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重视PS补充治疗。猪肺磷脂为外源性PS，可以补充内源

性PS的不足，以维持肺泡稳定，避免肺泡萎缩，进而改

善肺氧合作用与顺应性。为此，本研究分析猪肺磷脂联

合NIPPV治疗NRDS的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取湄潭县人民医院 2022年 4月—2023年 11月收

治的NRDS患儿 50例，按不同治疗方法分为观察组和

对照组，各25例。观察组男 19例，女6例；胎龄30 ～

37周，平均(33.91±1.20)周；日龄0.1 ～ 1.0 h，平均

(0.50±0.12)h；体重1.1 ～ 3.2 kg，平均(2.20±0.15)kg。

对照组男18例，女7例；胎龄30 ～ 38周，平均(34.87± 

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

syndrome, NRDS)好发于早产儿，胎龄越小的早产儿越

容易发病 [1]。NRDS以皮肤发绀和呼吸急促等为主要表

现，病情进行性加重，且进展较快，如不及时治疗，会

增加死亡风险。目前临床治疗NRDS尚缺乏特效药物，

多采用通气支持，以维持患儿正常呼吸，从而控制病情

进展 [2]。经鼻间歇正压通气(nasal intermittent positive 

pressure ventilation, NIPPV)是临床常用的通气支持方法，

属于无创通气，在经鼻持续正压通气的基础上采取间歇

正压呼吸支持，可促进气体交换，增强肺通气，缓解呼

吸困难症状 [3]。但NRDS主要由肺泡表面的肺表面活性

物质(pulmonary surfactant, PS)分泌不足引起，因此还需
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表3  两组病情改善情况比较(x ± s，d)

组别 例数 通气时间 住院时间

观察组 25 4.02±0.78 10.01±1.20

对照组 25 5.14±0.56 11.99±1.18

t 5.832 5.882

P ＜0.001 ＜0.001

2.3  两组病情改善情况比较

观察组通气时间和住院时间短于对照组(P＜0.05)，
见表3。
2.4  两组并发症发生情况比较

治疗期间，观察组并发症总发生率低于对照组(P＜0.05)，
见表4。

例数×100%。(2)血气分析指标：治疗前和治疗7 d后，

两组患儿动脉血二氧化碳分压(arterial partial pressure of 
carbon dioxide, PaCO2)、动脉血氧分压(arterial partial 
oxygen pressure, PaO2)和SpO2采用PL2000Plus动脉血气

分析仪(南京普朗医疗设备有限公司)监测；正常参考值

范围PaCO2为35 ～ 45 mmHg，PaO2为60 ～ 90 mmHg，
SpO2为95% ～ 100%。(3)病情改善情况：比较两组患儿

通气和住院时间。(4)并发症发生情况：治疗期间，统

计两组患儿肺气漏、肺出血和呼吸机相关性肺炎发生

情况。

1.4  统计学方法

使用SPSS 20.0统计学软件进行数据处理分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差(x ± s)表示，比较

采用 t检验；计数资料以频数和百分率(%)表示，比较采

用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床效果比较

治疗7 d后，观察组总有效率高于对照组(P＜0.05)，
见表1。

表1  两组临床效果比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 25 16(64.00) 7(28.00) 2(8.00) 23(92.00)

对照组 25 12(48.00) 5(20.00) 8(32.00) 17(68.00)

χ2 4.500

P 0.034

2.2  两组血气分析指标比较

治疗7 d后，观察组PaO2和SpO2高于对照组，PaCO2

低于对照组(P＜0.05)，见表2。

1.22)周；日龄0.2 ～ 1.0 h，平均(0.51±0.13)h；体重

1.3 ～ 3.5 kg，平均(2.50±0.19)kg。两组一般资料比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本研究符

