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基金项目：湖北省自然科学基金犤ＥＫ２０１３Ｄ１７００７６００１５８３犦。
第一作者：余金蓉，女，大学本科，副主任医师，研究方向为新生儿科学，（电子信箱）２１４９５６３１０＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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猪肺磷脂辅助治疗早产儿呼吸窘迫综合征疗效评价

余金蓉 １，陈 莉 １，易 博 １，宋文奇 １，袁 立 １，陈华飞 ２

（１．湖北省应城市人民医院新生儿科，湖北 孝感 ４３２４００； ２．湖北省钟祥市人民医院儿科，湖北 荆门 ４３１９００）
摘要：目的 探讨猪肺磷脂辅助治疗早产儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）的临床疗效。方法 选取湖北省应城市人民医院 ２０１６年 １月至
２０１７年 １２月收治的 ＲＤＳ早产儿 １００例，按随机数字表法分为试验组和对照组，各 ５０例。两组患儿均予经鼻持续气道正压通气
（ＮＣＰＡＰ）、电解质平衡等支持治疗，试验组患儿加用猪肺磷脂注射液，均治疗４８ｈ。结果 治疗后，两组患儿动脉血氧分压（ＰａＯ２）、ｐＨ、血
氧饱和度（ＳａＯ２）、心输出量（ＣＯ）、心肌收缩指数（ＩＣＯＮ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），动脉血
二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＮＣＰＡＰ通气时间、氧疗时间、住院时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５），且试验组改
善程度均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 猪肺磷脂辅助治疗早产儿ＲＤＳ，能进一步改善患儿的缺氧症状，同时提高心功能，缩短治疗时间。
关键词：猪肺磷脂；早产儿；呼吸窘迫综合征；临床疗效；辅助治疗

中图分类号：Ｒ９６９．４；Ｒ９８４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１９牘２０－００５９－０４

ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＰｏｒａｃｔａｎｔＡｌｆａＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＡｄｊｕｖａｎｔＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｔｒｅｓｓ
ＳｙｎｄｒｏｍｅｉｎＰｒｅｍａｔｕｒｅＩｎｆａｎｔｓ

ＹＵＪｉｎｒｏｎｇ１，ＣＨＥＮＬｉ１，ＹＩＢｏ１，ＳＯＮＧＷｅｎｑｉ１，ＹＵＡＮＬｉ１，ＣＨＥＮＨｕａｆｅｉ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，ＹｉｎｇｃｈｅｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｏｇａｎ，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ４３２４００； ２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＺｈｏｎｇｘｉａｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎｇｍｅｎ，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ４３１９００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｏｒａｃｔａｎｔａｌｆａｉｎｔｈｅａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ
（ＲＤＳ）ｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ１００ｃａｓｅｓｏｆＲＤＳｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＹｉｎｇｃｈｅｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎ
ｕａｒｙ２０１６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｙｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ
ｍｅｔｈｏｄ，５０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎａｓａｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＮＣＰＡＰ）

·研究·
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ＴＮＦ－α，ＣＲＰ，ＭＤＡ水平均明显低于治疗前，且治疗组
低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示联合给药方案对患者的炎
性反应及氧化应激有明显改善作用。两组的不良反应发

生率无显著差异（Ｐ＞０．０５），表明联用乌苯美司胶囊不
会明显增加药品不良反应，这与牛荣等犤１２犦的报道一致。

综上所述，乌苯美司胶囊联合沙美特罗替卡松治疗

ＡＥＣＯＰＤ，可改善肺功能、炎性反应及氧化应激水平。
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组别

试验组

对照组

ｔ／χ２值
Ｐ值

孕周

（Ｘ±ｓ，周）

３３．４±２．１
３３．６±１．７
－０．５２３
０．６０２

性别

（男 ／女，例）

２６／２４
２３／２７
０．３６０
０．５４８

体质量

（Ｘ±ｓ，ｇ）

１８９５．４±１８０．４
１９００．７±１９３．２
－０．１４２
０．８８８

日龄

（Ｘ±ｓ，ｄ）

３．６±０．９
３．４±０．７
１．２４０
０．２１８

剖宫产

（例）

４３
４０
０．６３８

０．４２４
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｏｒａｃｔａｎｔａｌｆａ；ｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

