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亚铁的 4~5倍， 与抗生素和维生素有较好的相容
性，可提高机体免疫力[5]。

本研究结果显示，观察组的总有效率为 95.92%
高于对照组的 77.55%， 差异有统计学意义，P＜
0.05；治疗 4 周后，观察组的 Hb、MCV、MCH、SI 和
SF等相关指标高于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05。 提示健脾生血颗粒联合富马酸亚铁治疗 IDA
效果显著，可改善患儿的贫血症状。 综上所述，健脾
生血颗粒联合富马酸亚铁治疗 IDA效果显著，可改
善患儿贫血症状。
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大剂量盐酸氨溴索联合经鼻持续正压通气治疗肺透明膜病
新生儿的疗效观察及安全性分析
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摘要：目的：观察大剂量盐酸氨溴索联合经鼻持续正压通气治疗肺透明膜病新生儿的临床疗效，并分析其安全性。方法：选取

我院 2014 年 1 月 ~2017 年 6 月收治的肺透明膜病新生儿 66 例，按照治疗方法不同分为观察组和对照组各 33 例。 对照组采用大

剂量盐酸氨溴索治疗，观察组采用大剂量盐酸氨溴索联合经鼻持续正压通气治疗。 比较两组临床疗效、治疗前后动脉血气指标[动
脉血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）]及不良反应发生情况 。 结果：观察组治疗总有效率 93.94%（31/33），高于对照组的
72.73%（24/33），差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组 PaO2、PaCO2水平优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组均
未出现明显不良反应。 结论：采用大剂量盐酸氨溴索联合经鼻持续正压通气治疗肺透明膜病新生儿能提高临床疗效，改善患儿症

状，且安全性高。
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新生儿肺透明膜病又称新生儿呼吸窘迫症，是
由于肺部发育不成熟及肺表面活性物质不足，导致
新生儿无法适应出生后环境，进而出现进行性呼吸
困难的临床综合征。 临床主要表现为呼吸性呻吟、
进行性呼吸困难、呼吸性呻吟、气促、气喘、呼吸性三
凹征、面色青紫等。 经鼻持续正压通气是临床常用
的辅助治疗方法[1]。 研究显示[2]，盐酸氨溴索在临床
广泛用于治疗小儿毛细支气管炎、新生儿肺炎、支气
管肺炎、胎粪吸入性肺炎等呼吸道疾病，效果明显。
本研究将大剂量盐酸氨溴索联合经鼻持续正压通气
治疗肺透明膜病新生儿，取得显著疗效。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 1月 ~2017年 6
月收治的肺透明膜病新生儿 66例， 均经胸部 X线
片检查发现网状阴影或均匀分布的细小颗粒，并伴
有不同程度的呼吸性呻吟及进行性呼吸困难，按照治
疗方法不同分为观察组和对照组各 33例。 观察组男
18例，女 15例；体质量 2%297~4%149%g，平均（3%186.57

