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观察经鼻间歇正压通气（NIPPV）联合大剂量牛肺表面
活性剂治疗重症新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）的效果

耿丹丹*

襄城县人民医院，河南� 461700

摘� 要：目的：分析经鼻间歇正压通气（1,339）联合大剂量牛肺表面活性剂治疗重症新生儿呼吸窘迫综合征

（15�6）的应用效果。方法：选取本院����年��月－����年��月诊治的��例重症新生儿呼吸窘迫综合征患儿开展

本次试验研究，随机将其均分为对照组��例和观察组��例，分别给予1,339联合常规剂量牛肺表面活性剂治疗以及

1,339联合大剂量牛肺表面活性剂治疗，比较两组临床疗效。结果：治疗前两组的6D2�指标、3D2�指标和3D�2�指标

均基本一致（��������），治疗后观察组的6D2�指标、3D2�指标和3D�2�指标均明显优于对照组（��������）；与对照

组的用药次数、氧疗时间和辅助通气时间相比，观察组均明显偏低（��������）；与对照组并发症发生率相比，观察

组明显偏低（��������）。结论：给予重症新生儿呼吸窘迫综合征患儿1,339联合大剂量牛肺表面活性剂治疗显著改善

患儿的血气指标，优化治疗情况，安全性高，具有推广价值。
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�D���D���H�J*

Xiangcheng�People�s�Hospital,�Xuchang�461700,�Henan,�China

�EV��DF����EMHF�L�H�� to� analyze� the� application�effect�of�nasal� intermittent�positive�pressure�ventilation� (NIPPV)�

combined�with�high-dose�bovine�pulmonary�surfactant�in�the�treatment�of�severe�neonatal�respiratory�distress�syndrome�(NRDS).�

�H�KR�V�����FDVHV�RI�VHYHUH��HR�DWDO�UHVSLUDWRU��GLVWUHVV�V��GURPH�L��RXU�KRVSLWDO�IURP�1RYHPEHU������WR�1RYHPEHU������

were�selected�and�randomly�divided�into�the�control�group�(44�cases)�and�the�observation�group�(44�cases),�respectively�given�

1,339�FRPEL�HG��LWK� FR�YH�WLR�DO�GRVH�RI�ERYL�H�SXOPR�DU��VXUIDFWD�W�WUHDWPH�W�D�G�1,339�FRPEL�HG��LWK� ODUJH�GRVH�RI�

ERYL�H�SXOPR�DU��VXUIDFWD�W�WUHDWPH�W���HV�O�V��EHIRUH�WUHDWPH�W��6D2��L�GH[��3D2��L�GH[�D�G�3D�2��L�GH[�RI�WKH�W�R�JURXSV�

were�basically�the�same�(�����������DIWHU�WUHDWPH�W��6D2��L�GH[��3D2��L�GH[�D�G�3D�2��L�GH[�RI�WKH�REVHUYDWLR��JURXS��HUH�

significantly�better� than� those�of�the�control�group�(������������RPSDUHG��LWK�WKH�FR�WURO�JURXS��WKH�WLPHV�RI�PHGLFDWLR���

oxygen�therapy�time�and�auxiliary�ventilation�time�in�the�observation�group�were�signi�cantly�lower�(�����������FRPSDUHG��LWK�

the�control�group,�the�incidence�of�complications� in�the�observation�group�was� signi�cantly�lower�(������������RQFO�VLRQ��

1,339�FRPEL�HG��LWK�KLJK�GRVH�ERYL�H�SXOPR�DU��VXUIDFWD�W�L��WKH�WUHDWPH�W�RI�VHYHUH��HR�DWDO�UHVSLUDWRU��GLVWUHVV�V��GURPH�

can�signi�cantly�improve�the�blood�gas�index,�optimize�the�treatment,�and�has�high�safety,�which�is�worthy�of�promotion.

