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持续气道正压呼吸联合珂立苏治疗新生儿
呼吸窘迫综合征的疗效观察
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(第四军医大学第一附属医院儿科ꎬ陕西 西安 ７１００００)

摘　 要:　 目的　 分析研究持续气道正压(ＣＰＡＰ)呼吸和珂立苏防治新生儿呼吸窘迫综合征的临床效果ꎮ 　
方法　 选取新生儿呼吸窘迫综合征患儿 ９２ 例ꎬ随机分成观察组和对照组ꎬ各 ４６ 例ꎬ对照组仅采用常规疗法＋
ＣＰＡＰꎬ观察组在常规治疗基础上给予 ＣＰＡＰ＋珂立苏治疗ꎬ比较分析两组患者的血氧饱和度(ＳｐＯ２)、自主呼吸改善

情况、血气变化、临床疗效及并发症发生情况ꎮ 　 结果　 与对照组比较ꎬ治疗 １２ｈ 后观察组患儿的 ＳｐＯ２ 指标、自主

呼吸改善成功率、ＰａＯ２ 均明显升高ꎬＰａＣＯ２ 降低显著ꎻ各组间治疗前后变化及组内治疗前后的比较差异具有显著

性ꎻ观察组治疗总有效率(９５.６６％)明显高于对照组(６９.５７％) (Ｐ ＝ ０.００９４)ꎬ且并发症较低ꎮ 　 结论 　 采用 ＣＰＡＰ
联合珂立苏的方法治疗早产新生儿呼吸窘迫疗效显著ꎬ未见明显并发症ꎬ值得临床推广ꎮ
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ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＮＲＤＳ)是新生儿普遍的一种临床

并发症ꎬ主要表现为呼吸困难、呼吸性呻吟ꎬ甚至呼
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吸衰竭等ꎬ我国的发生率可达 ５％ ~ １０％ꎬ死亡率高

达 １３.５％~２１.７％[１]ꎮ 目前ꎬ对于新生儿呼吸窘迫综

合征的治疗临床上多以药物治疗为主ꎬ呼吸支持治

疗为辅ꎮ 传统的机械通气治疗的缺点使采用气管插

管带来了院内感染的很大风险且若造成患儿拔管后

仍伴有呼吸困难的状况则还需再次进行插管ꎬ而临

床上广为推崇的持续气道正压通气疗法ꎬ避免使用

机械通气的方式ꎬ同时能大大降低并发症的发生率ꎬ
提高临床效果ꎬ能达到有效支持呼吸的目的ꎬ缓解患

儿症状[２]ꎮ 因此ꎬ我院采用持续气道正压呼吸支持

治疗＋珂立苏药物疗法ꎬ与常规疗法上的持续气道

正压呼吸疗法相比ꎬ珂立苏能够促进肺结构和肺功

能的成熟ꎬ进一步增加肺表面活性物质的分泌ꎬ有效

改善肺的顺应性ꎬ促进气体交换[３]ꎬ本研究探索其

对新生儿呼吸窘迫综合征的临床疗效ꎬ以期获得满

意的成果ꎬ现汇报如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取 ２０１４ 年 １０ 月 ~ ２０１５ 年 １１
月在我院治疗的新生儿呼吸窘迫综合征患儿 ９２ 例ꎬ
其中男 ５８ 例ꎬ女 ３４ 例ꎬ随机分成观察组和对照组 ２
组ꎬ观察组 ４６ 例ꎬ平均体重 １６１０ｇꎬ平均胎龄为

(３２.３±２.４)周ꎻ对照组 ４６ 例ꎬ平均体重 １５９０ｇꎻ平均

胎龄为(３１.８±２.６)周ꎮ 纳入标准:①符合«实用儿科

学»中有关新生儿呼吸窘迫综合征的诊断标准ꎬ所
有患儿均被确诊为新生儿呼吸窘迫综合征ꎬ②实验

室辅助检查 ＰａＯ２ / ＦｉＯ２≤２６.７ 且吸氧治疗无效ꎬ③
合并先天性心脏病、先天性肺发育畸形患儿除外ꎬ④
所有对象均不存在相关疾病干扰[４]ꎮ 两组患儿的

性别、胎龄等一般资料均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法 　 　 ①对照组:仅采用常规疗法＋
ＣＰＡＰꎬ如对患儿进行吸氧、维持水电解质平衡ꎬ纠正

