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摘要 目的：探讨沐舒坦联合布地奈德雾化治疗新生儿胎粪吸入综合征的临床效果及安全性。方法：选择 2017年 1月 ~2018年 2

月我院新生儿科收治的 76例新生儿胎粪吸入综合征患儿，按照随机数字表法将其分成两组，每组 38例。对照组患者采用布地奈

德雾化治疗，观察组在对照组的治疗基础上加用沐舒坦治疗，分析和比较两组的治疗效果，患儿治疗前后动脉血气分析指标变化

以及预后情况。结果：治疗后，观察组临床总有效率明显高于对照组，观察组呼吸困难缓解时间、肺部湿罗音消失时间、发绀消失

时间、血氧饱和度恢复时间均显著较对照组短(P<0.05)。两组患儿治疗后 PaCO2、FIO2、OI均较治疗前降低，PaO2均较治疗前上升，

其中观察组 PaCO2、FIO2、OI明显低于对照组，PaO2高于对照组，上述差异均具有统计学意义(P<0.05)。观察组总并发症发生率显
著低于对照组(P<0.05)，患儿治愈率显著高于对照组(P<0.05)，两组死亡率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论：与布地奈德雾

化治疗相比，沐舒坦联合布地奈德雾化治疗新生儿胎粪吸入综合征患儿可以更有效缩短临床症状改善时间，改善患儿肺功能及

预后，且安全性更高。
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Clinical Application of Mucosolvan Combined with Budesonide for the
Neonatal Meconium Inhalation Syndrome*

To explore the clinical effect and safety of mucosolvan combined with budesonide atomization in the treat-

ment of meconium aspiration syndrome in newborns. From January 2017 to February 2018, 76 cases of neonatal meconium as-

piration syndrome were treated in the Department of Neonatology of our hospital. The patients were divided into two groups according to

the random number table method, 38 cases in each group. The patients in the control group were treated with budesonide atomization,

while the patients in the observation group were treated with Mucosolvan on the basis of the treatment in the control group. Analysis and

comparison of the therapeutic effects of the two groups, the changes of arterial blood gas analysis indexes and the prognosis in children

before and after treatment. After treatment, the total clinical effective rate of the observation group was significantly higher than

that of the control group. The relief time of dyspnea, the disappearance time of moist rales in lungs, the disappearance time of cyanosis

and the recovery time of oxygen saturation in blood were significantly shorter than those of the control group (P<0.05). After treatment,
the PaCO2, FIO2 and OI of the two groups were all lower than those before treatment, and PaO2 was all lower. Compared with before

treatment, PaCO2, FIO2 and OI in the observation group were significantly lower than those in the control group, and PaO2 was higher

than that of the control group, the above differences were statistically significant (P<0.05). The incidence of total complications in the ob-
servation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); the cure rate in the observation group was significantly
higher than that in the control group (P<0.05), there was no significant difference in mortality between the two groups (P>0.05).

Compared with Budesonide aerosol therapy, Mucosolvan combined with budesonide atomization in the treatment of neonatal meco-

nium aspiration syndrome can shorten the improvement time of clinical symptoms. improve pulmonary function and prognosis, and has

