体
征趋于平稳。 好转：患儿临床症状得到改善，生命体
征有所改善，需要持续治疗；无效：患儿病情变化不
明显或病情加重或死亡[6]。
1.4%%%%观察指标 比较两组总有效率、满意率、动脉
血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件对采集到的
数据进行分析，符合正态分布的数据进行单因素方

差分析，存在统计学意义予以 LSD法两两比较。P＜
0.05提示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿治疗效果比较 实验组治疗总有效
率为 95%，满意率为 95%，显著高于对照组的 85%
和 65%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患儿治疗前后 PaO2、PaCO2比较 两组患
儿治疗前 PaO2、PaCO2比较无显著差异（P＞0.05）；
实验组治疗后 PaO2显著高于对照组（P＜0.05）；实
验组治疗后 PaCO2显著低于对照组（P＜0.05）。见表
2。

表 2%%%%两组患儿治疗前后 PaO2、PaCO2比较（kPa，x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
新生儿肺透明膜病是临床上常见的疾病， 这种

疾病发病率较高， 且多数由于肺表面活性物质缺乏
引起。 肺表面活性物质是一种相对比较复杂的脂蛋
白，主要由机体内肺泡Ⅱ型上表皮细胞分泌。研究结
果显示： 肺表面活性物质主要是将肺泡液体分子层
表面进行均匀的分布， 从而使得肺泡容量处于稳定
状态，促进机体内部肺泡表面张力，从而能够阻断肺
泡在呼气末萎陷。由于新生儿机体不成熟，容易由于
多种因素等导致肺表面活性物质缺乏， 导致呼吸困
难等症状。近年来，机械通气联合不同剂量猪肺磷脂
在新生儿肺透明膜病患儿中得到应用， 且效果理想
[7]。 鼻塞式持续正压通气是新生儿肺透明膜病患儿
中常用的治疗方法，该治疗方法能够提高跨肺压，促
进萎陷的肺泡扩张，从而能够提高肺功能残气量，减
少肺表面活性物质的消耗，提高患儿临床治疗效果。
猪肺磷脂也是临床上使用较多的治疗药物， 药物属
于一类肺表面活性物质，药物主要从猪肺中提取，药
物主要成分为特异性蛋白及磷脂。 现代药理研究结
果显示： 猪肺磷脂能够有效降低机体内肺泡表面张
力，避免或减少肺泡萎陷，增强患儿氧合，最大限度
降低患儿治疗过程中呼吸机使用时间， 且患儿治疗
时使用大剂量猪肺磷脂效果更佳。临床上，新生儿肺
透明膜病患儿在鼻塞式持续正压通气治疗基础上联

组别 n 显效 好转 无效 总有效 满意度

实验组
对照组
字2值

40
40

35（87.5）
27（67.5）

3（7.5）
7（17.5）

2（5.0）
6（15.0）

38（95）
34（85）
12.31

38（95）
26（65）
4.39

时间 PaO2 PaCO2

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.19±0.52
%%%%12.11±0.43*#
5.18±0.55
%%9.42±0.39*

7.57±0.44
%%5.24±0.23*#
7.58±0.42
%%6.13±0.21*

组别 n

实验组

对照组

40

40
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