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基金项目：湖南省卫生计生委科研计划课题项目犤Ｂ２０１７１６７犦。
第一作者：任娜芳，女，硕士研究生，副主任医师，研究方向为新生儿学，（电子信箱）ｒｅｎｎａｆａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ。

１１１８－１１２１．
犤２犦申 斌，耿召华，陈 瑜，等．左心声学造影与二维超声心动
图测量左心室厚度的对照研究犤Ｊ犦．第三军医大学学报，
２０１８，４０（１５）：７７－８２．

犤３犦白 桦，方理刚，徐瑞 ，等 ．盐酸去甲乌药碱负荷超声心动
图诊断冠心病的有效性和安全性犤Ｊ犦．中华超声影像学杂志，

２０１８，２７（１）：１１－１６．
犤４犦江璐璐，王文婷，黄海韵，等．左心腔声学造影在诊断冠心病
伴室壁瘤中的应用价值犤Ｊ犦．临床超声医学杂志，２０１８，２０（２）：

７７－８１．
犤５犦吴 镜 ．２０１７年欧洲心脏病学会“冠心病患者双抗治疗指南
（更新版）”亮点解读犤Ｊ犦．临床误诊误治，２０１８，３１（２）：１１８．

犤６犦马立永 ．不同剂量瑞舒伐他汀联合曲美他嗪治疗老年冠心
病左心功能不全的疗效对比犤Ｊ犦．中国病案，２０１８，１９（９）：

１０２－１０５．
犤７犦关 丽，张玉婷，李文军 ．曲美他嗪治疗冠状动脉粥样硬化
性心脏病合并心功能不全临床研究犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，

２６（３）：３９－４１．

犤８犦李 勇，肖建强，李文华，等．曲美他嗪对冠心病并左心功能
不全患者心功能的影响犤Ｊ犦．实用心脑肺血管病杂志，２０１７，

２５（２）：１１５－１１７．
犤９犦王显志，吴胜才 ．彩色超声心动图与高分辨率 ＣＴ对早期左
心功能不全的诊断价值对比犤Ｊ犦．中国医学装备，２０１７，１４（１）：

