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肺泡表面活性物质结合高频振荡通气对新生儿呼吸窘迫综合征的临床治
疗及其并发症分析
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【摘要】目的 探讨新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)患儿采用肺泡表面活性物质(PS)联合高频振荡通气效果。方法 选取2020年1月至2022年8月在本院就诊的NRDS 
40例。所有患儿均予以PS治疗，其中将选取20例采用常频机械通气干预的患儿纳入至对照组，选取20例采用高频振荡通气干预的患儿纳入至观察组。统
计两组临床疗效、血气分析指标及并发症发生率。结果 观察组患儿临床总有效率95.00%与对照组患者85.00%，P>0.05。干预前，两组血气分析指标比
较，P>0.05，干预后，PaO2、PaO2/FiO2、pH水平均较干预前上升，PaCO2水平较干预前下降，组间比较，观察组PaO2、PaO2/FiO2、pH水平较对照组
高，观察组PaCO2水平较对照组低，P<0.05。与对照组比较，观察组患儿并发症发生率10.00%更低。结论 与常规机械通气比较，PS结合高频振荡通气用
于NRDS患儿，可改善患儿血气分析，提高临床疗效，安全性高。
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Abstract: Objective To investigate the effect of alveolar surfactant combined with high-frequency oscillatory ventilation on the clinical treatment and 
complications of neonatal respiratory distress syndrome. Methods A total of 40 NRDS patients were selected from our hospital from January 2020 
to August 2022. All the children were treated with PS, among which 20 children with normal frequency mechanical ventilation intervention were 
selected to be included in the control group, and 20 children with high frequency oscillation ventilation intervention were selected to be included 
in the observation group. The clinical efficacy, blood gas analysis index and complication rate of the two groups were analyzed. Results The total 
clinical effective rate was 95.00% in observation group and 85.00% in control group, P>0.05. Before intervention, blood gas analysis indexes of the 
two groups were compared, P>0.05. After intervention, PaO2, PaO2/FiO2 and pH levels were increased compared with that before intervention, 
while PaCO2 level was decreased compared with that before intervention. Compared between groups, PaO2, PaO2/FiO2 and pH levels of the 
observation group were higher than those of the control group, while PaCO2 level of the observation group was lower than that of the control 
group. (P<0.05). Compared with the control group, the complication rate of observation group was 10.00% lower. Conclusion Compared with 
conventional mechanical ventilation, PS combined with high-frequency oscillation ventilation in children with NRDS can improve blood gas 
analysis, improve clinical efficacy and high safety.

Keywords: Neonatal Respiratory Distress Syndrome; Active Substance of the Alveolar Surface; High Frequency Oscillation Ventilation; Clinical Efficacy; Complications

　　新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal respirator y distress 
syndrome，NRDS)主要好发于早产儿，表示新生儿在分娩6h内
存在呼吸困难症状[1-3]。近年来，NRDS发病率呈现上升趋势，
严重威胁患儿生命安全[4-5]。补充肺泡表面活性物质(pulmonary 
surfactant，PS)是首选常规治疗方案，结合机械通气治疗技术，
效果更优，可明显提高患儿存活率，目前此种方式应用较为广
泛，受到广大医护人员和患者家属的满意[6-8]。但常规机械通气、
高频振荡通气用于NRDS效果对比值得进一步探讨，本研究主要
探讨PS结合高频振荡通气对NRDS治疗效果，内容如下。

1  资料与方法
　 　 纳 入 标 准 ： 《 欧 洲 新 生 儿 呼 吸 窘 迫 综 合 征 防 治 共 识 指 南
(2016版)》[9]；胎龄<32周，且均患有不同程度的RDS；均无PS治
疗史；新生儿6h内具有呻吟、气促、紫绀及三凹征阳性；均同意
参加本研究；均采用PS结合高频或常频振荡通气治疗；经X线检
查显示为NRDS Ⅲ级，均需立刻采用机械通气治疗。排除标准：
无法接受本次治疗的患儿；因严重感染引起呼吸困难患儿；伴有
呼吸系统先天性畸形、青紫型心脏病以及严重窒息等。
1.1 一般资料  选取2020年1月至2022年8月在本院就诊的NRDS 