higher safety.
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前言

胎粪吸入综合征是新生儿常见呼吸系统病症，是胎儿在子

宫内或分娩过程中，吸入了被胎粪污染的羊水，从而引起机体

阻塞性通气障碍，出现肺组织炎症反应、呼吸窘迫等症状，严重

时会导致患儿因呼吸衰竭而死亡[1-3]。目前，针对新生儿胎粪吸

入综合征，临床上尚无简单、有效的治疗方式，患儿死亡率较

高，选择一种更积极有效的方式降低患儿死亡率十分重要。

布地奈德是新生儿肺炎临床常用药物，对减轻呼吸道炎症

的效果显著[4,5]。沐舒坦是一种粘液溶解药，可以明显降低患者

的痰液粘稠度、并使呼吸道粘膜浆液分泌增加，从而促进纤毛

摆动，对呼吸道胎粪排出具有积极意义[6,7]。因此，本研究探讨了

沐舒坦与布地奈德雾化治疗联合应用于新生儿胎粪吸入综合

征的治疗效果，以期为新生儿胎粪吸入综合征的临床用药提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

择取 2017年 1月 ~2018年 2月我院新生儿科接收诊治的

76例新生儿胎粪吸入综合征患儿，按照随机数字表法将患者

分成两组，每组 38例。对照组男婴 21例，女婴 17例；孕龄

38~41 周，平均孕龄(39.5± 0.6)周；体重 2.5~3.8 kg，平均体重

(3.6± 0.7) kg；其中剖宫产 20例，顺产 18例；患儿出生 5 min的

Apgar评分≦3分有 14例，Apgar评分在 4~7分有 24例。观察

组男婴 20例，女婴 18例；孕龄 38~42周，平均孕龄(39.6± 0.5)

周；体重 2.5~3.9 kg，平均体重(3.5± 0.8) kg；其中剖宫产 19例，

顺产 19例；患儿出生 5 min的 Apgar评分≦3分有 15例，Apgar

评分在 4~7分有 23例。本研究两组患儿的临床基本资料差异

均不具有统计学意义(P>0.05)，均衡可比。本研究已经获得医院
伦理委员会支持，患儿家属均自愿签署知情同意书。

纳入标准：① 符合《实用新生儿学》[8]中新生儿胎粪吸入综

合征的临床诊断标准。排除标准：① 存在地中海贫血、肾功损

伤、肝功能障碍等严重疾病患儿；② 存在食管气管瘘、气漏、肠

管畸形、膈疝、先天性心脏疾病等其他严重先天性畸形患儿；③

存在严重遗传疾病或免疫系统疾病患儿；④ 产妇患有妊娠期高

血压、妊娠期糖尿病等高危因素；⑥ 体重异常患儿、早产儿。

1.2 治疗方法

两组患儿均接受呼吸道清理、吸痰、抗感染、呼吸机辅助通

气以及营养支持、保暖等常规治护干预，并严格监测患儿生命

体征变化。对照组患儿在上述治护干预的基础上，接受吸入用

布地奈德混悬液(AstraZeneca Pty Ltd，国药准字 H20140475，规

格：2 mL:1 mg)雾化吸入治疗，具体使用情况：0.5 mg/L布地奈

德溶液 1 mL，以 6~8 L/min 氧气进行驱动雾化，每次吸入

15~20 min，2次 /d。在对照组的治疗基础上，观察组患儿加用沐

舒坦(Boehringer Ingelheim，国药准字 H20150469，规格：2 mL:

15 mg，5支 /盒)治疗，具体使用情况：7.5 mg沐舒坦 +10 mL生

理盐水混匀，静滴，2次 /d。两组均连续治疗 5 d。

1.3 观察指标

观察并记录两组患儿呼吸困难缓解时间，湿罗音消失时

间，发绀消失时间，血氧饱和度恢复时间；观察并记录两组患儿

治疗前后动脉血气分析指标变化，包括动脉血二氧化碳分压

(PaCO2)、动脉血氧分压(PaO2)、pH值、吸入氧体积分数(FIO2)和

氧合指数(OI)；观察并统计两组患儿治疗后持续性肺动脉高压、

气胸、肺气漏、新生儿缺血缺氧性脑病等并发症发生情况，统计

两组患儿治愈率、死亡率。治愈标准[9]：患者一般情况好，吃奶正

常，体温在正常范围内，全身症状、体征完全消失，且血白细胞

计数及分类正常，X线胸片显示肺野病灶基本吸收。

1.4 疗效判定

参照《实用新生儿学》[10]中的相关标准，对两组治疗方法的

治疗效果进行评定。显效：治疗后，患儿呼吸困难、气促等临床症

状消失，体征恢复正常；有效：治疗后，患儿的临床症状、体征均

显著改善；无效：患儿治疗后临床症状、体征无明显变化，或病情

加重。总有效率 =(显效例数 +有效例数)/总例数× 100.00 %。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 19.0处理本研究所有数据，两组患儿临床症状

缓解时间、动脉血气分析指标等计量资料结果用均值± 标准差

(x± s)表示，组间比较采用 t检验；两组患儿临床疗效、并发症、

治愈率、死亡率等计数资料结果用百分比(%)表示，组间比较采

用 x2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

治疗后，观察组显效 22例，有效 15例，无效 1例，患儿治

疗总有效率为 97.37 %(37/38)，对照组显效 15例，有效 14例，

无效 9例，患儿治疗总有效率为 76.32 %(29/38)，观察组临床总

有效率明显高于对照组(P<0.05)，详见表 1。

Note: Compared with the control group *P<0.05.