５５－５７．
犤１０犦陈海峰 ．超声心动图对 ＰＣＩ治疗冠心病合并左心功能不全

的疗效评价犤Ｊ犦．宁夏医科大学学报，２０１８，４０（４）：１１３－１１５．
犤１１犦杨士伟，周玉杰，赵迎新，等．冠心病患者血清阴离子间隙与左

心室收缩功能的相关性研究犤Ｊ犦．中国循证心血管医学杂志，

２０１７，９（６）：６６３－６６６．
犤１２犦吕宝经，张亚臣，郑宏超，等 ．左室造影评价生脉注射液改

善冠心病患者心功能的作用犤Ｊ犦．中国临床药学杂志，２００５，
１４（４）：２０７－２０９．

犤１３犦宋 军，高东梅，冯海艳，等 ．超声心动图技术及参数评价
左心功能的研究犤Ｊ犦．长春中医药大学学报，２０１７，３３（４）：

６５０－６５２．
牗收稿日期：２０１９－０６－２９牘

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．０４．０３２

猪肺磷脂注射液治疗新生儿胎粪吸入性肺炎临床评价

任娜芳，黄秀群，谭 静，冯小燕，欧阳红，刘 晓，刘 湘
（湖南省湘潭市中心医院新生儿科，湖南 湘潭 ４１１１００）

摘要：目的 探讨猪肺磷脂注射液治疗新生儿胎粪吸入性肺炎的临床疗效及对患儿肺氧合功能、炎性因子、预后的影响。方法 选取医院

２０１５年１月至 ２０１８年 １月收治的胎粪吸入性肺炎新生儿患儿８６例，按随机数字表法分为对照组及观察组，各 ４３例。两组患儿均采
用常规综合治疗，观察组患儿加用猪肺磷脂注射液（１５０ｍｇ／ｋｇ），均连续治疗 ７ｄ。结果 观察组总有效率为９５．３５％，明显高于对照组
的７４．４２％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患儿的动脉血氧分压（ＰａＯ２）、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）均有不同程度改善，且观察组均明显优于对照
组（Ｐ＜０．０５）；两组患儿血清肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素８（ＩＬ－８）水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且
观察组降幅明显大于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿的住院时间、氧疗时间、肺部湿罗音消失时间、发绀消失时间、呼吸困难缓解时间
及血氧饱和度（ＳｐＯ２）恢复正常时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），吸痰次数明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当
（２０．９３％比１８．６０％，Ｐ＞０．０５）。结论 猪肺磷脂注射液治疗新生儿胎粪吸入性肺炎，能明显抑制炎性反应，改善肺氧合功能及预后。

关键词：胎粪吸入性肺炎；新生儿；猪肺磷脂注射液；临床疗效；炎性因子；肺氧合功能；预后
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ｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｅｄｗｉｔｈＰｏｒａｃｔａｎｔＡｌｆａＩｎｊｅｃｔｉｏｎ（１５０ｍｇ／ｋｇ）．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｎ
ｔｉｎｕａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ７ｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９５．３５％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
７４．４２％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ（ＰａＯ２）ａｎｄＰａＯ２／ＦｉＯ２ ｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｉｎｏｒｄｉｎａｔｅｌｙｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅＰａＯ２ ａｎｄＰａＯ２／ＦｉＯ２ ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｔｅｖｅｒｙｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８
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组别

观察组

对照组

性别

（男／女，例）

２２／２１
２４／１９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３８．９２±１．５３
３８．１６±１．２０

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

３．２５±０．４６
３．４１±０．３９

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分
（Ｘ±ｓ，分）

５．２７±１．４１
５．１９±１．３０

指标

ＰａＯ２
（ｋＰａ）

ＰａＯ２／ＦｉＯ２
（ｍｍＨｇ）

时间

治疗前

治疗后２ｈ
治疗后１２ｈ
治疗后２４ｈ
治疗前

治疗后２ｈ
治疗后１２ｈ
治疗后２４ｈ

观察组

５．７３±０．９２

７．３３±１．４６

７．８８±２．１７

８．９４±２．５３

６１．９５±１０．２２

８１．４３±１３．９１

８７．５８±１６．７４

９７．４６±１９．３６

对照组

６．６４±０．８８

５．８５±０．９３

６．５９±１．７１

７．０７±２．１０

６２．１８±１０．３７

６６．８２±１２．７６

７３．２１±１３．４５

８０．７７±１７．２０

ｔ值

０．８４７

２．５５４

２．９７１

２．２１９

７．３３４

３．０４５

２．８８７

３．３２６

Ｐ值

０．２１６

０．０２０

０．００９

０．０３０

０．３９２

０．００４

０．０１０

０．０００

（ＩＬ－８）ｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｄｅｓｃｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ，ｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｔｉｍｅ，ＳＰＯ２ ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｏｉｓｔｒａｌｅｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅ，

ｃｙａｎｏｓｉｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅ，ｄｙｓｐｎｅａｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）
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ｏｎｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（２０．９３％ ｖｓ．１８．６０％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＰｏｒａｃｔａｎｔＡｌｆａＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｍｅｃｏｎｉｕｍ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｏｕｌｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｅｃｏｎｉｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｎｅｏｎａｔｅｓ；ＰｏｒａｃｔａｎｔＡｌｆａＩｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝４３）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

