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基层医院应用固尔苏联合 NCPAP 防治新生儿呼吸窘迫综合征 58 例临床
分析
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摘要 目的：探讨基层医院应用固尔苏联合鼻塞持续气道正压通气（NCPAP）防治新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）的疗效及可行

性。方法：预防组 23 例，为胎龄＜32 周有 NRDS 高危因素的早产儿，应用固尔苏及 NCPAP；治疗组 35 例，为已发生 NRDS 的早产

儿，应用固尔苏及 NCPAP；对照组 22 例，单用 NCPAP 治疗。监测治疗前及治疗后 1、12、24、48 小时的血气分析，对其氧疗时间、
住院时间、住院费用、并发症进行分析。结果：治疗组氧疗时间、住院时间、住院费用及并发症均显著低于对照组（P<0.05）。预防组

NRDS 发生率显著低于对照组，固尔苏治疗后 1、12、24、48 小时 FiO2 显著低于固尔苏治疗前 (P<0.05)。结论：早期应用固尔苏联

合 NCPAP 能有效预防和治疗 NRDS，减少并发症及住院费用，其方法安全可行，适合在有条件的基层医院推广。
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ABSTRACT Objective: To determine the effect of Curosurf combined with nasal continuous positive airways pressure (NCPAP) for

neonatal respiratory distress syndrome (NRDS). Methods: 23 premature infants (less than 32 weeks gestational age) with NRDS

dangerous factors were administrated with Curosurf and NCPAP as prevention group; 35 premature infants with NRDS were

administrated with Curosurf and NCPAP as treatment group; 22 premature infants with NRDS were administrated only with NCPAP as

control group. Blood gas analysis was measured before treatment, and 1h,12h,24h, 48 hr after treatment. Duration of oxygen inhalation,

hospitalization time and cost, incidence of complications were compared among these three groups. Results: Compared with control

group, we observed significant shorter oxygen inhalation duration, shorter hospital stay, less cost, lower incidence of complications in the

treatment group(P<0.05). The incidence of NRDS was lower in the prevention group as compared to the control group. FiO2 requirement

decreased at 1h,12h, 24h, 48h after Curosurf treatment (P<0.05). Conclusions: Early administration of Curosurf with NCPAP can prevent

and treat NRDS, decrease complication incidence, and reduce cost. It is safe to apply in primary hospitals.
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前言

新生儿呼吸窘迫综合征 （neonatal respiratory distress syn-

drome, NRDS）是由于肺表面活性物质（PS）缺乏，引起广泛肺

泡萎陷和肺顺应性降低所致[1]，多发生于早产儿，胎龄愈小，发

病率愈高。表现为生后不久出现进行性呼吸困难和呼吸衰竭，

是早产儿死亡的主要原因之一[2]。目前，气管内给予外源性 PS

替代治疗 NRDS 已取得较好的效果，能够缩短机械通气时间、
氧疗时间和住院天数等 [3]。鼻塞式持续气道正压通气（nose

continuous positive airway pressure, NCPAP）使气道在呼气末保

持正压，从而避免肺泡萎陷，是治疗新生儿低氧血症的有效措

施[4]。我科 2010 年 1 月 -2011 年 6 月对 58 例早产儿应用固尔

苏（猪肺磷脂注射液）联合 NCPAP 防治 NRDS，取得较好的临

床效果，现报道如下。

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

①预防组 23 例：其中男 16 例，女 7 例；胎龄 <30 周 9 例，

30-32 周 14 例；出生体重 1000-1500g 13 例，1500-2000g 10 例；

尚未发生 NRDS，给予固尔苏联和 NCPAP 治疗。②治疗组 35

例：已发生 NRDS，其中男 21 例，女 14 例；胎龄 28-30 周 7 例，

30-32 周 20 例 ，32-35 周 8 例 ； 体 重 1000-1500g 13 例 ，

1500-2000g 18 例，2000 -2500g 4 例；其中Ⅰ期 3 例，Ⅱ期 14

例，Ⅲ期 15 例，Ⅳ期 3 例；给予固尔苏联和 NCPAP 治疗。③对

照组 22 例：为存在 NRDS 高危因素尚未发生 NRDS 的早产

儿，胎龄 28-30 周 4 例，30-32 周 15 例，32-35 周 3 例；体重

1000-1500g 7 例，1500-2000g 13 例，2000 -2500g 2 例；因家庭

经济困难，单用 NCPAP 治疗。对照组的男女比例、分娩方式、
羊水、孕母情况、早产原因与预防组及治疗组无明显差异，具有
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可比性（P>0.05）。NRDS 诊断及分级均符合《实用新生儿学》4