流行病学研究显示，每１万名新生儿中早产儿呼吸
窘迫综合征（ＲＤＳ）患儿可达 ４５２～６９３例犤１犦。ＲＤＳ可增
加多器官功能障碍和衰竭的发生风险，短期内能导致患

儿病死率上升犤２犦。现阶段临床主要采用机械通气辅助治

疗改善肺通气和肺换气过程，从而升高 ＲＤＳ早产儿体
内的血氧饱和度，改善组织器官的血氧灌注水平，但无

法明显改善患儿的病死率和致残率，心功能障碍发生率

也无明显下降犤３犦。猪肺磷脂能补充生理性肺泡表面活性

物质，促进肺泡扩张，改善肺泡的塌陷状态，提高肺通气

和肺泡气体交换过程犤４犦。部分研究者探讨了猪肺磷脂辅助

治疗成年ＲＤＳ的效果，认为能缩短拔管时间，促进康复犤５犦。

本研究中探讨了猪肺磷脂联合常规方式治疗早产儿

ＲＤＳ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：产妇分娩时孕周为２８～３６周；符合第８

版《妇产科学》犤６犦诊断标准；临床表现为呼吸困难（呼吸

频率＞６０次／分）、三凹征、胸部 Ｘ线摄片检查双肺野
透亮度减低、口唇发绀等；具有经鼻持续气道正压通气

（ＮＣＰＡＰ）治疗指征；本研究获医院医学伦理委员会批准，
患儿父母签署知情同意书。

排除标准：重症感染；贫血；先天性心脏病；染色

体异常等出生缺陷；入院时需行气管插管治疗；其他

禁忌证。

病例选择与分组：选取湖北省应城市人民医院

２０１６年１月至２０１７年１２月收治的ＲＤＳ早产儿１００例，按
随机数字表法分为试验组和对照组，各 ５０例。两组患
儿一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两线患儿均予吸氧、液体管理、纠正电解质酸碱

平衡紊乱等治疗，并予 ＮＣＰＡＰ。观察组患儿加用猪肺
磷脂注射液（ＣｈｉｅｓｉＦａｒｍａｃｅｕｔｉｃｉＳ．ｐ．Ａ．，进口药品注册
证号Ｈ２００３０５９８，规格为每支３ｍＬ∶０．２４ｇ）１００ｍｇ／ｋｇ，
通过气管插管下方的硅胶口快速注入，然后予气囊

加压治疗，并持续给予机械通气。两组患儿均治疗

４８ｈ。

１．３ 观察指标
对比两组患儿治疗前后的动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动

脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、ｐＨ、血氧饱和度（ＳａＯ２）、心
输出量（ＣＯ）、心肌收缩指数（ＩＣＯＮ）、左室射血分数
（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）、ＮＣＰＡＰ通气时间、氧疗时
间、住院时间。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。治疗过程中，两组患儿均未发
生明显不良反应。

３ 讨论

胎儿宫内窘迫、宫内慢性缺氧或极低出生体质量均

能增加早产儿 ＲＤＳ的发生风险，特别是在孕周不足
３４周的早产儿，ＲＤＳ的发生风险会进一步上升犤７犦。早产

儿ＲＤＳ的出现，能致患儿短期内发生缺氧缺血性脑病，
增加肝肾功能衰竭的发生风险。常规的吸氧、纠正电解

质酸碱平衡紊乱、机械辅助通气治疗，均可在早产儿

ＲＤＳ的治疗过程中发挥重要作用犤８犦。但研究发现，采用

以机械通气为主的相关治疗后，病情缓解率仍不超过

４５％，远期心力衰竭或肺性脑病的发生率仍较高犤９犦。

猪肺磷脂是以脂质和特异性的糖蛋白混合的治疗性

药物，能采用在机械辅助通气过程中气管内滴入方式，加

快药物的吸收和在肺泡表面的扩散。猪肺磷脂在肺泡表面

均匀展开后，能通过其对于肺泡塌陷的扩张作用，促进肺

泡的扩张和肺泡内气体的弥散，改善通气血流比值。基础

研究还认为，猪肺磷脂还能降低肺泡表面的炎性反应，抑

制核因子κＢ牗ＮＦ－κＢ牘激活导致的肺泡水肿，改善肺换气

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝５０）

·研究·
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组别

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

ＮＣＰＡＰ通气时间（ｈ）

６４．８±１４．２
８１．７±１８．５
－５．１２４
０．０００

氧疗时间（ｄ）

８．９±４．６
１１．３±５．２
－２．４４４
０．０１６

住院时间（ｄ）

１９．３±４．６
２５．０±４．１
－６．５４１
０．０００

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ｐＨ ＳａＯ２（％）

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＩＣＯＮ ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍＬ）