酸中毒、肠内肠外营养及预防感染等ꎬ尽量避免感

染ꎬ并采用 ＫＤ－３００ｎＣＰＡＰ 进行 ＣＰＡＰ 治疗ꎬ通气参

数为:ＦｉＯ２ 为 ０.４ ~ ０.６ꎬＰＥＥＰ 为 ４ ~ ８ ｃｍ Ｈ２Ｏꎬ气体

流量为 ４×呼吸频率×潮气量(１０ ｍＬ / ｋｇ) [５]ꎮ ②观

察组:给予 ＣＰＡＰ＋珂立苏联合治疗ꎮ 即除了给予对

照组治疗和 ＣＰＡＰ 外ꎬ使用珂立苏进行药物疗法ꎬ将
珂立苏(北京双鹤现代医药技术有限责任公司国药

准字 Ｈ２００５２１２８)于 ３５℃条件下复温一段时间后抽

取注射用水使其逐渐溶解稀释备用ꎬ首次按照 ３５ ~
１０５ ｍｇ / ｋｇ进行服用ꎬ然后充分清理呼吸道ꎬ把珂立

苏注入插管导管中ꎬ同步开始正压通气几分钟ꎬ目的

是使得珂立苏均匀分布在两侧肺部[６]ꎮ 观察组的

给药次数视其病情而定ꎬ１２~２４ ｈ 内可重复给药 １~
２ 次ꎮ 以上两组患儿的救治方式均经本院伦理委员

会审查通过并告知家属ꎬ且签署了知情同意书ꎮ
１.３　 评价标准及观察指标 　 　 本研究严格参考相

关标准判定疗效:呼吸平稳、三凹征、呼气性呻吟、紫
绀消失ꎬ四肢温暖ꎬ肌张力正常ꎬ实验室辅助检查各

项指标均恢复正常为显效ꎬ呼吸稍急促ꎬ三凹征、呼
气性呻吟明显减轻ꎬ唇周轻度发绀ꎬ四肢温暖ꎬ肌张

力正常ꎬ各项指标有所好转为有效[７]ꎮ 否则为无

效ꎮ 定期监测患儿各项指标ꎬ尤以两组的 ＳｐＯ２、自
主呼吸改善情况、血气指标(ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ｐＨ)、临
床疗效及并发症情况为观察指标ꎮ
１.４　 统计学方法 　 　 本研究处理所有数据均采用

ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学分析:结果数据以平均

值±标准差或者％表示ꎻ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数

资料采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ< ０. ０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组的 ＳｐＯ２、自主呼吸改善情况对比　 　 表 １
结果显示:观察组患儿的 ＳｐＯ２ 指标及自主呼吸改善

情况均较对照组显著ꎬ组间差异具有统计学意义

(Ｐ＝ ０.０２４６)ꎮ

表 １　 两组患儿的 ＳｐＯ２、自主呼吸改善情况对比

组别 例数 ＳｐＯ２(％) 自主呼吸改善(例) 成功率(％)

观察组 ４６ ９３.１４ａ ４３ ９３.４７ａ

对照组 ４６ ７２.２６ ３５ ７６.０９

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.２ 　 两组血气变化情况对比 　 　 治疗前两组

ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 及 ｐＨ 组间均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
而在治疗后ꎬ观察组的 ＰａＣＯ２ 较对照组降低显著ꎬ
ＰａＯ２ 较对照组明显升高ꎬ对比发现组间治疗前后变

化及组内治疗前后的比较差异具有统计学意义

(Ｐ＝ ０􀆰 ０１０８)ꎬ见下表 ２ꎮ
２.３　 两组临床效果对比 　 　 观察组治疗总有效率

(９５.６６％)明显高于对照组(６９.５７％)ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ＝ ０.００９４)ꎬ见表 ３ꎮ

００５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.５



表 ２　 两组血气变化情况对比

组别 例数 ＰａＣＯ２ / ｍｍＨｇ ＰａＯ２ / ｍｍＨｇ ｐＨ

观察组 ４６ 治疗前 ５８±１２ ４４±９ ７.２４±０.０５
治疗后 ４４±８ａｂ ８３±１３ａｂ ７.３８±０.０４

对照组 ４６ 治疗前 ５９±１１ ４５±８ ７.２１±０.０２
治疗后 ５５±８ｂ ６４±１３ｂ ７.２５±０.０３

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ各组与治疗前比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

表 ３　 两组临床效果对比(例ꎬ％)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４６ ３２(６７.５７) １２(２６.０９) ２(４.３４) ４２(９５.６６) ａ

对照组 ４６ ２３(５０.０) ９(１９.５７) １４(３０.４３) ４１(６９.５７)

