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!临床研究!

不同剂量固尔苏治疗
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例新生儿呼吸窘迫综合征的临床研究
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重庆市綦江县人民医院儿科
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!!

摘
!

要"目的
!

观察在并发有新生儿呼吸窘迫综合征"

&/!<

#的早产儿中!不同首次剂量固尔苏的临床效果$方法
!

将胎龄

小于
)(

周!生后
)B

内诊断为早产儿呼吸窘迫综合征的
,-

例患儿随机分为治疗组和对照组!前者在确诊
&/!<

后即给予固尔苏

@--K

L

'

N

L

治疗!后者给予固尔苏
.--K

L

'

N

L

治疗!若病情无明显改善可在每
.@

小时后再次给予固尔苏
.--K

L

'

N

L

!但总量不得

超过
,--K

L

'

N

L

$具有机械通气指征时均予行机械通气$结果
!

治疗组患儿需要接受第
@

%

)

剂固尔苏治疗的比例以及平均机械

通气时间$平均吸氧时间均低于对照组"

!

$

->-E

#&治疗组血气分析结果较对照组明显改善"

!

$

->-E

#&胸片结果也明显优于对

照组&两组患儿严重并发症的累积发生率比较差异无统计学意义"

!

%

->-E

#$结论
!

对于确诊为
&/!<

的早产儿!首次给予固尔

苏治疗剂量"

@--K

L

'

N

L

#可减少再次用药比例!改善患儿血气分析及胸片结果!缩短早产儿机械通气时间及氧疗时间!值得临床

广泛推广$
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新生儿呼吸窘迫综合征$
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#

&/!<

%#是新生儿出生后早期出现的以进行性呼吸困

难为主要表现的呼吸系统疾病#是呼吸衰竭的主要病因#也是

早产儿死亡的主要原因'其发病基础是肺表面活性物质$

'

J#5

K%9%8

G

2J8H%I$%9$

#

6<

%缺乏'临床应用外源性
6<

可预防和治

疗
&/!<

#这已被国内外大量研究所证实'但对于固尔苏临床

应用的最佳剂量#目前仍无明确定论'大坪医院儿科应用不同

首次剂量固尔苏治疗并发有呼吸窘迫综合征$

/!<

%的早产儿#

对其临床疗效和安全性进行随机对照研究#现报道如下'

A

!

资料与方法

A>A

!

一般资料
!

@-.-

年
(

月至
@-.-

年
.-

月在大坪医院儿科

&T*h

住院的早产儿$胎龄小于
)(

周%#共
,-

例#均于生后
.@

3

内入院'根据病史*临床表现*胸片结果#参照.实用新生儿

学/#符合以下条件!出生后
.

!

(3

内出现进行性呼吸困难*鼻

?*吸气性凹陷*呻吟及发绀#听诊双肺呼吸音减低#胸片证实

为
&/!<

'在家属签署知情同意书后#将患儿随机分为治疗组

和对照组#治疗组
@-

例#其中男
.(

例#女
.,

例#胎龄
@?

!

)(

周#平均$

)@>).a@>.,

%周&出生体质量
=C-

!

).--

L

#平均

$

.E@=a)@.

%

L

&根据胸片结果进行
&/!<

分期#

0

期
@

例#

*

期
E

例#

)

期
.)

例'对照组
@-

例#其中男
.?

例#女
.)

例&胎

龄
@=

!

)(

周#平均$

)@>@=a@>=,

%周#出生体质量
.-E-

!

)-=-

L

#平均$

.(@,a)(,

%

L

&根据胸片结果进行
&/!<

分期
0

期
)

例#

*

期
,

例#

)

期
.)

例'两组在性别*胎龄*出生体质量*胸

片
&/!<

分期等方面比较差异无统计学意义$

!

%

->-E

%'

A>B

!

方法

A>B>A

!

排除标准
!

出生前羊水检查已证实胎肺成熟&入选前

已使用过外源性表面活性物质治疗&首剂肺表面活性物质使用

前已使用高频通气&出生后
EK19

内心率不能稳定在
.--

次"

K19

之上&出生后
EK190

'L

%8

评分小于或等于
)

分&妊娠期间

即明确诊断有主要脏器的先天畸形*或者出生时发现有主要脏

器的畸形&有其他可能影响心肺功能的严重疾病$严重感染*败

血症及颅内出血等%&确诊或怀疑有染色体异常&出生后在产房

内进行过心肺复苏或使用过升血压药物$肾上腺素*去甲肾上

腺素*多巴胺等%*碳酸氢钠*静脉输液者&其他不适合入组的

患者'

A>B>B

!