胎粪吸入性肺炎也称胎粪吸入综合征，为新生儿常

见急危重症，在过期产儿或足月儿中较多见，是导致新

生儿死亡的主要原因犤１犦。新生儿胎粪吸入性肺炎因粪染

羊水被胎儿吸入呼吸道，引起气道阻塞，造成肺泡、呼吸

道发生机械性阻塞及化学性炎症，导致系列临床症状发

生，严重者会呼吸衰竭，或出现急性呼吸窘迫综合征、急

性肺损伤，甚至导致死亡犤２犦。猪肺磷脂注射液是天然的

肺表面活性物质，主要功能为降低肺表面张力，临床主

要用于预防和治疗早产儿呼吸窘迫综合征犤３犦。本研究中

以猪肺磷脂注射液治疗新生儿胎粪吸入性肺炎，观察其

临床疗效，探讨其对肺氧合功能、炎性因子及预后的影

响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取医院 ２０１５年 １月至 ２０１８年 １月收治的胎粪

吸入性肺炎患儿 ８６例，均符合《实用新生儿学》（第 ３
版）犤４犦中胎粪吸入性肺炎的诊断标准，按随机数字表法

分为对照组与观察组，各 ４３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。本研究经医院医学伦理委员会批准，患儿监护人
签署知情同意书。

１．２ 方法
两组患儿均予常规综合治疗，包括保暖、气管插管

吸净胎粪、保持呼吸道通畅、吸氧、营养支持、维持水与

电解质平衡、抗感染治疗（如头孢噻肟等），伴肺动脉高

压的患儿予酚妥拉明等对症治疗，吸痰由专科护理人员

操作。观察组患儿加用猪肺磷脂注射液（ＣｈｉｅｓｉＦａｒｍａ
ｃｅｕｔｉｃｉＳ．ｐ．Ａ．，进口药品注册证号 Ｈ２０１８１２０１，规格为
每支 １．５ｍＬ∶０．１２ｇ），直接通过气管插管将药液滴注
到下部气管，在患儿出生后１５ｍｉｎ内进行首次给药，６ｈ后
再次给药，之后每１２ｈ给药１次（剂量均为１５０ｍｇ／ｋｇ）。

每次给药前注意清理患儿呼吸道，治疗过程中保持呼

吸道通畅，给药后采用复苏囊加压予吸氧，每次２ｍｉｎ。
两组患儿均持续治疗７ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：观察患儿的临床预后指标，包括住院时

间、吸痰次数、氧疗时间、肺部湿罗音消失时间、发绀消

失时间、呼吸困难缓解时间及血氧饱和度（ＳｐＯ２）恢复正
常时间；在治疗前及治疗后２，１２，２４ｈ，检测患儿的动脉
血氧分压（ＰａＯ２）、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）；治疗前后，采
用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法测定患儿血清肿瘤坏
死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、白细胞介
素 ８（ＩＬ－８）等炎性因子水平，试剂盒由上海康朗生物
科技有限公司提供，严格按说明书操作。

疗效判定犤５－７犦：痊愈，治疗后 ３ｄ临床症状完全缓
解，实验室检查指标均恢复正常；显效，治疗后５ｄ临床
症状完全缓解，实验室检查指标均恢复至正常水平；有

效，治疗后５ｄ临床症状基本恢复；无效：治疗后７ｄ未
到显效标准，或有加重。总有效＝痊愈＋显效＋有效。

安全性：观察并记录治疗过程中不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计数资料以百分

率牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，
行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
表２ 两组患儿 ＰａＯ２及ＰａＯ２／ＦｉＯ２比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
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指标

住院时间（ｄ）

吸痰次数（次）

氧疗时间（ｈ）

肺部湿罗音消失时间（ｄ）

发绀消失时间（ｄ）

呼吸困难缓解时间（ｄ）

ＳｐＯ２恢复正常时间（ｈ）

观察组

７．５６±１．１８
４．２５±１．４０
３５．７７±３．２８
８．７４±１．６６
３．５０±０．５２
４．３４±１．２９
２９．４３±３．３２

对照组

９．６２±１．７７
６．８６±１．８３
４８．４６±５．３２
１１．４８±２．４１
５．１４±０．７６
６．６９±１．５７
３６．５２±４．９０

ｔ值

２．１１６
２．６２０
２．２９４
２．７７５
２．８５１
２．０７３
２．１９８

Ｐ值

０．０３８
０．０１７
０．０２９
０．０１６
０．０１２
０．０４０
０．０３６

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．２４±０．３６
４．２５±０．４１
０．９１８
０．１４２

