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[文章编号】1000-2200(2009)01-0043-02 ·临床医学·

猪肺表面活性物质治疗新生儿肺透明膜病21例疗效观察

马 进，高 明

【摘要]目的：探讨猪肺表面活性物质(IS)治疗新生儿肺透明膜病(HMD)的效果。方珐：对2l例HMD患儿使用Ps，观察其在

使用PS前和使用后各时段肺功能指标、呼吸机参数的变化以及存活率和并发症发生率。结果：新生儿用药后PaO：、PaC02、

氧合指数(OI)均较用药前明显改善(P<0．Ol—P<0．05)。病死率14．3％，并发症发生率：肺炎61．9％，肺出血9．5％，动脉导

管未闭9，5％，颅内出血4．8％，气漏4．8％。结论：PS治疗新生儿HMD疗效显著，值得在儿科临床推广。
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新生儿肺透明膜病(hyaline membrane disease，

HMD)又称新生儿呼吸窘迫综合征，是因肺表面活

性物质缺乏导致的一种严重呼吸道疾病，以早产儿

居多，病死率居早产儿首位¨．2J。猪肺表面活性物

质(pulmonary suffactant，PS)应用于新生儿肺部疾病

已有数十年历史。本院应用PS治疗新生儿HMD

2l例，取得良好效果，现作报道。

l资料与方法

1．1一般资料2l例为2004年10月至2006年9

月我院新生儿病房收治的HMD患儿。男16例，女

5例；胎龄<30周l例，30一35周15例，>35—37‘

周3例，>37周2例。出生体重1 000—1 500 g 11

例，>1 500—2 000 g 7例，>2 000—2 500 g 2例，

2 800 g l例。X线胸片分级：I级6例，Ⅱ级9例，

Ⅲ级4例，Ⅳ级2例。由本院产科转入5例，急救中

心转入16例，均在出生后6—12 h内出现鼻翼扇

动、呻吟、三凹征等呼吸窘迫症状。2l例均有呼吸

困难且进行性加重，甚至呼吸衰竭。
1．2 诊断依据 (1)本组大多数为早产儿

(90．5％)，2例足月儿均有诱发HMD的高危因素

(1例其母高血压，1例围生期窒息)；(2)出生后
6—12 h内出现呼吸窘迫，且进行性加重；(3)X线

床边胸片检查均有肺透明膜病改变；(4)根据病史

及实验室检查排除先天性肺炎、胎粪吸人性肺炎、湿

肺等可引起呼吸窘迫的其他疾病。

1．3 Ps的使用2l例分别在发病后1—45 h用Ps

[商品名固尔苏(eurosurf)，意大利凯西制药公司生

产]。每次100—150 ms／kg，先经气管插管充分吸

净气道分泌物，用球囊短暂加压给氧后，无菌注射器

抽取已复温至37℃左右的Ps，经气管插管插入细

[收稿日期]2007ml-06

[作者单位]蚌埠医学院第三附属医院儿科，安徽宿州234000

[作者简介]马进(1967一)，女，副主任医师．

硅胶管，用注射器通过硅胶管注入，17例采取三种

体位(左侧、右侧、平卧)分别持续注入1／3(2 min)，

4例采取仰卧位一次注入，拔除硅胶管，每次注入后

均用球囊加压给氧2 min，然后根据需要连接呼吸

机。其中18例用药1次，3例第1次用药后8～12 h

药效衰减时用第2次。用药后禁吸痰6 h。

1．4机械通气本组患儿中5例用药后，一般吸氧

能维持经皮测氧饱和度正常未使用呼吸机，16例使

用机械通气，13例使用德国Christina型呼吸机，3例

使用德国Bear750型呼吸机。初调值按孕周、体重、

病情而异。一般早产低体重儿初调流量(FR)6—
8 L／min，吸入氧浓度(Fi02)0．4—0．8，吸气峰压

(PIP)16—20 emil，0，呼气末正压(PEEP)4—
5 cmH20，吸气时间(Ti)0．45—0．55 S，呼吸频率

(RR)20—40次／分；足月儿：FR 8一10 L／min，Fi0：

0．4一O．8，HP20—25 cmH20，PEEP5—6 cmH20，Ti

0．45—0．6 S。

1．5 其他综合措施 (1)置于暖箱或辅射保暖台

上；(2)上机期间均经口微量喂养，每次2 ml／kg，根

据耐受情况决定增减奶量；(3)给予部分或全部静

脉营养，补液量按孕周、体重及呼吸窘迫轻重比正常

需要量每天酌减20—40 ml／kg；(4)上机者给予抗

生素预防感染，对怀疑并发肺部感染者，及时做痰培

养，根据药敏及时调整抗生素；(5)严格消毒管理，

床边备消毒液，接触患儿前洗手，医护人员集中操

作，听诊器专人专用；(6)及时调节内环境及糖代谢

紊乱，纠正酸中毒，维持心血管功能；(7)减少搬动，

预防颅内出血，给Vit K．静脉滴注3天；(8)高胆红

素血症者及时给予光疗等对症治疗，预防核黄疸的

出现。

1．6监护措施每位患儿均使用监护仪持续监护

SPO：、T、HR、BP；血气分析除在用PS前及用药后

30 min、6 h、12 h、24 h定期监测外，根据需要随时监

测；每日检测血糖3次，电解质1次。

1．7统计学方法采用方差分析和q检验。

 



2结果

2．1 用Ps后症状、体征的改善情况全部病例于

用药后10 min内开始显效，30 rain药效达高峰，表

现呼吸困难缓解、皮肤转红、三凹症减轻，经皮测氧

饱和度上升，呼吸机参数下调。用PS后肺功能变化

和呼吸机参数的变化(见表1、2)。

表1用PS前后的肺功能改变(rt。=21；孑±s}

q检验：与治疗前比较··P<O．Ol

表2用Ps前后呼吸机参数的变化(n=21；i±s)

q检验：与用Ps前比较·P<O．05，··P<0．Ol

2．2 转归 6例上机患儿平均上机时间(121±

14．6)h，21例中存活18例(85．7％)，病死3例

(14．3％)。病死原因：l例胎龄29们周，体重l 010 g，

撤机1天，家长因担心后遗症放弃治疗死亡；l例胎

龄3l+3周，体重1 350 g，因合并颅内出血家长放弃

治疗死亡；1例胎龄32周，入院时胸片示Ⅳ级，用Ps
6 h后病情加重，家长因经济原因放弃治疗死亡。

2．3 并发症及副作用 (1)2例在用药时出现气管

插管内粉红色分泌物溢出，考虑肺出血，提高PEEP

后于6 h内出血消失；(2)合并肺部感染ll例

(52．4％)，经胸片及痰培养证实；(3)2例(9．5％)

