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·论著·

　　新生儿呼吸窘迫综合征(Acute Respiratory 

Distress Syndrome，ARDS)之所以成为早产儿较多发

的一种呼吸疾病，其中主观原因是由于新生儿体内

肺泡表面活性物质的缺乏，据有研究表明，多与早

产儿在胎儿时期H型肺泡上皮细胞发育不完善所导致    

猪肺表面活性物质预防早产儿呼吸窘迫综合征的临床效果观 
察*
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【摘要】目的 探讨猪肺表面活性物质预防早产儿呼吸窘迫综合征的临床效果观察。方法 选取我院2014年6月-2016年9月出

生的早产新生儿100例，按照出生时间平均分为两组，对照组对新生儿不进行任何预防治疗，观察组对新生早产儿

进行肺表面活性物质(猪肺磷脂注射液)预防，观察两组新生早产儿各项临床指标变化及并发症发生情况。结果 观

察组早产儿PaH2、PaCO2、PaO2/FiO2指标在治疗后12h后与对照组相比，差异明显，均具有统计学意义(P<0.05)；观

察组通气情况、吸氧天数、住院时间均较对照组效果好，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组早产儿并发症发生

率为8%；对照组并发症发生率为32%，两组并发症发生情况差异均有统计学意义(χ2=10.981，P<0.05)。结论 新生

早产儿使用肺表面活性物质预防呼吸窘迫综合征效果显著，并发症机率小，适合于在临床中推广应用。
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Clinical Effect of Porcine Pulmonary Surfactant on Preventing Premature Infant Respiratory 
Distress Syndrome*
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[Abstract] Objective  To study the clinical effect of porcine pulmonary surfactant on preventing premature infant respiratory 
distress syndrome. Methods  From Jun. 2013 to Sep. 2013, a total of 100 premature infants in our hospital were taken 
as the clinical research objects, and they were divided into control group (50 cases) and observation group (50 cases) 
according to their birth time. None prevention was given to the control group, but the observation group was given 
porcine pulmonary surfactant (Poractant Alfa Injection). The changes of clinical indexes and the occurrence of 
complications in the two groups were observed. Results  12h after treatment, the difference was statistical significance 
between the two groups in clinical indexes as PaH2, PaCO2 and PaO2/FiO2(P<0.05), the ventilation, oxygen inhalation 
days and hospital stay in the observation group were better than those in the control group, and their differences were 
statistically significant(P<0.05), the complication rate in the observation group was 8% which was significantly lower 
than that in the control group 32%, and their difference was statistically significant(χ2=10.981,P<0.05). Conclusion 
Porcine pulmonary surfactant has significant effect on preventing premature infant respiratory distress syndrome, and 
less complication rate. Thus, it is worthy of promotion in clinic.
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的
[1]
。早产儿肺表面活性的缺乏会直接导致一侧或双

侧肺不张，引起新生儿呼吸衰竭
[2]
。临床中对ARDS的

确诊其实并不难，可以对其明显的临床症状以及影像

学资料辅助进行确诊，其中X线可表现为弥漫性肺泡

浸润
[3]
。ARDS的主要临床表现为进行性呼吸困难，死
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亡率较高。临床治疗新生儿呼吸窘迫综合征的目的是

主要对早产儿体内肺表面活性物质进行的补充，在未

出现ARDS的早产儿的滴入肺表面活性物质可以又进行

预防，本文为猪肺表面活性物质预防早产儿呼吸窘迫

综合征的临床效果进行了研究探讨，其内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选取我院2014年6月～2016年9月