版提出的诊断标准[5]。
1.2 方法

1.2.1 固尔苏给药方法 固尔苏，意大利凯西制药公司生产，按

100-200mg/kg 剂量给予。用药前清理患儿呼吸道分泌物，气管

插管，充分吸痰，接复苏囊加压给氧，将固尔苏复温至 37℃,轻

轻摇匀，用无菌注射剂器抽取，消毒后用针头刺破气管导管侧

壁将药液缓慢滴入气管导管，将复苏囊储氧器取下，继续复苏

囊加压给氧，使 SPO2 维持在 85-95%之间，15-30 分钟后待药

液充分弥散，拔出气管导管，6 小时内不吸痰，根据患儿血气分

析及呼吸情况选择合适的氧疗方式。
1.2.2 给药次数及重复给药情况 预防性给药一次给药即可，治

疗性给药，根据血气分析、复查胸片结果必要时 12 小时后重复

给药。
1.2.3 鼻塞持续气道正压通气（NCPAP）治疗 NCPAP 采用德国

Stephan 生产的无创 CPAP，选用合适鼻塞固定，初调参数

PEEP 5-8 cmH2O，FiO2 0.3-0.5，用药后 1 小时复查血气，根据血

气分析结果调整 CPAP 参数。
1.2.4 观察指标 监测应用固尔苏前、应用固尔苏后 1、12、24、
48 h 动脉血气分析，患儿呼吸情况及胸部 X 线情况，记录用氧

时间、住院时间、住院费用以及并发症情况。
1.2.5 转归 根据出院时患儿情况分为痊愈、好转、无效或死亡。

判断：痊愈：患儿体重达到 2000 g 以上，自主呼吸正常，生命体

征平稳，能自吮奶 30-40 mL/ 次。好转：体重 <2000 g，生命体征

平稳，奶量 <30 mL/ 次。无效：患儿不能维持自主呼吸，家属放

弃治疗。
1.3 统计学处理

研究结果采用 SPSS 软件进行统计学处理，采用 t 检验及

x2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 NRDS 发生情况

固尔苏预防组 23 例无 1 例发生 NRDS，对照组 22 例有 11

例发生 NRDS，预防组 NRDS 发生率明显低于对照组，差异有

显著性。
2.2 转归

治疗组 35 例，其中 28 例治愈（80%），5 例好转（14.2%），2

例家属放弃治疗（5.7%）。对照组 20 例，其中 15 例治愈（75%），

3 例好转（15%），2 例家属放弃治疗（10%），2 组预后无显著性

差异（P>0.05）。
2.3 固尔苏治疗前后动脉血气分析

治疗组和对照组比较，FiO2 在治疗后 1、12、24、48 小时明

显下降，差异有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

Time
Fio2(%) Pao2(mmHg) Paco2(mmHg)

Treatment group Control group Treatment group Control Group Treatment group Control Group

Before 50±9.5 50.5±8.5 48.46±6.24 47.42±7.34 50.43±9.15 51.37±8.25

After 1h 40±5.5 48±6 6 5.53±7.34 50.84±6.39 45.37±8.26 49.36±7.34

12h 38±6 45±7 67.34±5.72 55.37±7.25 44.56±7.48 48.38±5.94

24h 35±5 40±5 68.56±6.25 59.34±5.92 45.36±6.83 46.25±6.93

48h 25±5 35±5 71.38±5.97 61.73±6.57 43.49±6.39 44.38±6.52

表 1 固尔苏联合 NCPAP 治疗前后动脉血气分析指标比较

Table 1 The comparison of the blood gas analysis before and after treatment

Group N Cpap duration（h） Oxygen inhalation（h） Hospitalization（d） Cost（*10,000 rmb）

Prevention group 58 59.8±32.7 122.3±52.6 19±6 2.05±0.43

Control group 20 82.7±43.6 195.4±48.3 28±8 3.21±0.58

表 2 固尔苏防治组及对照组新生儿 CPAP 时间、用氧时间、住院时间、住院费用比较

Table 2 The comparison of the results in prevention group and control group

Group Cases Pneumonia Pneumothorax Pneumorrhagia Intracranial hemorrhage Chronic lung disease Total（%）

Prevention group 58 9 0 1 1 0 11（18.9）

Control group 20 8 1 2 2 3 17(85)

