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牛肺表面活性剂辅助无创持续气道正压通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征
的临床疗效
方玉玲*   彭晓瑞   胡艳松
许昌市妇幼保健院新生儿科 (河南 许昌 461000)

【摘要】目的 探讨牛肺表面活性剂辅助无创持续气道正压通气(CPAP)对新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)的血气分析及安全性的影响。方法 选取2019年5月至2022
年11月入住我院NICU确诊为NRDS 50例，对照组采用无创持续气道正压通气治疗，观察组牛肺表面活性剂辅助无创持续气道正压通气治疗。统计两组血
气分析指标，呼吸机参数指标，及并发症发生率。结果 干预前，两组血气分析指标比较，P>0.05，干预后，两组PaO2、PaO2/FiO2、pH均较治疗前明显
上升，PaCO2较治疗前明显下降，组间比较，观察组患儿PaO2、PaO2/FiO2、pH、PaCO2均优于对照组，P<0.05。干预前，两组呼吸机参数指标比较，
P>0.05，干预后，两组呼吸机参数指标均得到明显的改善，且组间比较，观察组呼吸机参数优于对照组，P<0.05。并发症方面，观察组较对照组明显更
低，P<0.05。结论 在CPAP治疗的基础上增加牛肺表面活性剂，有利于改善血气分析情况，稳定机体内酸碱平衡，且不引起其他并发症产生。
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Clinical Efficacy of Bovine Lung Surfactant Assisted Non-
invasive Continuous Positive Airway Pressure Ventilation in the 
Treatment of Neonatal Respiratory Distress Syndrome
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Abstract: Objective To explore the effect of bovine lung surfactant on non-invasive Continuous Positive Airway Pressure, Blood gas analysis and safety of 
Neonatal Respiratory Distress Syndrome (NRDS) using CPAP. Methods Fifty cases of NRDS admitted to NICUs of our hospital from May 2019 
to November 2022 were selected. The control group received non-invasive continuous positive airway pressure (CPAP) treatment, and the 
observation group received non-invasive CPAP assisted by bovine lung surfactant. Blood gas analysis index, ventilator parameter index and 
complication rate of the two groups were counted. Results Before intervention, blood gas analysis indexes of the two groups were compared, 
P>0.05. After intervention, PaO2, PaO2/FiO2 and pH of the two groups were significantly increased compared with that before treatment, 
while PaCO2 was significantly decreased compared with that before treatment. Compared between groups, PaO2, PaO2/FiO2, pH and PaCO2 
of children in the observation group were better than those in the control group, P<0.05. Before intervention, the ventilator parameters of the 
two groups were compared, P>0.05. After intervention, the ventilator parameters of the two groups were significantly improved, and compared 
between groups, the ventilator parameters of the observation group were better than the control group, P<0.05. Complications were significantly 
lower in the observation group than in the control group (P<0.05). Conclusion Bovine lung surfactant assisted CPAP can improve blood gas analysis 
in children with NRDS without causing other complications.

Keywords: Neonatal Respiratory Distress Syndrome; Bovine Lung Surfactant; Noninvasive Continuous Positive Airway Pressure Ventilation; Clinical Curative Effect

　　NRDS属于临床上常见的疾病之一，是因肺表面活性物质
(pulmonary surfactant，PS)缺乏所致，同时患儿肺组织发育不
全导致，主要好发于早产儿，并且患儿在出生后的几个小时内出
现呼吸窘迫，易出现青紫、呼吸急促、呼吸呻吟、鼻扇、吸气性
三凹征等症状，并进行性加重，严重时表现为呼吸浅表、节律不
整、呼吸暂停及四肢松弛，甚至呼吸衰竭[1]。临床上常用CPAP
治疗NRDS患儿，可预防肺泡萎缩，进而维持肺泡呼气末正压[2-

3]。PS联合CPAP治疗，效果更优，但是由于猪肺磷脂注射液费用
高，推广存在难度[4-5]。本次研究主要探讨牛肺表面活性剂辅助
CPAP治疗NRDS的临床疗效，内容如下。

1  资料与方法
　　纳入标准：胎龄<36周；住院之前均未应用过PS；患儿6h内
存在明显呻吟、气促、紫绀以及三凹征阳性；NRDS Ⅰ~Ⅱ级；符
合《欧洲新生儿呼吸窘迫综合征防治共识指南(2016版)》[6]。排
除标准：就诊1d内死亡；患儿在治疗的过程中，中途放弃治疗；
NRDS Ⅲ级，需采用机械通气治疗；合并先天性畸形、严重窒息
等；自主呼吸微弱、昏迷者；因严重感染导致呼吸困难。