治疗后

２．５７±０．２２

３．７１±０．４３

２．３３６
０．０２５

治疗前

２．９７±０．２５
２．９８±０．２３
０．６６３
０．４０２

治疗后

１．２４±０．１９

２．１０±０．２６

２．４７３
０．０２２

治疗前

１．７６±０．２３
１．７４±０．２６
０．７７４
０．３５１

治疗后

１．１４±０．１１

１．３５±０．３０

２．００８
０．０４３

表３ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝４３）

表４ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４３犦

注：与对照组比较，χ２＝１０．６３７，Ｐ＝０．０００。

表５ 两组患儿预后指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

表６ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦

组别

观察组

对照组

恶心

２（４．６５）

３（６．９８）

皮疹

４（９．３０）

３（６．９８）

呕吐

３（６．９８）

２（４．６５）

合计

９（２０．９３）

８（１８．６０）

组别

观察组

对照组

痊愈

２６（６０．４７）

１５（３４．８８）

显效

１２（２７．９１）

１０（２３．２６）

有效

３（６．９８）

７（１６．２８）

无效

２（４．６５）

１１（２５．５８）

总有效

４１（９５．３５）

３２（７４．４２）

３ 讨论

新生儿胎粪吸入性肺炎的致病原因主要包括两

方面：一是胎粪中含大量物质，如胆酸汁、大颗粒胎

粪、胆红素等，混合在一起黏稠度较高，易堵塞患儿细

小气管，导致体内的二氧化碳浓度升高，从而引起高

碳酸血症、低氧血症，严重时会造成心肺功能衰竭犤８－１０犦；

二是胎粪能直接、严重地损伤肺泡及呼吸道内皮细

胞，使内皮系统功能发生缺损，促进 ＴＮＦ－α，ＩＬ－６，
ＩＬ－８等炎性因子的释放，加重肺内的炎性反应，从而
抑制Ⅱ型肺泡细胞的正常功能，降低了肺泡表面活性
物质的分泌速度，影响肺的扩张及收缩功能，最终导

致呼吸困难犤１１－１３犦。两个致病机制相互影响，进一步加

重病情。

保持患儿呼吸道通畅及使用有效的抗炎手段是临

床治疗成功的关键，对于改善预后、提高生存率具有重

要意义。目前，常规综合性的治疗措施，如保暖、气管插

管吸净胎粪、保持呼吸道通畅、吸氧、营养支持、维持水

与电解质的平衡、抗感染治疗及对症治疗等，虽能改善

症状，但治疗时间较长，且疗效不明显。肺表面活性物质

对于维持肺泡稳定及整个通气循环有充分的气体交换，

避免肺泡在呼气末发生萎陷是不可缺少的犤１４犦。猪肺磷

脂注射液作为一种天然性肺表面活性物质，能明显降低

肺表面张力，可对肺泡细胞的舒张及收缩活动起到较好

的保护作用，对改善机体缺氧状态有重要作用，在呼吸

窘迫综合征的治疗及预防中取得了较好效果犤１５犦。本研

究结果显示，观察组患儿的临床疗效、ＰａＯ２及 ＰａＯ２／
ＦｉＯ２均明显优于对照组，住院时间、氧疗时间、肺部湿罗
音消失时间、发绀消失时间及 ＳｐＯ２恢复正常时间均
明显短于对照组，吸痰次数明显少于对照组，且不增

加不良反应。

综上所述，猪肺磷脂注射液治疗新生儿胎粪吸入性

肺炎，能明显抑制患儿的炎性反应，改善其肺氧合功能

及预后。
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