表 1两组患儿临床疗效对比[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between two groups [n(%)]

Groups Markedly effective Effective Invalid Total effective rate(%)

Observation group(n=38) 22(57.90) 15(39.47) 1(2.63) 97.37*

Control group(n=38) 15(39.47) 14(36.84) 9(23.68) 76.32

2.2 两组临床症状缓解时间的比较

治疗后，观察组患儿呼吸困难、肺部湿罗音、发绀以及血氧

饱和度恢复正常时间均显著短于对照组(P<0.05)，详见表 2。

2.3 两组治疗前后动脉血气分析指标的比较

治疗前，两组患儿 PaCO2、PaO2、FIO2、OI比较差异无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组患儿 PaCO2、FIO2、OI均较治疗前

降低(P<0.05)，PaO2均较治疗前上升(P<0.05)；其中观察组 Pa-

CO2、FIO2、OI 明显低于对照组 (P<0.05)，PaO2 高于对照组

(P<0.05)，详见表 3。
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Note: Compared with the control group *P<0.05.

2.4 两组并发症发生情况及预后的比较

治疗后，观察组患儿总并发症发生率显著较对照组低

(P<0.05)，治愈率显著较对照组高(P<0.05)；两组患儿死亡率比
较无统计学差异(P＞0.05)，详见表 4。

表 2 两组患儿临床症状缓解时间的比较

Table 2 Comparison of the remission time of clinical symptoms between two groups

Groups
Relaxation time of dyspnea

(h)

Wet rale disappearance time

(d)

Cyanosis disappearance

time(d)

Recovery time of oxygen

saturation(h)

Observation group(n=38) 46.35± 3.58* 1.65± 0.26* 2.42± 0.64* 26.73± 2.77*

Control group(n=38) 62.34± 6.85 3.78± 1.13 4.37± 0.88 32.76± 3.68

Note: Compared with the control group, *P<0.05, compared with the group before treatment, #P<0.05.

表 3 两组患儿治疗前后动脉血气分析指标的比较

Table 3 Comparison of the arterial blood gas analysis indexes between two groups before and after treatment

Groups TIME PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg) FIO2 OI(mmHg)

Observation group

(n=38)

Before treatment 63.04± 8.11 42.73± 6.28 0.86± 0.09 24.26± 4.73

After treatment 36.42± 5.13*# 85.62± 9.76*# 0.41± 0.08*# 7.95± 2.16*#

Control group(n=38) Before treatment 62.98± 7.94 42.56± 6.41 0.87± 0.10 24.31± 4.81

After treatment 46.74± 5.21# 75.43± 9.24# 0.57± 0.11# 11.37± 3.11#

Note: Compared with the control group *P<0.05.