.H��R��V��1DVDO�L�WHUPLWWH�W�SRVLWLYH�SUHVVXUH�YH�WLODWLR���ERYL�H�SXOPR�DU��VXUIDFWD�W���HR�DWDO�UHVSLUDWRU��GLVWUHVV�V��GURPH

一、前言

新生儿呼吸窘迫综合征是临床上常见的一种儿科疾病，该病患儿的主要临床症状有呼吸衰竭、进行性呼吸困难等，

*通讯作者：耿丹丹，����年�月，女，汉族，河南许昌人，现任职于襄城县人民医院新生儿1,�8科室，主治医

师，本科。研究方向：1,�8。
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临床上致使该病形成的因素主要为肺泡表面活性物质缺乏，患儿的肺泡呈现出进行形成萎陷，给患儿的健康安全带来了

极为严重地威胁>��。目前15�6患儿在临床上的主要治疗方法有经鼻、机械通气以及经鼻间歇正压通气治疗等，其中经鼻

间歇正压通气不会给患儿带来明显伤害，临床疗效显著。经长期临床研究证实>��，在给予15�6患儿1,339治疗的同时，

联合牛肺表面活性剂治疗可以显著提升患儿的临床疗效，但不同剂量的牛肺表面活性剂治疗的效果具有一定程度的差异

性。本次研究主要以15�6患儿为对象，分析1,339联合大剂量牛肺表面活性剂治疗的应用效果。

二、资料和方法

（一）一般资料

选取本院����年��月－����年��月诊治的��例重症新生儿呼吸窘迫综合征患儿开展本次试验研究，随机将其均分

为对照组��例和观察组��例。对照组男��例，女��例，平均日龄（����“����）天；观察组男��例，女��例，平均日龄

（����“����）天。两组一般资料（��������），具有可比性。纳入标准：与15�6临床诊断标准相符合患儿；;线片检

查显示出15�6影像学特征患儿；胎龄为��a��周，出生时间为���K之内，能够自主呼吸患儿。排除标准：患有气胸、

中重度窒息、胎粪吸入和新生儿颅内出血患儿；存在有先天性心脏病、膈疝、呼吸道畸形等患儿；存在有宫内感染患

儿；不能够接受36治疗或者是不能够进行自主呼吸患儿；入组前经由外源性36治疗患儿。

（二）方法

1,339治疗方法为选取�UDJHU�EDE�LRJ�����型�呼吸机，来源于德国，连接方式同鼻罩。出调参数为呼气末正压

�a�FP��2，吸气峰压��a��FP��2，呼吸频率���次�分钟，将患儿的血氧饱和度维持在��％a��％，对患儿的吸入氧浓

度进行调节，将其范围控制在����a����，根据患儿血气分析情况和实际病情对呼吸机参数进行调。对照组患儿给予常

规剂量牛肺表面活性剂（生产厂商：华润双鹤药业股份有限公司；批准文号：国药准字���������）治疗：选取本品

���PJ�NJ，对患儿进行注射。观察组患儿给予大剂量牛肺表面活性剂治疗：选取本品����PJ�NJ，对患儿进行注射。对

患儿进行药物注射以后，为患儿展开复苏气囊加压通气，时间为��PL�，促使悬浊液能够均匀分布于患儿的肺内，根据