±236.64） g；胎龄 34~38 周，平均（35.48±1.06）周；
日龄 1~15%d，平均（5.41±1.22）d。 对照组男 19例，女
14 例； 体质量 2%250~4%136%g， 平均（3%216.46±
228.35）g；胎龄 34~38周，平均（35.72±1.13）周；日龄
1~16%d，平均（5.26±1.36）d。 两组胎龄、体质量、性别
等临床资料比较无明显差异（P＞0.05）， 具有可比
性。 本研究经我院伦理委员会审批通过。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿均给予常规干预，包括保
暖、营养支持、限制液体摄入量、定时叩背清除呼吸
道内分泌物及纠正酸碱平衡等。
1.2.1%%%%对照组 给予大剂量盐酸氨溴索治疗。 盐酸
氨溴索注射液（国药准字 H20153028）30%mg/（kg·d），
分 4次加入 10%葡萄糖溶液 10%ml静脉滴注， 持续
治疗 3%d。
1.2.2%%%%观察组 给予大剂量盐酸氨溴索联合经鼻持
续正压通气治疗。 盐酸氨溴索用法、用量同对照组。
经鼻持续正压通气，初始参数设置：流速 5~8%L/min，
呼气末正压 4~6%cm%H2O，FiO2%30%~50%； 用药后治
疗 4~6%h/次，并根据动脉血气结果调整参数，维持
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（上接第 33页）有助于改善患者临床症状。 综上所
述，产后腹直肌分离患者采用腹部仿生物理疗治疗，
能够有效提高临床疗效，临床应用价值高。
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血氧饱和度＞90%， 于持续气道正压 2~3%cm%H2O，
氧浓度＜25%， 三凹征、 呼吸急促消失或减轻时撤
机。 持续治疗 3%d。
1.3%%%%疗效标准 显效：经胸部 X线片检查网状阴影
或均匀分布的细小颗粒消失，呼吸性呻吟、呼吸困
难、呼吸性三凹征、面色青紫等症状完全消失；有效：
经胸部 X线片检查网状阴影或均匀分布的细小颗
粒减少，呼吸性呻吟、呼吸困难、呼吸性三凹征、青紫
等症状明显改善；无效：未达到上述标准。 总有效率
=（显效 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%观察指标 （1）疗效；（2）治疗前后两组 PaO2、
PaCO2等动脉血气指标；（3）不良反应。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS21.0处理数据， 计量
资料采用（x%±s）表示，行 t 检验，计数资采用%表
示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 观察组显效 27例，有效 4例，无效
2例， 总有效率为 93.94%（31/33）； 对照组显效 13
例， 有效 11 例， 无效 9 例， 总有效率为 72.73%
（24/33）； 两组总有效率比较， 差异有统计学意义
（字2=5.346，P=0.021）。
2.2%%%%动脉血气指标比较 治疗前两组 PaO2、PaCO2

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组
PaO2、PaCO2水平优于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%动脉血气指标比较（mm%Hg，x%±s）

2.3%%%%不良反应比较 治疗过程中两组均未出现不
良反应，安全性高。
3%%%%讨论

肺透明膜病新生儿肺泡半径缩小，张力不足，分
泌磷脂蛋白复合物能力降低，出现呼吸困难，听诊可

见肺部罗音，该病多发于早产儿，足月儿仅占 5%，
是造成早产儿死亡的重要病因[3]。 临床治疗新生儿
肺透明膜病主要通过提高肺表面活性物质， 增强肺
部张力。

盐酸氨溴索为祛痰剂， 可有效调节呼吸道黏液
与浆液比例，改善呼吸，亦可提高肺表面活性物质，
促进纤毛摆动及肺泡膨胀，阻止肺泡萎缩，有助于呼
吸道黏膜分泌物排出，减少痰量，缓解肺部炎症反应
及氧化损伤。 研究显示[4]，盐酸氨溴索具有毒性小、
功能较多等特点，能减轻肺部损伤，大剂量氨溴索可
促进不成熟肺发育成熟，适合新生儿使用。经鼻持续
正压通气无需气管插管，减少了对新生儿的创伤，同
时能减小气道阻力， 加快萎缩肺泡扩张， 提高肺活
量，扩大通气分布，增加进行气体交换的肺泡面积。
易小青等[5]研究显示，加用经鼻持续正压通气治疗
新生儿肺透明膜病能改善呼吸窘迫患儿功能残气
量，防止肺泡内液渗出，亦能提高肺顺应性，且经鼻
持续正压通气经济实惠。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率 93.94%
高于对照组的 72.73%， 治疗后观察组 PaO2、PaCO2

水平优于对照组（P＜0.05），且两组均未出现不良反
应。 提示肺透明膜病新生儿采用大剂量盐酸氨溴索
联合经鼻持续正压通气治疗能提高临床疗效， 改善
患儿 PaO2、PaCO2等动脉血气指标水平， 促进呼吸
功能的恢复，且无不良反应发生，安全性高。
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组别 n PaO2

%%%%%%治疗前 治疗后
PaCO2

%%%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

33
33

44.89±5.56
45.46±5.39
0.423
＞0.05

85.12±6.03
74.56±6.38
6.910
＜0.05

65.12±9.65
63.45±9.46
0.710
＞0.05

41.85±7.26
50.26±7.75
4.550
＜0.05
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