40例。所有患儿均予以PS治疗，其中将选取20例采用常频机械
通气干预的患儿纳入至对照组，选取20例采用高频振荡通气干
预的患儿纳入至观察组。对照组：男12例，女8例，出生体重
(1463.11±254.66)g，1min Apgar评分(7.54±1.97)分，5min 
Apgar评分(8.78±1.05)分，胎龄(29.85±1.31)周，分娩方式：
剖宫产13例，阴道分娩7例。观察组：男13例，女7例，出生体重
(1479.17±272.11)g，1min  Apgar评分(7.58±1.79)分，5min  
Apgar评分(8.81±0.92)分，胎龄(30.39±0.94)周，分娩方式：剖
宫产12例，阴道分娩8例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 治疗方法  所有患儿均予以PS治疗，对照组在其基础上予以
常频通气，观察组在其基础上增加高频振荡通气治疗。对照组：
气管插管，清理气道分泌物，将牛肺表面活性剂加热至37℃，经
气管导管滴入70~100mg/kg活性剂，球囊加压120s，常频通气
治疗，具体参数设置如下，即吸气峰压设为 20~25cmH2O，呼吸
末压设为4~6cmH2O，呼吸频率设为40~60次/min，吸入氧浓度
设为30%~40%，吸呼比设为1:1.5~1:2。观察组：肺泡表面活性
物质治疗方法同对照组，具体参数设置如下，即初始参数频率设
为10~15Hz，平均气道压设为8~15cmH2O，振幅设为平均气道压
的1.5~2倍，吸气时间百分比设为33%。
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1.3观察指标  统计两组临床疗效、血气分析指标及并发症发生
率。其中临床疗效包括显效、有效及无效，其中显效表示患儿症
状均完全改善，有效表示患儿症状部分改善，无效表示患者症状
加重，甚至出现死亡的情况。血气分析指标包括动脉二氧化碳分
压(arterial blood carbon dioxide partial pressure，PaCO2)、
PaO2/FiO2、酸碱度(pondus hydrogenii，pH)、动脉血氧分压
(partial pressure of oxygen，PaO2)。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0软件统计，定性资料均以%表示，组
间2检验，定量资料以(χ

-
±s)形式表示，组间t检验，P<0.05表

示组间存在意义。

2  结   果
2.1 临床疗效  观察组患儿临床总有效率95.00%与对照组患者
85.00%，P>0.05，见表1。

2.2 血气分析  干预前，两组血气分析指标比较，P>0.05，干预
后，PaO2、PaO2/FiO2、pH水平均较干预前上升，PaCO2水平较
干预前下降，组间比较，观察组PaO2、PaO2/FiO2、pH水平较对
照组高，观察组PaCO2水平较对照组低，P<0.05，见表2。
2.3 并发症  与对照组比较，观察组患儿并发症发生率10.00%更
低，P<0.05，见表3。

3  讨   论
　　目前认为NRDS发病机制与PS缺失有关，PS水平缺乏，肺
泡表面张力增加，肺顺应性下降，诱导肺泡萎缩，最终引起患儿
出现低氧血症症状[10-11]。研究称[12]，NRDS疾病在新生儿死亡原
因中占据第一位，且还发现其发生率与胎龄具有负相关性，严重
危害患儿生命安全。临床上对于NRDS患儿，主要通过维持血氧
分压、血氧饱和度为主，缓解患儿病情。常频通气治疗方案虽具
有一定效果，但也容易引起肺损伤，进而导致慢阻肺、气胸等，
最终影响疗效[13-14]。高频震荡通气治疗属于新型通气模式，高速
气体可增加弥散与对流，肺泡均匀膨胀，肺组织气体可在较短时
间内完成交换，纠正低血氧、二氧化碳潴留等，还可减少高氧损
伤，减轻肺表面活性物质抑制作用[15-16]。
　　PS来源于肺泡上皮细胞，具有改善水肿、降低肺表面张力等
作用，保护肺泡上皮细胞，增加肺泡氧分压、肺通气量等，最终
改善临床症状。多项研究均表明[17-18]，PS治疗后可缩短患者通气
时间，改善患儿临床症状，效果明显。本研究结果发现，与对照
组比较，观察组临床总有效率与之比较，P>0.05，可能与纳入样
本例数少有关。但观察组并发症发生率更低，表明PS结合高频振
荡通气治疗后，可预防相关并发症发生率，安全性高。本研究结
果还发现，观察组PaO2、PaO2/FiO2、pH水平较对照组高，观察
组PaCO2水平较对照组低，表明PS结合高频振荡通气，可改善血
气分析，减轻病情程度，促进患儿机体恢复。
　　综上所述，与常规通气比较，PS结合高频振荡通气治疗
NRDS患儿，效果理想，安全性高，值得推广。
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表3 并发症
组别          例数     肺部感染    呼吸暂停  支气管肺发育不良   肺出血   总发生率
对照组 20 2 3       2               1       8(40.00)
观察组 20 1 1       0               0       2(10.00)
χ2            4.800
P            0.028

表2 血气分析
组别  例数           PaO2(mmHg)                                  PaCO2(mmHg)            PaO2/FiO2(mmHg)                        pH
  干预前             干预后     干预前                 干预后        干预前                   干预后        干预前               干预后
对照组   20        51.16±3.22       62.59±4.31*        56.04±3.32         50.71±3.22*     105.22±4.31      227.49±5.22*      7.12±0.09      7.31±0.11*

观察组   20        51.21±3.34       76.88±4.11*        56.05±3.17         40.92±3.18* 105.15±4.19      259.94±4.14*      7.15±0.06      7.40±0.12*

t                0.048        10.731                    0.010            9.674 0.052             21.782     1.240             2.472
P                0.962        <0.001                    0.992            <0.001 0.959             <0.001     0.223             0.018
注：与同组内干预前比较，*P<0.05。

表1 临床疗效
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
对照组   20    3   14    3 17(85.00)
观察组   20    7   12    1 19(95.00)
χ2     1.111
P     0.292