患儿实际病情，为患儿持续进行1,339治疗。在为患儿展开临床治疗过程中，临床医护人员需密切观察患儿的实际情

况，如果患儿的临床症状未表现出明显改善，则需要再次为患儿展开用药，频率为�a�次，给药时间间隔约为�a���K；

如果患儿未表现出显著的呼吸道阻塞临床表现，则在用药��K之内，不需要给予患儿排痰、吸痰等操作。

（三）观察指标

评估两组血气指标改善情况：观察记录治疗前后两组的6D2�指标、3D2�指标和3D�2�指标，其中6D2�指标和3D2�

指和临床疗效成正比，3D�2�指标和临床疗效成反比。评估两组治疗情况：观察记录两组的用药次数、氧疗时间和辅

助通气时间，三项指标均与临床疗效成反比。评估两组并发症发生情况：观察记录两组发生肺出血、心律失常和呼吸

机相关肺炎的例数，对比两组并发症发生率>��。

（四）统计学分析

数据分析取6366����软件，计量资料用（ � �± 表示，行�检验；计数资料用％表示，行检验，（��������）时代

表具有统计学意义。

三、结果

（一）比较两组血气指标改善情况

治疗前两组的6D2�指标、3D2�指标和3D�2�指标均基本一致且组间差异不明显（��������），治疗后观察组的6D2�

指标和3D2�指标均高于对照组且组间差异明显（��������），观察组的3D�2�指标低于对照组且组间差异明显（����

����）。详见表�。

表1� 两组血气指标改善情况对比[�（ � ���）]

组别 例数
6D2�（％） 3D2�（mmHg） 3D�2�（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 44 81.36“3.96 98.89“4.37 7.27“0.16 7.51“0.09 58.96“13.53 34.56“10.28

对照组 44 80.36“3.87 92.24“4.02 7.26“0.15 7.34“0.08 59.02“13.35 46.97“10.36

� / 1.198� 7.429� 0.302� 9.365� 0.021� 5.640�

� / 0.234� 0.000� 0.763� 0.000� 0.983� 0.000�
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（二）比较两组治疗情况

与对照组用药次数、氧疗时间和辅助通气时间相比，观察组均偏低，组间差异明显（��������）。详见表�。

表2�两组治疗情况对比[�（ � ���）]

组别 例数 用药次数（次） 氧疗时间（d） 辅助通气时间（d）

观察组 44 1.07“0.46 7.57“2.34 2.84“0.15

对照组 44 1.76“0.45 8.85“2.63 3.28“0.19

� / 7.113� 2.412� 12.057�

� / 0.000� 0.018� 0.000�

（三）比较两组并发症发生情况

与对照组并发症发生率相比，观察组偏低，组间差异明显（��������）。详见表�。

表3� 两组并发症发生情况对比[�（％）]