表２ 两组患儿血气指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

表３ 两组患儿心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．４６±０．０４
０．４５±０．０４
１．２５０
０．２１４

治疗后

０．４９±０．０５

０．４７±０．０４

２．２０９
０．０３０

治疗前

６２．５±２．９
６３．０±２．９
－０．８６２
０．３９１

治疗后

６７．３±２．５

６５．７±２．８

３．０１４
０．００３

治疗前

６９．１４±６．２２
６８．８９±５．２５
－１．１７０
０．２４５

治疗后

８５．２２±５．０２

７２．１４±４．８９

３．２８２
０．００１

治疗前

３．８０±０．３６
３．８７±０．３９
－０．９３３
０．３５３

治疗后

４．９１±０．４１

４．４８±０．５０

４．７０２
０．０００

组别

组别

表４ 两组患儿治疗时间及住院时间比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５６．８±４．６
５７．３±５．０
－０．５２０
０．６０４

治疗后

７９．８±５．０

７６．１±４．８

３．７７５
０．０００

治疗前

６１．３±５．２
６０．７±４．５
０．６１７
０．５３９

治疗后

４３．９±４．８

４６．３±４．２

－２．６６１
０．００９

治疗前

７．２５±０．０５
７．２７±０．０６
－１．８１１
０．０７３

治疗后

７．３７±０．０４

７．３３±０．０５

４．４１７
０．０００

治疗前

６６．３±８．２
６８．０±７．４
－１．０８８
０．２７９

治疗后

８９．５±６．０

８５．１±５．７

３．７５９
０．０００

·研究·
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过程犤１０犦。且有研究发现，猪肺磷脂能显著改善ＲＤＳ患儿的
血气代谢指标犤１１犦，但对治疗后心功能指标的分析不足。

本研究中发现，猪肺磷脂辅助治疗早产儿ＲＤＳ后，
患儿的动脉血气相关指标均明显改善，提示猪肺磷脂能

显著改善患儿的动脉血气。考虑与猪肺磷脂的以下药理

作用有关犤１２－１４犦：促进肺泡扩张，改善肺泡表面张力，维

持肺泡表面氧气的弥散和二氧化碳的交换；清除肺泡表

面液体，改善肺泡水肿等的病理程度，稳定患儿肺换气

过程。桑旭等犤１５犦研究发现，猪肺磷脂辅助治疗后，ＲＤＳ
患儿的血氧饱和度平均可上升５％以上，且使用较早患
者血气相关指标改善效果更明显。ＣＯ，ＩＣＯＮ，ＬＶＥＦ，ＳＶ
均为评估心功能的指标，相关指标水平下降会导致心力

衰竭、多器官功能障碍，增加不良临床结局的发生风险。

本研究的创新性在于探讨了猪肺磷脂对患儿心功能水

平的影响。观察组患儿上述心功能相关指标上升幅度明

显，且高于对照组，提示猪肺磷脂能显著改善心功能，这

主要是由于猪肺磷脂能改善心肌细胞的血氧供应水平，

提高心肌细胞的线粒体代谢活性，提高心肌细胞的收缩

和舒张功能。但有研究者并不认为猪肺磷脂能提高 ＣＯ
或ＳＶ等指标犤１６犦，考虑可能与猪肺磷脂治疗后心功能指

标随访时间节点的不同有关。试验组患儿治疗后，ＮＣ
ＰＡＰ时间、氧疗时间、住院时间均明显短于对照组，提示
猪肺磷脂能促进患儿病情的康复，缩短机械通气时间。

综上所述，猪肺磷脂辅助治疗早产儿ＲＤＳ，能进一步
改善患儿的缺氧症状，同时提高心功能，缩短治疗时间。
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