住院2周后发现心脏杂音，考虑动脉导管开放，经彩

超证实为动脉导管未闭；(4)合并颅内出血1例

(4．8％)；(5)合并气胸1例(4．8％)；(6)用药过程

中未出现呼吸暂停、发绀、心动过速及氧饱和度下降

等气道梗阻的现象。

3讨论

Ps是由Ⅱ型肺泡细胞产生并分布在肺泡表面

的磷脂蛋白复合物，具有降低肺泡表面张力、防治肺

不张和肺水肿、保持肺泡稳定等重要功能。胎儿在

胎龄22—24周时Ⅱ型肺泡细胞已能产生Ps，但量

不多，且较少转移至肺泡表面¨1，随着胎龄的增长，

Ps的合成逐渐增加，因此早产儿胎龄越小，肺中的

Ps量越少，HMD的发生率也越高，所以在PS缺乏

阶段补充外源性表面活性物质可以起到根本的治疗

作用。本研究应用的猪Ps是由猪肺提取物配制的

表面活性物质，主要成分为卵磷脂酰胆碱和表面活

性蛋白，它能降低肺泡表面的张力，提高肺的顺应

性，促进肺的气体交换，减轻肺水肿和肺不张MJ，改

善呼吸功能。本组资料显示，用PS治疗后，10 rain

内症状开始缓解，30 min药效达到高峰，呼吸困难逐

步好转，面色红润，经皮测氧饱和度上升，呼吸机参

数下调，血气分析示PaO：明显上升，PaCO：及OI

明显下降，起效迅速，充分显示PS治疗HMD的有

效性。

本组病死率和并发症率均低于李杰等”1的报

道，可能与以下因素有关：(1)本组部分就诊较早的

患儿(25％)均在发现HMD时早期足量给药，均未

上机或上机时间较短，减少肺部感染等并发症的发

生；(2)加强综合治疗，给予微量喂养，促进胃肠激

素的分泌，增加胃肠蠕动，同时给予静脉营养，维持

内环境的稳定，减少血糖波动，稳定心血管功能，应

用抗生素；(3)严格消毒，加强气道护理，减少操作，

监测血气、血糖、电介质，发现异常及时处理；(4)用

PS后及时下调呼吸机参数，减少气漏及慢性肺部病

变发生。

笔者认为，应用Ps和机械通气肺炎发生率高的

原因与气道管理、无菌操作密切相关，为降低肺炎发

生率，我们采取下列有效措施：(1)室内安装动态灭

菌消毒机，定时对室内空气进行消毒；(2)实行床边

隔离，每位患儿床边均放置洗手液及专用听诊器，操

作前严格洗手；(3)对怀疑肺部感染的多次做痰培

养，根据结果及时调整抗生素；(4)对部分病情较重

的患儿使用丙种球蛋白。研究表明，影响呼吸机相

关病原学变迁的最主要因素是机械通气时间№J，本

组患儿大部分(75％)来自乡镇医院，发病时间较

长，入院时病情进展较重，加上经济原因不能及时应

用Ps，导致上机时间长，感染发生率高，所以应用PS

治疗HMD一定要强调早期足量用药，减少上机时

 



间，减少肺炎发生率；监测血压、血糖，减少血流的波

动，同时使用止血药物预防出血的发生。对于发生

动脉导管未闭的患儿控制液体量。

本文观察到部分患儿应用PS后随时间推移，会

逐渐出现青紫、呼吸困难加重，经皮测氧饱和度降

低，这与病情进展或炎性蛋白液增多致PS的作用逐

渐减弱或消失有关¨1，这部分患儿重复用药会取得