组别 例数 肺出血 心律失常 呼吸机相关肺炎 发生率

观察组 44 1 1 0 4.55

对照组 44 3 3 2 18.18

�2 / / / / 4.062�

� / / / / 0.044

四、讨论

重症新生儿呼吸窘迫综合征患儿体内缺乏肺泡表面活性物质，患儿的肺泡壁表面张力会呈现出升高趋势，顺应性

会呈现出降低趋势，肺泡出现进行性萎缩，从而形成肺不张，出现不张现象的肺组织区域不能够进行血气交换，在肺

换气不足的影响下，患儿容易发生高碳酸血症和低氧血症等症状，患儿的肺毛细血管通透性会表现出增加趋势，进而

致使纤维蛋白渗出，在患儿的肺组织表面形成一层透明膜，出现肺小动脉痉挛现象，进一步诱发肺动脉高压>��。上述

一系列病理变化，会对患儿的肺组织缺氧情况进行加重，会降低患儿的肺泡表面活性物质水平，形成一种恶性循环，

促使患儿病情表现出加重趋势，在新生儿出生�a�天以后，会表现出呼吸衰竭，从而致使患儿出现死亡现象，另外，

重症新生儿呼吸窘迫综合征的发生，也容易致使患儿出现一系列并发症，常见的有动脉导管未闭、颅内出血、肺出血

等，患儿的临床治疗工作困难，会致使患儿病情加重，对预后效果产生严重性不良影响>��。

1�3�3治疗能够在整个治疗周期促使患儿气道维持在扩张状态，能够对患儿的跨肺压进行提升，能够对患儿的

肺顺应性进行改善，降低患儿出现肺不张的概率，预防患儿的内源性36出现进一步丢失等作用，但是新生儿仍有可能

受频繁呼吸暂停影响，进而出现呼吸衰竭等表现。1,339能够以间歇性提升患儿的咽喉部压力为途径，对患儿的呼吸

道压力进行提升，同时，间歇性的气道膨胀有助于对患儿的自主呼吸进行激活，有助于对呼吸机做功进行降低，能够

有效预防患儿出现呼吸肌疲劳等现象。经过长时间的临床研究表明>��，1,339治疗可以有效改善患儿的分钟通气量、

肺容量和潮气量，可以显著降低在无创通气治疗失败以后，对患儿进行气管插管的概率。肺泡表面活性物来源于肺泡

Ⅱ型上皮细胞，是其所分泌出来的一种磷脂蛋白复合物，以二棕榈酰卵磷脂为主要有效成分，该药物的应用，可以对

患儿的肺泡表面张力进行有效提升，可以对患儿的肺泡毛细血管液体外渗情况进行改善，能够对患儿的实际氧合功能

进行提升，从而降低肺水肿的发生率，对患儿的气道清除功能进行强化>��。在给予患儿1�3�3治疗的同时，给予患儿

大剂量牛肺表面活性剂治疗可以对患儿的血气状态进行改善，可以对机械通气进行减少，并发症发生率低，能够显著

增加患儿的存活率，安全性高，同时可以缩短患儿的机械通气时间和氧疗时间，进而有效改善患儿的预后效果，对患

儿的健康安全提供更有力地保障>��。本次研究结果表明治疗前两组的6D2�指标、3D2�指标和3D�2�指标均基本一致（��

������），治疗后观察组的6D2�指标、3D2�指标和3D�2�指标均明显优于对照组（��������）；与对照组的用药次数、

氧疗时间和辅助通气时间相比，观察组均明显偏低（��������）；与对照组并发症发生率相比，观察组明显偏低（����

����）。说明1,339联合大剂量牛肺表面活性剂的应用有利于优化重症新生儿呼吸窘迫综合征患儿的临床治疗工作。

五、结论

综上所述，给予重症新生儿呼吸窘迫综合征患儿1,339联合大剂量牛肺表面活性剂治疗显著改善患儿的血气指

标，优化治疗情况，安全性高，具有推广价值。



临床论著临床医学前沿·2021� 第3卷� 第1期

11

参考文献：

>��高晓燕�高倩�寇同欣�等�注射用牛肺表面活性剂预防新生儿呼吸窘迫综合征的0HWD分析>-���中国新药杂志��

2018,27(19):2322-2331.

>��聂振清 �陈晓燕 �机械通气联合不同肺表面活性物质在新生儿呼吸窘迫综合征中的价值 > - � �安徽医药 ��

2019,23(6):1222-1225.

>��牛俊红�陈星�经鼻间歇和持续正压通气治疗不同程度早产儿呼吸窘迫综合征的临床研究>-��中国儿童保健杂志��

2019,27(02):212-215.

>��张慧�李锋�张树清�鼻腔持续与间歇正压通气联合肺表面活性物质治疗新生儿呼吸窘迫综合征的疗效>-��儿科药学

杂志,�2020,v.26(9):32-35.

>��江进平�张志群�两种通气方式治疗新生儿呼吸窘迫综合征的临床疗效比较>-��中华全科医学,�2019,17(1):103-105.

>��柯丽莉�盐酸氨溴索联合注射用牛肺表面活性剂对新生儿呼吸窘迫综合征患儿的影响>-��实用心脑肺血管病杂志��

2018,v.26(6):131-133.

>��田静�张焕新�田金徽�等�不同剂量牛肺表面活性剂治疗新生儿呼吸窘迫综合征疗效的荟萃分析>-��药学服务与研

究,�2019,19(4):275-279.

>��江素丽�江余明�周庆女�经鼻间歇与鼻塞式持续正压通气治疗��例极低体质量呼吸窘迫综合征患儿疗效分析>-��重

庆医学,�2019,v.48(10):163-166.


