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肺表面活性物质替代治疗早产儿肺透明膜病的研究 

纪树萍 张秀玲 马文旭 孙艳萍 李欣红 于靖华 
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早产儿肺透明膜病(HMD)是早产 

儿因肺表面活性物质(PS)缺乏而致的 

一 种严重呼吸道疾病，病死率很高。故有 

效防治早产儿 HMD能降低新生儿的发 

病率和病死率。我科于 2004年 1月一 

2005年 11月使用 PS替代疗法治疗早 

产儿 HMD 26例，疗效显著 ，报告如下。 

1 对 象与方法 

1．1 病例：37例早产儿(孕 28～36周) 

均来 自2004年 1月一2005年 11月本院 

新生儿病房，并根据《实用新生儿学》。 

标准，结合病史、临床表现、x线胸片，诊 

断为早产儿 HMD。排除严重宫内感染、 

先天性心脏病、羊水吸人性肺炎。按随机 

原则分为两组。治疗组 26例，男 19例， 

女 7例；入院日龄 2O min～12 h；孕 28～ 

34周 ；体重 1 000～2 800 g；1 min阿 

布哥尔 (Apgar)评分 3～8分 8例；X线 

胸片诊断符合 HMD 23例，3例因病情 

重未拍 x线胸片 对照组 11例，男 8例， 

女 3例 ；人院日龄 20 rain 12 h；孕28～ 

34周，体重1 00O～2 550 g；1 min Apgar 

评分 3～8分；x线胸片诊断 HMD 7例， 

4例因病情重未拍 x线胸片。两组患儿 

均在出生后 4～12 h出现呼吸困难、气 

急(呼吸频率>6O次／min)、呼气性呻 

吟、吸气性肋间凹陷及中心性紫绀；x线 

胸片示肺部呈网状颗粒和均匀的斑状阴 

影。两组患儿月龄、性别、孕周、出生体 

重、1 rain Apgar评分和 x线胸片分级 

间比较 ，差异均无显著性(P均>0．05)， 

具有可 比性 。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 两组患儿均给予保温，部分或全 

静脉营养，控制肺部感染，纠正酸碱、水、 

电解质紊乱，控制心率、血压 ，给予维生 

素 K、苯巴比妥钠预防颅内出血等综合 

治疗措施。 

1．2．2 治疗组：在综合治疗的基础上经 

气管插管给予 固尔苏 (Curosurf)100～ 

200 mg／kg。变换体位 ，注射药物后再用 

球囊加压给氧 3～5 min，然后持续气道 

正压(CPAP)给氧，吸入氧浓度(Fi02) 

0．40，压力为 3～6 cm H2O(1 cm H2O一 

0．098 kPa)。给药后 6 h不进行气 管内 

吸引。 

1．2．3 对照组：在综合治疗基础上使用 

地塞米松 1 mg／kg静脉滴注，每日1次， 

连用 3 d。 

1．3 监测指标；多功能监护或持续监护 

血氧饱和度、体温、心率、血 压、血气分 

析。同时根据需要随时监测呼吸功能 

[Fi02、动脉血氧分压(Pa0 )、氧合指数 

(PaO2／FiO2)]。 

1．4 疗效判定标准 ：用药 20 min后患 

儿呼吸窘迫明显改善，皮肤转红，“三凹 

征”减轻，经皮血氧饱和度上升则判定为 

显效 。 

1．5 统计学方法：计量资料用均数 ± 

标准差( ±S)表示，采用 t检验；P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 症状、体征改善情况(表 1)：26例 

患儿用药后 5～10 min内病情开始好 

转 ，30 min后药效达到高峰 ，表现为呼 

吸窘迫明显改善，皮肤转红 ，“三凹征”减 

轻。全部病例呼吸困难症状于用药后 

23 h完全缓解，两组比较差异有显著性 

(P均<0．05)。 

表 1 应用固尔苏呼吸 

困难症状缓解 时间 h 

绢别 例数 里 
(例) 重度 中度 轻度 缓解 

治疗组 26 3土1 6士4 95：3 15士8 

对照组 11 lO土1 23士3 67士4 84土9 

注：与对照组比较； P<o．05 

2．2 治疗前后两组氧合功能、血气分析 

和给氧时间比较(表 2)：治疗组治疗后 

氧合功能改善明显，给氧时间和住院时 

间均明显缩短，与对照组治疗后 比较差 

异均有显著性(P<O．05或 P<O．01)。 

2．3 转 归：治疗组存 活 25例，死亡 

1例；随访最长时间至患儿 2岁 ，无一例 

不良反应发生。对照组院内死亡2例，出 

院后死亡 3例；最终存活 6例。 

3 讨 论 

PS缺乏时，肺泡表面张力增高，肺 

顺应性明显降低，肺泡萎陷，导致进行性 

肺不张，临床上会出现呼吸困难，并进行 

性加重，进而发生呼吸衰竭，故应用 PS 

替代疗法是预防和治疗呼吸窘迫综合征 

的有效措施。本组结果显示 ，在应用固尔 

苏治疗后，Pa0z显著上升，所需 Fi0z明 

显下降，气道压力下降，呼吸功能明显改 

善，CPAP加压给氧时间和持续低流量 

给氧时间明显缩短，患儿病死率也明显 

降低。说明PS替代疗法是治疗 HMD的 

有效 手段之一 。 
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