1.1 一般资料  以就诊时间为标准，筛选2019年5月至2022年
11月入住我院NICU，确诊为NRDS 50例。将采用CPAP治疗的
患儿25例纳入对照组，将牛肺表面活性剂辅助CPAP治疗的患儿
25例纳入观察组。对照组：男13例，女12例，1min Apgar评分
(7.65±2.01)分，5min Apgar评分(8.99±1.06)分，经剖宫产分
娩的患儿有16例，经阴道分娩的患儿有9例。观察组：男15例，
女10例，1min  Apgar评分(7.62±1.87)分，5min  Apgar评分
(8.79±0.89)分，经剖宫产分娩的患儿有16例，经阴道分娩的患
儿有9例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 治疗方法  对照组采用无创持续气道正压通气治疗，观察组
牛肺表面活性剂辅助无创持续气道正压通气治疗。对照组：采
用新生儿呼吸机，设为无创持续气道正压通气模式，起始压力
PEEP6~8cmH2O，吸入氧浓度21%~35%，氧疗时期动脉血氧分压
(Partial Pressure of Oxygen，PaO2)为50~80mmHg。观察组：其
中CPAP治疗方法同对照组，牛肺表面活性剂，气管插管，清理分
泌物，牛肺表面活性剂加热至37℃，经气管导管滴入100mg/kg牛
肺表面活性剂，再经球囊加压120s。24h后观察效果。
1.3 观察指标  统计两组血气分析指标(PaO2、动脉二氧化碳分压
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(Arterial Blood Carbon Dioxide Partial Pressure，PaCO2)、
PaO2/FiO2、酸碱度(Pondus Hydrogenii，pH))，呼吸机参数指
标(PEEP、FiO2)，及并发症发生率。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0软件统计，定性资料均以%表示，组
间χ

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 血气分析指标  观察组患儿PaO2、PaO2/FiO2、pH、PaCO2

均优于对照组，P<0.05，见表1。
2 . 2  呼 吸 机 参 数 指 标   干预前，两组呼吸机参数指标比较，
P >0.05，干预后，两组呼吸机参数指标均得到明显的改善，
且组间比较，观察组患儿呼吸机参数指标均显著优于对照组，
P<0.05，见表2。
2.3 并发症发生率  与对照组比较，观察组并发症发生率更低
(P<0.05)，见表3。

表1　血气分析指标
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	   25       51.25±3.26	      62.64±4.27*      46.02±3.26	     42.65±3.17*       165.16±14.27     247.54±5.16*	 7.11±0.08       7.21±0.09*

观察组	   25       51.19±3.37	      76.91±4.13*      46.03±3.15	     40.89±2.21*       165.13±14.18     265.97±4.13*	 7.09±0.07       7.33±0.14*

t	               0.064 	      12.011 	                 0.011 	      2.277	                   0.007	           13.943	 0.941 	         3.605 

P	               0.949 	      0.000 	                  0.991 	      0.027	                   0.994	           <0.001	 0.352 	          0.001 
注：与同组内干预前比较，*P<0.05。

表2 呼吸机参数指标
组别          例数	   PEEP(cmH2O)	                        FiO2(%)

	                 干预前	   干预后	            干预前	  干预后

对照组	 25       7.26±1.28     5.84±0.08*    35.58±2.75       27.67±2.78*

观察组	 25       7.15±1.25     4.45±0.03*    34.43±3.11       23.01±1.26*

t	             0.307               81.344	     1.385	                7.634

P	             0.760               <0.001	     0.172	                <0.001
注：与同组内干预前比较，*P<0.05。

表3 并发症发生率[n(%)]
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  	   25	 6	 5	        1	               0	       12(48.00)

观察组	   25	 3	 1	        0	               0	       4(16.00)

χ2						            5.882

P						            0.015

3  讨   论
　　NRDS的发生与患儿缺乏PS、肺发育不良存在关系，进而引
起肺泡表面张力异常上升，同时导致肺泡萎缩等，最终引起呼吸
困难，还可引起肺出血等，患儿预后较差，且死亡率高[7-8]。PS
属于一类脂蛋白，由肺泡Ⅱ型上皮细胞分泌，分布于肺泡表面，
主要发挥稳定肺泡容积、降低肺表面张力作用[9]。CPAP安全性
高，易控制吸入氧浓度[10]。机体内补充外源性PS后，机体内PS
增加，PS物质能够迅速进入至机体内，减少肺泡表面张力，增强
肺泡的稳定性，并使肺泡功能残气量处于正常状态，促使肺功能
的恢复。采用气管插管方式给药，可使药效发挥至最大[11-12]。
　　本次研究结果发现，与对照组比较，观察组血气分析指标、
呼吸机参数指标均显著更优，说明与单纯无创持续气道正压通气
比较，牛肺表面活性剂辅助无创持续气道正压通气治疗效果更
优。同时还发现，观察组并发症发生率更低，进一步证实肺表面
活性剂辅助CPAP安全性高，不会引起其他并发症产生。牛肺表面
活性剂可维持开放呼气末肺泡，减少PS消耗，维持气体交换，提
高疗效[13-14]；同时呼吸机治疗过程中，肺泡频繁开放、关闭，易

对肺组织产生损伤，辅助牛肺表面活性剂稳定肺泡，可预防肺损
伤等[15-16]。
　　综上所述，牛肺表面活性剂辅助CPAP改善NRDS患儿血气分
析，且不引起其他并发症产生。本次研究也存在不足，尚未分析在
牛肺表面活性剂辅助CPAP后血气分析动态变化情况，期待后续更
多大样本临床随机对照试验研究，以进一步提高研究结果准确性。
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