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.４　 两组治疗后的并发症发生情况对比 　 　 对照

组患儿治疗后出现 ４ 例气胸、３ 例鼻膜及颜面皮肤

压伤即 ２ 例撤机后吸气性呼吸困难ꎬ该组并发症发

生率为 １９.５％ꎬ而观察组患儿并未出现并发症ꎬ组间

比较差异具有统计学上有意义ꎮ

３　 讨　 　 论

新生儿呼吸窘迫综合征发生于患儿出生后不

久ꎬ并进行性加重ꎬ胎龄愈小发病率愈高ꎬ临床表现

出鼻扇、三凹征、呼气呻吟及发绀等症状[８]ꎬ其病因

很多ꎬ常与肺部的不成熟发育不完整、肺不张或大部

分出现萎陷状况及肺表面活性物质不足等有密切关

系ꎮ 其中主要原因为肺表面活性物不足ꎬ临床上也

显示当机体表现出肺表面活性物质缺乏会出现肺泡

表面张力增大及肺泡萎陷等病症[９]ꎬ造成呼吸困

难ꎬ不能独立的进行自主呼吸ꎬ长期导致出呼吸微

弱ꎬ甚至呼吸停止危及生命ꎮ 目前ꎬ临床上常采用药

物治疗配合通气支持呼吸等手段ꎬ以改善肺通气ꎬ增
加肺表面活性物质ꎬ缓解新生儿呼吸窘迫综合征ꎮ

持续正压通气与传统机械通气不同的是前者具

有可使患儿气道完整性较好ꎬ更为舒适ꎬ肺损伤降到

最低等优势ꎮ 为了给患儿的呼吸过程中提供了其吸

气与呼气的正压力ꎬ本研究中采用持续正压通气支

持治疗的手段使肺泡获得正压ꎬ防止塌陷ꎬ与此同时

该方式增大了弥散面积、使得肺泡动脉氧分压和肺

内分流量降低进而可进行辅助呼吸ꎬ极大地改善了

新生儿呼吸窘迫的临床症状ꎮ 有临床研究资料显

示[１０]ꎬ国产肺表面活性物质珂立苏与进口的固尔苏

对于新生儿呼吸窘迫综合征具有同等的疗效ꎬ两者

均能够快速改善患儿临床症状ꎬ缩短机械通气时间

和住院时间ꎬ改善预后ꎬ其中进口的肺表面活性物质

价格昂贵ꎬ在一定程度上限制了其应用ꎬ且国产珂立

苏更经济ꎬ治疗用量少ꎬ价格便宜ꎬ采用新生牛肺灌

洗提取有效成分纯度高ꎬ冻干粉剂型有效成分更稳

定ꎬ利于推广使用ꎮ 本研究采用的是珂立苏ꎬ它是从

新生小牛肺部提取的肺表面活性物质[１１]ꎬ由磷脂和

特异性蛋白组成ꎬ要在出现新生儿呼吸窘迫综合征

早期征象后尽早给药ꎬ通常在患儿出生后 １２ 小时以

内ꎬ不宜超过 ４８ 小时ꎬ给药越早效果越好ꎬ其主要能

够使肺泡表面张力显著降低ꎬ具有稳定肺泡、避免肺

不张的功能ꎬ还可明显改善肺的顺应性及气体交换

功能[１２]ꎮ 本研究治疗新生儿呼吸窘迫综合征采用

的牛肺表面活性物质为珂立苏ꎬ给药后患儿发绀明

症状得到明显缓解ꎬ且肺部 Ｘ 线检查可见肺部病理

病变显著改善ꎮ
我院采用珂立苏配合气管插管的治疗方法与常

规疗法相比研究其对早产新生儿呼吸窘迫的临床疗

效ꎬ本研究结果显示观察组患儿的 ＳｐＯ２ 指标为

９３􀆰 １４％ꎬ 自 主 呼 吸 改 善 为 ４０ 例 ( 成 功 率 为

８６.９６％)ꎬ较对照组(ＳｐＯ２ 指标:７２.２６.％ꎬ自主呼吸

改善:３５ 例ꎬ成功率:７６.０９％)显著ꎬ存在统计学差异

(Ｐ<０.０５)ꎻ可见该联合疗法对于改善 ＳｐＯ２ 指标和

自主呼吸有明显作用ꎮ 加之治疗后观察组与对照组

相比ꎬ前者的血气指标(ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ｐＨ)变化优于

后者ꎬ存在显著差异ꎬ Ｐ < ０. ０５ꎮ 总体看来ꎬ采用

ＣＰＡＰ 联合珂立苏的观察组治疗效果明显优于对照

组ꎬ有效率高达 ９５.６６％ꎬ且无并发症ꎮ 本研究的结

论与其它有关肺泡表面活性物质联合经鼻气道持续

正压通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征的疗效研究中

观点相似[１３]ꎬ充分说明与单一进行持续正压通气疗

法相比ꎬ珂立苏配合 ＣＰＡＰ 治疗新生儿呼吸窘迫综

合征的疗效更佳ꎬ呼吸改善情况更好ꎬ本研究可为后

续新生儿呼吸窘迫综合征治疗提供了参考ꎮ
综上所述ꎬ采用 ＣＰＡＰ 联合珂立苏的方法治疗

早产新生儿呼吸窘迫疗效显著ꎬ呼吸明显改善ꎬ血气

变化恢复正常ꎬ未见明显并发症ꎬ值得临床推广ꎮ
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