治疗方法
!

$

.

%给药方法!在确诊
&/!<

后#治疗组即

CEE

重庆医学
@-.@

年
@

月第
,.

卷第
(

期



给予固尔苏$意大利凯西制药公司生产#每
.

毫升固尔苏中含

磷脂
=-K

L

%

@--K

L

"

N

L

治疗&对照组即给予固尔苏
.--K

L

"

N

L

治疗'如果病情无明显改善#两组患儿均可以在首剂之后的

.@3

或更长时间再次给予固尔苏
.--K

L

"

N

L

#必要时每
.@

小

时重复给药#但总量不得超过
,--K

L

"

N

L

'患儿取仰卧位#用

药前须吸净气道内分泌物#保证通气良好&先将固尔苏置于暖

箱中复温至
)?^

#用
EKV

注射器吸取药液#注射器连接头皮

针备用'气管插管操作尽量做到无菌操作*快速准确*动作轻

柔*位置正确'将头皮针斜插入气管插管导管中#医师缓推退

注给药#护士在旁持续用复苏囊加压通气'用药过程中严密监

测患儿
<%_

@

*心率*呼吸*血压变化'若患儿出现呼吸暂停*

<%_

@

及心率下降#暂停注药#迅速加压给氧#使药液快速进入

肺内#直至恢复稳定状态'$

@

%其他治疗!两组患儿根据病情需

要行机械通气治疗#并同时给予同等对症支持治疗#包括暖箱

保暖#上机期间多巴胺改善循环*镇静处理#广谱青霉素类或头

孢菌素抗感染#丙种球蛋白支持及静脉营养等'

A>C

!

统计学处理
!

应用
<6<<.)>-

统计软件对结果进行统计

分析#结果以
Ea>

或率表示#组间均数的比较采用
9

检验#组

间率的比较采用
.

@ 检验'

!

$

->-E

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B>A

!

两组患儿需要接受第
@

剂固尔苏的比例
!

见表
.

'

表
.

!!

两组患儿需要接受第
@

剂固尔苏的比例

组别
&

需接受第
@

剂(

&

$

A

%)

对照组
@- .@

$

(->-

%

治疗组
@- ?

$

)E>-

%

'

合计
,- .C

$

,?>E

%

!!

'

!

!

$

->-E

#与对照组比较'

B>B

!

两组患儿需要接受第
)

剂固尔苏的比例
!

见表
@

'

表
@

!!

两组患儿需要接受第
)

剂固尔苏的比例

组别
&

需要接受第
)

剂(

&

$

A

%)

对照组
@- (

$

)->-

%

治疗组
@- )

$

.E>-

%

'

合计
,- C

$

@@>E

%

!!

'

!

!

$

->-E

#与对照组比较'

B>C

!

两组患儿生后
@=B

内严重并发症比较
!

两组患儿出生

后
@=B

内严重并发症比较差异无统计学意义$

!

%

->-E

%#见

表
)

'

表
)

!!

两组患儿生后
@=B

内严重并发症比较#

&

$

分组
&

颅内出血 严重感染及败血症 肺动脉导管未闭

对照组
@- E , ,

治疗组
@- ) ) @

B>D

!

两组患儿用药
.@3

血气分析结果比较
!

用药后
.@3

比

较两组患儿血气分析结果见表
,

'

表
,

!!

两组患儿用药
.@3

血气分析结果#

Ea>

$

组别
&

6%_

@

6%*_

@ '

Q

对照组
@- (,>E-a@>CE ,E>E@a@>)= ?>)@a->..

治疗组
@- ?=>(.a@>-@

)

),>).a@>E=

'

?>)=a->.(

!!

'

!

!

$

->-.

#

)

!

!

$

->-E

#与对照组比较'

B>E

!

两组患儿用药
.@3

后胸部
e

线变化
!