3 讨论

新生儿胎粪吸入综合征的发生机制是由于胎儿在子宫内

缺氧，从而刺激粪便排出，污染羊水，胎儿吸入被胎粪污染的羊

水后出现气道阻塞症状，且被吸入的胎粪可刺激肺局部形成化

学性炎症反应，生成大量氧自由基，引起肺损伤并加重炎症反

应[11,12]。当胎粪完全堵塞气道时，阻塞气道的肺泡内气体逐渐被

吸收，出现肺不张[13]。此外，胎粪还会直接抑制表面活性物功

能，使肺表面张力增大，肺顺应性降低，肺泡萎陷，导致患者出

现肺不张、肺水肿等症状，患儿肺部正常通气功能受到消极影

响[14,15]。但由于患儿呼吸道内吸入的胎粪黏滞性高，移动性较

差，再加上患儿自身呼吸系统尚未发育完全，支气管纤毛运动

较为缓慢、咳嗽反射较弱等原因，患儿往往在娩出后数小时内

便出现呼吸急促、困难、紫钳等机械性呼吸道阻塞症状，是新生

儿呼吸衰竭死亡的重要原因[16-18]。及时解除患儿的呼吸道梗阻

现象对有效治疗新生儿胎粪吸入综合征、保持患儿呼吸道通畅

具有积极意义。

沐舒坦是一种黏液溶解药，能提高纤毛运动强度、频率，促

进黏液腺分泌黏液，稀释、排出浓痰等方面均具有积极意义[19,20]。

布地奈德作为一种高效、雾化吸入性糖皮质激素类药物，可以

促进肺表面活性物质的合成与分泌，修复损伤气道，减轻肺水

肿及肺泡炎症，对新生儿胎粪吸入综合征患儿病情的发生与发

展起到有效的阻断作用[21,22]。本研究结果显示接受沐舒坦联合

布地奈德雾化治疗的观察组患儿治疗 5d后的临床总有效率明

显高于对照组(97.37 % vs. 76.32 %)，患儿治疗后呼吸困难缓解

时间、肺部湿罗音消失时间、发绀消失时间、血氧饱和度恢复正

常时间全都显著较对照组短，提示沐舒坦联合布地奈德雾化治

疗能提高新生儿胎粪吸入综合征的临床疗效，能更迅速解除患

者呼吸困难、发绀等症状，帮助患儿更早恢复正常。

动脉血气分析指标是反映患者呼吸功能状态的重要指标，

有助于评价新生儿胎粪吸入综合征患儿呼吸功能状态[23]。本研

究结果显示观察组患者治疗后 PaCO2、FIO2、OI均较治疗前降

低且低于对照组，PaO2较治疗前上升且高于对照组，提示相较

于单独布地奈德雾化治疗，加用沐舒坦治疗的新生儿胎粪吸入

综合征患儿的动脉血气分析指标明显改善，患儿呼吸质量显著

提高。这与郑玉琼[24]等的研究结果具有一致性，可能是因为布

地奈德治疗时能修复损伤气道，对抗原抗体结合时激发的酶促

过程具有抑制作用，使支气管收缩物质的合成和释放受到抑

制，降低平滑肌的收缩反应[25,26]。而沐舒坦在治疗过程中能抑制

细胞因子、花生四烯酸的生成，防止炎性细胞于肺内发生聚集，

表 4 两组患儿并发症发生情况及预后的比较[例(%)]

Table 4 Comparisons of the incidence of complications and prognosis between the two groups [n (%)]

Groups

Complications

Cure rate Death ratePersistent pulmonary

hypertension
Pneumoth-orax

Pulmona-ry air

leaks
Hie

Total incidence

(%)

Observation

group(n=38)
3(7.89) 1(2.63) 1(2.63) 2(5.26) 18.42* 34(89.47)* 0(0.00)

Control group

(n=38)
7(18.42) 3(7.89) 3(7.89) 7(18.42) 52.63 23(60.53) 2(5.26)
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提高抗菌药物的局部浓度，并在促进肺泡Ⅱ型上皮细胞器发

育，增加患儿肺表面活性物质的合成与分泌，改善患儿的呼吸、

通气功能、改善低氧血症状态方面具有积极意义。两者联合使

用时可以发挥协同作用，更有效地降低炎性症状，并修复受损

气道，最终更有效地提高 PaO2，并降低 PaCO2
[27-29]。

此外，由于受到新生儿胎粪吸入综合征患儿肺部炎症反应

的影响，患儿常合并持续性肺动脉高压、气胸、肺气漏、新生儿

缺氧缺血性脑病、肺出血等并发症，患者病死率高[30,31]。本研究

结果显示观察组患儿的总并发症发生率显著较对照组患儿的

总并发症发生率低，提示沐舒坦联合布地奈德雾化治疗新生儿

胎粪吸入综合征的安全性更高。

综上所述，沐舒坦联合布地奈德雾化治疗新生儿胎粪吸入

综合征较单用布地奈德雾化治疗能更显著缩短患儿临床症状

恢复时间，改善患儿肺功能和预后，且安全性更高。
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