
航空军医

·论　　著·

·19·

2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

肺表面活性物质治疗足月新生儿急性呼吸窘迫综合征的临床价值研究
周  娟   （永州市中心医院南院  湖南永州  425006）

摘要：目的　探究肺表面活性物质治疗足月新生儿急性呼吸窘迫综合征的临床价值。方法　选取 2017 年 2 月 -2018 年 2 月在我院顺利治

疗的 70 例急性呼吸窘迫综合征患儿，随机分为对照组和观察组，对照组 35 例进行常规辅助通气治疗，观察组 35 例进行肺表面活性物质治疗。

结果　对比两组治疗后的 PaCO2、PaO2、PaO2/FiO2 以及临床疗效，观察组患儿治疗有效率明显比对照组更高（p<0.05），观察组患儿的 PaCO2、

PaO2、PaO2/FiO2 明显比对照组更优，差异有统计学意义（p<0.05）。结论　肺表面活性物质治疗足月新生儿急性呼吸窘迫综合征，有利于提高

患儿临床治疗效果，有效改善肺功能，临床应用价值显著。
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急性呼吸窘迫综合征是新生儿临床多见疾病的一种，是因新生

儿肺部成熟度较差以及缺乏肺表面活性物质导致的 [1]。其主要表现为

患儿呼吸加速窘迫，且伴进行性低压血症，经 x 光检查出现弥漫性肺

泡浸润。新生儿肺部尚未发育完全，急性呼吸窘迫综合征的病情严重

将会给患儿的生命安全带来极大的威胁。因而，应用肺表面活性物质

治疗对于急性呼吸窘迫综合征患儿有着重大的意义。本院将进一步探

究肺表面活性物质治疗足月新生儿急性呼吸窘迫综合征的临床应用价

值，以提高临床治疗效果，有效改善肺功能。现将报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 2 月 -2018 年 2 月在我院顺利治疗的 70 例急性呼

吸窘迫综合征患儿，随机分为对照组和观察组，对照组 35 例，出

生时间 3 至 48 小时，平均出生时间（25.62±3.32）小时，男 19

例，女 16 例；观察组 35 例，出生时间 2 至 48 小时，平均出生时间

（26.76±2.74）小时，男 18 例，女 17 例。比较两组研究对象基础

资料差异，无统计学意义（p>0.05）。患儿家长皆同意并签订知情同

意书，经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组：进行常规辅助通气治疗，给予病情稍轻的患儿正

压通气治疗，设置通气压力将之控制在 7 至 8cmH2O，控制氧浓度于

0.6 至 0.8 之间，依据患儿实际病情，将氧流量以及压力进行调整，

等待患儿病情恢复，这时可将通气压力控制于 3 至 48cmH2O 内，氧浓

度小于百分之二十五，应用 X 线进行检查，若患儿肺部呈现透亮，则

可停止正压通气，说明其已基本恢复。

1.2.2 观察组：观察组患儿在对照组常规辅助通气治疗基础上，

进行肺表面活性物质治疗，给予其 100mg/kg 猪肺磷脂注射液，预热

到三十七摄氏度，于患儿气管插管之前，将患儿呼吸道清理好，清理

工作完成后，则可给予其气管插管，且将事先准备好药物注入进去，

马上进行五分钟的复苏气囊加压，以促进药效的充分发挥。操作完毕

之后，再进行患儿通气治疗，密切关注其病情体征，如果患儿出现堵

塞现象则需给予翻身、拍背操作，如果治疗十二小时之后病情还是没

有好转，则需要再次用药，但用药次数不能超过三次。

1.3 观察指标

观察比较治疗后两组患儿的 PaCO2、PaO2、氧分压 / 吸入氧浓度

（PaO2/FiO2），临床治疗效果包括痊愈、显效、有效、无效。总有效

率 =（痊愈 +显效 +有效）/总例数×100%

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS19.0 统计软件中进行分析，计数资料比较采用

χ2 比较，以率（%）表示，计量资料比较采用 t 检验，并以（χ±s）

表示，若（P＜ 0.05）则差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患儿临床疗效

观察组患儿治疗总有效率 94.28% 明显比对照组 71.42% 更高，两

组比较差异有统计学意义（p<0.05）。详见表 1。

表 1：两组患儿临床疗效对比（n=35，%）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 9（25.71%） 8（22.85%） 8（22.85%） 10（28.57%）25（71.42%）

观察组15（42.85%）11（31.42%） 7（20.00%） 2（5.71%） 33（94.28%）

χ2 6.520 1.857 0.241 18.389 18.389

P 0.010 0.172 0.623 0.000 0.000

2.2 比较两组患儿的 PaCO2、PaO2、PaO2/FiO2

观察组患儿的 PaCO2、PaO2、PaO2/FiO2 明显比对照组更优，两组

比较差异有统计学意义（p<0.05）。详见表 2。

表 2：两组患儿的 PaCO2、PaO2、PaO2/FiO2 对比（χ±s）

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

观察组 35
治疗前 51.68±10.77 44.76±16.77 74.88±20.47

治疗后 40.85±6.37 75.85±5.73 134.76±17.56

对照组 35
治疗前 50.68±11.57 45.63±15.17 73.29±21.77

治疗后 48.26±8.95 56.41±5.08 112.56±20.75

3 讨论

急性呼吸窘迫综合征作为一种临床常见的急性肺损伤疾病，其临

床症状主要由于新生儿肺部受到感染以及创伤性肺泡毛细管受损而引

发的，导致患儿呼吸加速窘迫，且伴进行性低压血症，以及弥漫性肺

泡浸润。急性呼吸窘迫综合征具有在早产儿中具有较高的发病率，既

有可能给患儿的生命安全带来严重的威胁。新生儿由于自身肺部成熟

度较差，加之肺表面活性物质缺乏而导致急性呼吸窘迫综合征，表现

为呼吸困难，甚至出现窒息死亡。在进行新生儿急性呼吸窘迫综合征

的治疗过程中，应用肺表面活性物质对于治疗急性呼吸窘迫综合征患

儿有着重要的作用，能够降低患儿肺泡扩张力，提升肺部顺应性，避

免肺水肿，使其肺部通气量增多 [2]。

肺表面活性物质是一种从猪肺胞浆里提取而来的纯天然的表面活

性物质，能够均匀分布在患儿肺部，于气液界面发挥出功效，以维持

患儿正常呼吸，改善其呼吸窘迫，提升其血氧饱和，增强患儿肺功能
[3]。本次研究结果表明，观察组患儿治疗有效率明显比对照组更优，

观察组患儿的 PaCO2、PaO2、PaO2/FiO2 明显比对照组更优。肺表面活

性物质在治疗足月新生儿急性呼吸窘迫综合征中，有着显著的临床应

用价值，可以预防以及缓解新生儿急性呼吸窘迫综合征病情，提高临

床治疗效果，有效缓改善肺功能。

综上所述，肺表面活性物质治疗足月新生儿急性呼吸窘迫综合征，

能够提高患儿临床治疗效果，有效改善肺功能，值得在临床中应用推广。
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