,-

例患儿入院后

均立即行胸部
e

线检查#其中肺内细小颗粒影或斑片影
)@

例#支气管充气征
)E

例#肺野透亮度减低
),

例#白肺
E

例#所

有病例至少有
@

种以上征象'根据胸片结果进行
&/!<

分

期!

0

期
E

例#

*

期
C

例#

)

期
@(

例'给予
6<

治疗
.@3

后
e

线治疗组患儿胸片显示肺部病变显著改善
.)

例&对照组治疗

.@3

后胸片结果显著改善
=

例'

B>F

!

两组患儿的平均机械通气和吸氧时间比较
!

治疗组平均

机械通气及吸氧时间低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

->-E

%#见表
E

'

表
E

!!

两组患儿的平均机械通气和吸氧时间比较#

Ea>

$

分组
&

平均机械通气时间$

3

% 平均吸氧时间$

3

%

对照组
@- .=@>),a..@>@) @E(>,)a..@>@?

治疗组
@- ..(>-)a(@>,=

'

.?(>)=a(E>@C

'

!!

'

!

!

$

->-E

#与对照组比较'

C

!

讨
!!

论

&/!<

是早产儿的一种严重疾病#是由于缺乏
6<

引起的'

胎龄
)@

周以下#或胎龄大于
)@

周但有高危因素#如新生儿宫

内窘迫*出生时发生窒息*母亲是糖尿病患者的早产儿发生

&/!<

的概率非常高(

.

)

'

6<

是由
)

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*保持肺泡细胞稳定等重要功能(

@5)

)

'胎儿在胎

龄
@@

!

@,

周时
)

型肺泡细胞已能产生
6<

#但量不多#且较少

转移至肺泡表面(

,

)

#随着胎龄的增长#

6<

的合成逐渐增加#因

此早产儿胎龄越小#肺中的
6<

量越少#

&/!<

的发生率也越

高#所以在
6<

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(

E

)

'

尽管对于
&/!<

患儿的治疗方法已取得了很大的进步#

但
&/!<

仍然是导致早产儿死亡的重要原因(

(5?

)

'时至今日#

国内外的新生儿学家对于如何更好地预防和治疗
&/!<

的研

究从未停止(

=5.-

)

'

6<

对于治疗
&/!<

患儿的临床疗效已被广泛证实#但
6<

价格高昂#很多患儿家庭无力承担反复用药'本研究表明#治

疗组患儿需要接受第
@

剂及第
)

剂固尔苏的比例明显小于对

照组#说明首剂应用
@--K

L

"

N

L

疗效迅速#相对于
.--K

L

"

N

L

而言#可以明显降低再次应用固尔苏的比例'比较平均机械通

气和吸氧时间发现#治疗组患儿平均机械通气和吸氧时间都明

显短于对照组#这是因为首剂给予足量
6<

#可以使
6<

充分扩

散至肺泡表面#进一步扩张肺泡#保护肺泡上皮细胞#维持其稳

定性#从而缩短其病理过程'比较两组患儿出生后
@=B

内严

重并发症差异无统计学意义#究其原因#可能与使用
6<

治疗

后#部分患儿的通气*换气功能改善#血管阻力下降#血管扩张#

肺*脑*肾*心等器官血流增加#在刺激*缺氧*内环境改变等外

因诱导下导致出血或功能衰竭(

..5.@

)

'但此部分患儿大多集中

于胎龄小*体质量低的早产儿#尤其是超未成熟儿#因此作者认

为胎龄和体质量是决定并发症发生的首要原因而并非首剂
6<

的用量'对于胎龄小*体质量轻的早产儿及早地预防和治疗肺

出血*颅内出血及心衰*肾衰*新生儿坏死性小肠结肠炎等并发

症显得尤为重要'至于首剂应用
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固尔苏能否较
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有效减低此类并发症的发生率#作者将在今后的研

究中加大样本量进一步观察'

综上所述#首剂使用
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固尔苏治$下转第
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疗并发有
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的早产儿疗效确切#相对于首剂使用
.--K

L

"

N

L

固尔苏的患儿#能明显减少再次用药的比例#缩短住院治疗

时间#在减少
&/!<

患儿病死率的同时为患儿家属节省治疗

费用#因此值得临床进一步广泛推广应用'
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