更好的效果。
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过期妊娠引产的利弊分析

刘敏

·临床医学·

【摘要]目的：探讨过期妊娠引产的利弊。方决：过期妊娠(孕4l周一4l“周)276例，分为引产组192例，自然分娩组84例，对

观察资料进行利弊分析。结果：引产组剖宫产率和胎儿窘迫发生率均低于自然临产组(P<0．05)。引产组宫颈Bishop评分<

4分者剖宫产率为56．3％，高于评分≥7分者。结论：妊娠41周后，应适时终止妊娠，子宫颈条件不成熟者，予促子宫颈成熟

后引产终止妊娠。

[关键词]妊娠，过期；引产；分娩
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由于过期妊娠中常见的羊水过少、胎儿窘迫在

妊娠41周后就可出现⋯。随着围生医学研究的发

展，过期妊娠给母儿带来的危害已普遍引起重视，故

过期妊娠给母儿带来的不良影响也逐渐引起关注。

为了降低围生儿的并发症，减少过期妊娠，本文对我

院过期妊娠(孕4l周一4l+6周)的初产妇给予加强

监护、适时干预，采用人工方法诱发子宫收缩终止妊

娠的利弊作一回顾性分析，并探讨最佳处理决策。

l资料与方法

1．1一般资料2004年7月至2006年12月，我科

收住的过期妊娠孕妇276例，年龄20—38岁。孕前

月经规则，早孕期检查均符合孕周，均无高血压、妊

娠高血压疾病、糖尿病、肾病、心脏病、妊娠肝内胆汁

淤积症等影响胎盘功能的疾病。入院时孕周达到或

待产至41周，选择知情同意的孕妇192例为人工引

产组，84例为自然临产组。

1．2方法孕妇人院后常规行产科检查，了解头盆

关系及先露高低，并进行宫颈评分。所有病例均行
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胎儿电子监护，并行超声检查了解羊水、胎盘、胎儿

大小情况，无引产禁忌的过期妊娠者予以引产。采

用0．2％的缩宫素静脉滴注促子宫颈成熟，子宫颈

成熟者予0．5％的缩宫素静脉滴注引产。采用这两

种方法试产未能自然分娩而实施剖宫产者视为引产

不成功。引产组子宫颈Bishop评分4分以上当天

即予静脉滴注0．5％缩宫素引产，4分以下给予

0．2％缩宫素促子宫颈成熟2～3天。

1．3诊断及评分标准 胎儿窘迫及新生儿窒息及

子宫颈成熟度评分法均以乐杰主编第6版《妇产科

学》为标准。子宫颈评分使用Bishop子宫颈成熟度评

分法，≥7分为成熟子宫颈，<4分为子宫颈不成熟。

1．4统计学方法采用Y2检验和秩和检验。

2结果

2．1 过期妊娠对分娩方式及胎儿的影响 自然临

产组剖宫产率和胎儿窘迫发生率高于引产组(P<

0．05)，两组新生儿窒息发生率无统计学意义(P>

0．05)(见表1)。

2．2子宫颈成熟度对分娩方式和新生儿的影响

各子宫颈评分组间剖宫产率、胎儿窘迫发生率和新生

儿窒息发生率均无统计学意义(尸>0．晒)(见表2)。

 