表 3 固尔苏防治组及对照组新生儿并发症情况比较

Table 3 The comparison of the incidence of complication in two groups

2.4 固尔苏防治组及对照组新生儿 CPAP 时间、用氧时间、住
院时间、住院费用比较

固尔苏防治组 CPAP 及用氧时间较对照组明显缩短，住院

时间明显短于对照组，住院费用明显较对照组低，差异有统计

学意义（P<0.05）。

2.5 固尔苏防治组及对照组新生儿并发症情况比较

固尔苏防治组肺炎及慢性肺疾病发生率显著降低，差异有

统计学意义（P<0.05）。
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4 讨论

近 20 年来，早产儿出生率表现为上升趋势，至 2006 年占

所有妊娠的 12.5%[6]；同时，选择性剖宫产的不断增加，使新生

儿呼吸窘迫综合征（NRDS）的发病风险显著增高[7-8]。NRDS 的

病因是由于肺发育不成熟，肺泡 II 型细胞合成、分泌肺泡表面

活性物质（PS）不足引起。PS 是一种磷脂蛋白复合物，具有调节

肺泡表面张力、防止肺泡萎陷、保持功能残气量、稳定肺泡内

压、保持肺的顺应性等功能[9]。NCPAP 能使肺泡稳定扩张，增加

肺功能残气量，防止肺泡萎陷，改善氧合。在临床上，NCPAP 作

为一种无创性的治疗手段被广泛应用于 NRDS 的治疗[10]，但其

治疗时间长，死亡率相对较高，病情严重者还需机械通气治疗，

增加了早产儿视网膜病变及呼吸机相关性肺炎的风险 [11]。因

此，目前气管插管 - 表面活性物质 - 拔管使用 CPAP（NSURE

技术） 是国际上治疗新生儿呼吸窘迫综合征最主张的方法[12]。
临床实践证明，外源性 PS 能迅速补充早产儿缺乏的内源性肺

泡表面活性物质，可降低 NRDS 的死亡率[13-15]。
本研究应用固尔苏联合 NCPAP 防治 NRDS，结果显示，预

防性使用固尔苏后，无一例发生 NRDS ，对照组 NRDS 的发生

率为 50%，提示固尔苏能有效的阻止 NRDS 的发生。建议有高

危因素的早产儿，如胎龄 <32 周，尤其是胎龄 <30 周的早产儿，

在经济条件允许的情况下，尽早使用固尔苏预防 NRDS；治疗

组应用 PS 后，1-48 h 的血气监测显示 FiO2 明显下降，提示外源

性补充 PS 能迅速在肺内弥散，迅速改善氧合；治疗组 CPAP、
氧疗时间均缩短，可有效的减少早产儿视网膜病变的发生。虽

然固尔苏的价格昂贵，早期住院费用相对较高，但是氧疗时间

明显较对照组缩短，同时肺炎、气胸及慢性肺疾病等并发症的

发生率也明显降低，因此，住院时间明显缩短，总住院费用较对

照组明显降低，在基层医院，家属往往经济困难，使用 PS 治疗

早产儿 NRDS 能明显减轻家属的经济负担。
在治疗中我们体会到，从气管插管侧孔缓慢滴入肺内的使

用方法能取得较好的效果，优势在于：（1）该方法在注药时无需

将复苏囊取下，能避免患儿短时间中断给氧导致的缺氧性损

害。传统的给药方法需将复苏囊取下，通过气管导管口快速注

药，因此注药期间需短时间中断给氧，患儿常可出现发绀、血氧

饱和度下降等现象。（2）有效的避免了使用 PS 后，氧合功能迅

速改善造成的肺损伤。由于 PS 能使患儿肺顺应性提高，氧合功

能迅速改善。注入 PS 后，取下复苏囊储氧器继续复苏囊加压给

氧，能避免提供 100%浓度的氧，因此可避免早产儿发生高浓度

氧的损害。（3）避免了快速注药时药液反流或患儿咳嗽药液外

喷导致的药液浪费。
临床观察发现对已出现临床症状的 NRDS 患儿，出生

0-12 h 给药的效果显著优于生后 24 小时以后给药者，表明治

疗用药时间越早越好，患儿一旦出现呼吸困难及呻吟表现即可

给药，不必等到肺部出现典型的 X 线改变，早期给药是治疗成

功的关键。基层医院往往能第一时间接诊到有高危因素或患

NRDS 的新生儿，及时使用 PS 联合 NCPAP 治疗能赢得治疗的

最佳时机，从而发挥 PS 的最大效益。但由于固尔苏价格昂贵，

出于经济原因考虑，往往家属会采取观望性态度，从而导致用

药时间推迟，错过用药的最佳时机，因此医生的积极引导性谈

话至关重要。
综上所述，固尔苏联合 NCPAP 能有效的防治新生儿呼吸

窘迫综合征，缩短氧疗时间，减少住院费用，减少并发症的发

生，适合在有条件的基层医院推广。
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