出生的新生早产儿100例。研究对象纳入标准：(1)入

选对象胎龄在≤37足周出生的活产婴儿；(2)入选对

象无感染性疾病；(3)入选对象无重度窒息现象。排

除标准：(1)胎龄在＞37足周出生的活产婴儿；(2)存

在其他重大疾病者。100例新生早产儿男53例，女47

例，按照出生时间顺序分为两组，每组各50例。对照

组：男25例，女25例，平均胎龄(33.2±2.12)周，平

均体重(2.5±0.9)kg，对照组新生早产儿出生10min

后对其Apgar评分平均为(8.6±0.4)分。观察组：男

28例，女22例，平均胎龄(33.7.1±2.07)周，平均体

重(2.4±1.0)kg，对照组新生早产儿出生10min后对

其Apgar评分平均为(8.5±0.5)分。两组新生早产儿

治疗前性别、年龄、体重等临床资料差异均无统计学

意义(P＜0.05)。

　　1.2 治疗方法  对两组新生早产儿均放置保温箱

内，对其进行常规护理，包括吸痰、吸氧、补液等营

养支持治疗。对照组：对新生早产而不进行任何预防

治疗。观察组：在对早产儿进行常规护理处理后，对

早产儿呼吸道后进行清理后，进行气管插管，按照早

产儿体重计算剂量100mg/kg，把肺表面活性物质固尔

舒(猪肺磷脂注射液)滴入早产儿体内，进行滴入的

同时加压通气，加压时间保持在5min间，滴入固尔

舒6h内，不对早产儿进行特殊护理。在治疗期间，密

切注意新生儿呼吸状况，保持早产儿体内水和电解质

平衡，如果出现呼吸窘迫综合征时，及时进行干预治

疗。

　　1.3 观察指标  (1)早产儿用药前、用药12h后血

气指标变化水平变化；(2)早产儿通气情况、吸氧天

数、住院时间；(3)两组并发症发生情况。

　　1.4 统计学方法 本文数据采用SPSS18.0统计

学进行统计分析，计数资料以率(%)表示，正态计量

资料采用(χ
-
±s)进行统计描述，采用t检验、χ

2
检

验对早产儿各项不同指标进行检测，差异具有统计学

意义表示为(P＜0.05)。

　　2  结   果

　　2.1 两组早产儿用药前、用药12h后血气指

标变化水平变化  观察组早产儿PaH 2指标在治疗

后12h后，与对照组相比，差异具有统计学意义

(χ
2
=17.7064，P＜0.05)；两组早产儿PaCO2指标在

治疗后均有下降，以观察组下降幅度最为明显，差异

有统计学意义(χ
2
=8.9801，P＜0.05)；PaO2/FiO2值

的变化，观察组也优于对照组，差异具有统计学意义

(χ
2
=19.835，P＜0.05)。

　　2.2 两组早产儿通气情况、吸氧天数、住院时间

比较  观察组平均通气情况、吸氧天数、住院时间分

别为5.8d、13.2d、27.2d，均较对照组效果好，住院

时间、通气、吸氧天数更短，两组数据差异均具有统

计学意义(P＜0.05)。

　　2.3 并发症发生情况  观察组早产儿出现感染、

呼吸暂停、肺气漏及死亡的发生例数分别为1例、1

例、1例，并发症发生率为8%；对照组早产儿出现感

染、呼吸暂停、肺气漏及死亡的发生例数分别7例、4

例、5例，并发症发生率为32%，两组差异均有统计学

意义(χ
2
=10.981，P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　早在上个世纪90年代时，就已经有研究证实新生

儿ARDS死亡与肺表面活性物质的缺乏密切相关
[4]
。根

据这一特点，在早产儿出现ARDS症状前，及时进行以

补充肺表面活性物质，理论上就能早产儿发生ARDS

的机率更小，从而减少死亡率，提高早产儿的存活   

率
[5]
。临床中，目前是使用猪肺的肺泡表面膜为原材

表1 两组早产儿用药前、用药12 h后血气指标变化水平变化(χ
-
±s)

组别 例数   PaH2 (mmHg)     PaCO2(mmHg)      PaO2/FiO2

        治疗前   治疗12h后     治疗前    治疗12h后     治疗前     治疗12h后

对照组  50   40.3±5.3   61.1±7.1    56.7±6.2   43.7±5.1    84.2±9.1   121.8±14.1

观察组  50   40.4±5.4   89.8±9.7#   57.5±6.3   35.7±4.2#   83.8±9.2   181.7±17.4#

注：#与对照组相比，差异具有统计学意义（P<0.05）
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料较常见，猪肺的肺泡表面膜经过科学的制作成一种

可用于人体的天然表面活性物质
[6]
。通过早产儿气管

插管，该物质在成分在肺内经呼吸循环均匀分布，从

一定程度上弥补了早产儿内源性表面活性物质的缺  

乏
[7]
。

　　本文对猪肺表面活性物质预防早产儿呼吸窘迫综

合征的临床效果进行了探究，发现使用猪肺表面活性

物质的早产儿PaH2、PaCO2、PaO2/FiO2指标在治疗后

12h后效果佳，相比没有进行预防的早产儿差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。使用猪肺表面活性物质预

防后，早产儿在通气天数、吸氧天数、住院时间均较

对照组少(P＜0.05)，且并发症发生发生率低，仅为

8%，远远低于未使用猪肺表面活性物质进行预防的早

产儿(32%)。

　　综上所述，对新生早产儿使用猪肺表面活性物质
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表2 两组早产儿通气情况、吸氧天数、住院时间比较(χ
-
±s)

组别 例数   通气天数（d）   吸氧天数（d）   住院时间（d）

对照组  55  5.8±1.9 13.2±4.8 27.2±7.1

观察组  55  4.2±1.3# 8.4±3.3# 21.9±4.9#

注：#与对照组相比，差异具有统计学意义（P<0.05）

进行预防ARDS，可提高新生早产儿的免疫调节能

力，有效恢复新生早产儿的正常血气指标，预防

早产儿呼吸窘迫综合征效果显著，且并发症机率

小，适合于在临床中推广应用。
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凹面指向大脑中线侧。如见到脑沟抵至颅内板可除外

硬膜下血肿的诊断。(2)侧脑室受压、变形和中线结

构移位，其程度和血肿大小成正比。单侧血肿可使

同侧侧脑室呈受压变窄、变形并向对侧移位，双侧

的血肿两侧侧脑室受力均衡，表现为体部变窄、前角

拉长。(3)灰白质界面向同一方向几近水平内移，外

凸的半卵圆中心白质受压、变平或内陷，即所谓白质

塌陷征。(4)多数无脑水肿。值得注意的是，当两侧

等密度硬膜下血肿或一侧硬膜下血肿较小，缺乏特异

性征象时，可以进一步行大剂量静脉团注增强CT扫

描。由于脑脑膜被硬膜下血肿向内推移，可远离颅骨

内板，硬脑膜强化后，可显示其内移程度，同时脑表

面的小血管亦强化，而血肿无强化，从而可以明确诊

断
[3]
。需要注意的的是，有少数患者无临床症状不典

型，CT表现为瘤状等密度占位改变，增强无强化，易

发生误诊或漏诊，此时建议行磁共振检查进行鉴别。

　　综上所述，CT有助于等密度慢性硬膜下血肿的早

期发现，能够准确地判断其位置和范围，为临床治疗

提供重要信息。对可疑病例，只要选择合适的窗宽窗

位，仔细观察密度差异及邻近结构的变化，必要时行

增强CT扫描，不难做出等密度慢性硬膜下血肿的诊

断。
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