合《赫尔辛基宣言》要求，患儿家长签署相关知情同意

书。纳入标准：符合《实用新生儿学》[4]中NRDS相关

诊断标准，且患儿有呼吸困难。排除标准：罹患严重复

杂先天性心脏病；存在气胸或颅内感染；伴有重度窒息

或败血症；合并呼吸道畸形。

1.2  方法

对照组给予NIPPV治疗。使用迈瑞或海伦呼吸机

NIPPV模式进行通气支持，部分患儿早期使用有创呼吸

机辅助通气12 ～ 48 h后转NIPPV模式，设置呼吸频率

30 ～ 45次/min，吸气峰压15 ～ 22 cmH2O，呼气末正

压4 ～ 8 cmH2O，吸入氧浓度25% ～ 40%，根据患儿情况

灵活调整以上参数，维持患儿血氧饱和度( saturation of 
peripheral oxygen, SpO2)＞90%。观察组加用猪肺磷脂治

疗。复温猪肺磷脂注射液(Chiesi Farmaceutici S.p.A.，国

药准字HJ20181202，3 mL︰0.24 g)至37 ℃，吸净患儿

呼吸道分泌物，使用无菌注射器抽吸药液，然后将注射

器经头皮针接入到患儿气管插管中段，分4次缓慢滴入

药液，每次约200 mg/kg，每次间隔1 min，通过皮囊正

压通气或呼吸机辅助通气促进药液吸收，后拔出气管插

管，使用迈瑞或海伦呼吸机NIPPV模式进行通气支持；

部分患儿气管插管接有创呼吸机辅助通气4 ～ 72 h后，

将气管插管拔出转NIPPV模式。两组均持续治疗7 d。
1.3  观察指标

(1)临床效果：治疗7 d后，评估两组患儿的临床效

果。显效指症状消失，精神状态好；有效指症状减轻，

停用通气治疗，改吸氧，精神状态尚可；无效指症状无

改变，仍需通气治疗。总有效率=(显效+有效)例数/总

表2  两组血气分析指标比较(x ± s)

组别 例数
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SpO2(%)

治疗前 治疗7 d后 治疗前 治疗7 d后 治疗前 治疗7 d后
观察组 25 60.65±4.48 78.24±4.70 46.42±3.13 37.89±2.22 82.63±7.77 96.62±2.64
对照组 25 61.58±3.34 65.31±5.55 47.42±3.19 43.01±2.02 80.99±7.52 93.21±2.10
t 0.832 8.889 1.119 8.529 0.758 5.054
P 0.410 ＜0.001 0.269 0.001 0.452 ＜0.001
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程度促进患儿病情恢复。但本研究受样本量小、观察指

标少和观察时间短等多种因素限制，结果可能存在偏倚，

后续还需开展大样本和长时间研究，并增加多项观察指

标，进一步论证猪肺磷脂联合NIPPV治疗NRDS的临床

效果，从而为临床提供更加科学可靠的参考依据。

综上所述，猪肺磷脂联合NIPPV治疗NRDS能够提

高临床效果，促进血气分析指标恢复，缩短通气时间与

住院时间，并减少并发症的发生。
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表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 例数 肺气漏 肺出血
呼吸机相关

性肺炎
总发生

观察组 25 0(0) 0(0) 1(4.00) 1(4.00)
对照组 25 2(8.00) 2(8.00) 3(12.00) 7(28.00)
χ2 5.357
P 0.021

3  讨论

NRDS又称为肺透明膜病，病情危重且进展快，是

早产儿死亡的重要原因之一 [5]。NRDS由多种因素导致

肺泡表面PS分泌不足引起。当PS正常时，可以降低肺

泡表面张力，维持患儿呼吸正常；一旦出现PS分泌减少，

则易引起进行性肺不张和肺泡萎缩，导致肺部出现病理

变化，对患儿健康造成危害，需尽快治疗 [6-7]。

有效的呼吸支持是NRDS治疗的关键，既往单独使

用有创机械通气虽可纠正患儿缺氧情况，但易导致声门

下狭窄和肺支气管发育不良等并发症，延长患儿住院时

间 [8]。NIPPV为无创通气技术，通过间歇正压通气提高

呼吸道压力，诱发自主呼吸运动，改善平均气道压，促

进肺泡充盈。NIPPV所提供的间歇正压能增加每分钟通

气量与潮气量，增强肺通气能力，加快呼吸困难症状消

失 [9-10]，且NIPPV能通过增加腹部和胸部呼吸协调性，

预防因呼吸微弱或暂停导致的治疗失败。此外，NIPPV
治疗还能保护上呼吸道黏膜，维持呼吸道黏膜与湿化功

能正常，从而避免支气管黏膜与肺的损伤。但仅NIPPV
治疗难以矫正NRDS患儿内源性PS分泌不足的问题，不

利于病情快速改善，因此需补充外源性PS，以加速病情

好转。本研究结果显示，观察组治疗 7 d后总有效率、

PaO2、SpO2、PaCO2，通气时间、住院时间和治疗期间并

发症总发生率均优于对照组，提示猪肺磷脂联合NIPPV
治疗NRDS临床效果显著，不但能够纠正异常的血气分

析指标，改善呼吸困难，加快肺功能恢复，还可降低并

发症发生率，缩短住院时间。猪肺磷脂主要成分为磷脂

酰胆碱，从气管插管内将其滴入后可以弥补内源性PS分
泌不足的问题，维持肺泡表面PS充足，以调节肺泡表面

张力，预防肺泡萎缩，维持肺内部压力，增强肺泡功能

稳定性与肺气体交换能力，从而促进病情好转 [11-12]。同

时，猪肺磷脂可以促进已经萎缩的肺泡扩张，减少液体

外渗，避免肺水肿，增加机体氧合水平。此外，猪肺磷

脂还能减轻肺组织损伤，保护肺泡上皮细胞，减少并发

症发生。猪肺磷脂与NIPPV联合治疗NRDS可协同增效，

一方面迅速改善患儿通气状态，另一方面促进患儿肺发

育成熟，从根本上纠正肺通气功能；并能减轻气道阻力，

降低呼吸耗氧，缓解缺氧状态，缩短通气治疗时间，减

少通气治疗引起的鼻部不适，降低并发症发生率，最大


