
)R9.-c

"

与检测试剂中的
)R9.-'=

"

化学性质相似#可以参

与反应#相当于间接增加了检测试剂中
)R9.-'=

"

的浓度#导

致
9(]Z

表达明显升高)因此检测
9(]Z

时应尽量用分离胶

管采集)另外#本室前期研究发现#采用全自动生化仪速率法

检测
9(]Z

时#标本应尽量在分离血清后
/@

内完成检测#或

置于
K"&e

冰箱冷冻保存#否则可能会导致
9(]Z

检测水平

下降#偏离真实结果'

%

(

)

综上所述#由于
9(]Z

对临床有很大的应用价值#因此在

检测
9(]Z

时应尽量排除其他干扰因素的影响)研究发现肝

素和
)R9.-c

"

对
9(]Z

的检测具有干扰#所以在
9(]Z

检测

时应尽量选用分离胶管采血)
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技术用于新生儿呼吸窘迫综合征的治疗

韩桂云

"山东省聊城市东阿县人民医院!山东聊城
"3""&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨气管插管
-

肺表面活性物质"

X(

%

-

拔管"

O'(YS)

%技术对新生儿呼吸窘迫综合征"

'SR(

%的治疗效果&方

法
!

回顾性分析
"&!!

年
$

月至
"&!%

年
$

月新生儿监护室收治的
%$

例
'SR(

患儿的临床资料!根据是否采用
O'(YS)

技术分为

试验组和对照组!试验组应用
O'(YS)

技术!对照组未采用
O'(YS)

技术!对两组的治疗效果进行比较分析&结果
!

与对照组比

较!试验组患儿呼吸暂停发生人次及应用氨茶碱人次减少!三凹征发生率降低!用氧时间与住院时间缩短!治愈率提高!差异均有

统计学意义"

!

%

&#&3

%&试验组患儿均未进行有创机械通气!经随访未出现并发症&结论
!

试验组疗效优于对照组&

'SR(

早期

使用
O'(YS)

技术可以减轻呼吸困难!减少呼吸暂停!避免机械通气!缩短用氧及住院时间&

关键词"新生儿呼吸窘迫综合征$

!

肺表面活性物质$

!

气管插管$

!

持续气道正压通气

!"#

!

!&#%4$4

"

5

#6770#!$8%-/!%&#"&!3#!&#&3,

文献标识码"

.

文章编号"

!$8%-/!%&

"

"&!3

%

!&-!//8-&"

!!

新生儿呼吸窘迫综合征$

'SR(

&指新生儿出生后已现短

暂$数分钟至数小时&的自然呼吸#继而发生进行性呼吸困难,

发绀,呻吟等急性呼吸窘迫症状和呼吸衰竭'

!

(

#多见于早产儿,

过低体质量儿或过期产儿)患儿肺内形成透明膜为其主要病

变#故又称新生儿肺透明膜病'

"

(

)根据是否采用气管插管
-

肺

表面活性物质$

X(

&

-

拔管$

O'(YS)

&

'

%-/

(

#笔者对
"&!!

年
$

月

至
"&!%

年
$

月东阿县人民医院新生儿监护室收治
'SR(

患儿

的治疗效果进行比较分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

"&!!

年
$

月至
"&!%

年
$

月本院确诊的

'SR(

患儿
%$

例#男
!4

例,女
!8

例#胎龄
"$

!

%%

周#体质量

!#&"

!

"#!,G

1

#生后时间为
%&260

至
!$@

#均为早产儿)

'SR(

诊断方法!两肺呼吸音减弱#动脉血二氧化碳分压

$

X=*P

"

&升高#动脉血氧分压$

X=P

"

&下降#剩余碱$

\)

&负值增

加)胸部
^

线片可见均匀散在的细小颗粒$肺泡萎陷&和网状

阴影$支气管充气征&)根据是否采用
O'(YS)

技术#将
"&!&

年
$

月至
"&!!

年
3

月收治的
!3

例未采用
O'(YS)

技术的患

儿设为对照组#男
4

例,女
$

例#平均胎龄$

%"#&&a!#&$

&周#平

均出生体质量$

!#$&a&#3$

&

G

1

%将
"&!!

年
$

月至
"&!"

年
$

月

收治的
"!

例患儿设为试验组#男
!%

例,女
4

例#平均胎龄

$

%!#&&a!#,4

&周#平均出生体质量$

!#3"a&#$%

&

G

1

)两组患

儿在胎龄,性别,出生体质量等比较差异无统计学意义$

!

#

&#

&3

&#具有可比性)

B#C

!

方法

B#C#B

!

X(

给药方法
!

$

!

&药物准备!根据加拿大新生儿
X(

应

用建议#不同临床试验中单次给予磷脂剂量
"3

!

"&&2

1

"

G

1

'

3

(

)

X(

由北京双鹤药业提供$剂型!每支
8&2

#每次
3&2

1

"

G

1

&#储存于
"

!

,e

的冰箱内#避光保存#取出后置于控温的水

浴中逐渐温化至
%8e

#上下轻轻转动使其混合均匀#防止泡沫

的产生)$

"

&患儿准备!为保持患儿体温#要求环境温度保持腹

部皮温在
%$#3e

或肛温
%8#&e

#相对湿度
33Q

!

$3Q

为宜#

早产儿相对湿度可达
4&Q

)$

%

&给药!用
32+

注射器抽取
X(

药液后吸入
"

!

%2+

空气#当患儿吸气时由气管导管快速注

入肺内#以免注射器内药液残留#继续正压给氧后应用持续气

道正压通气$

*X.X

&#若
!3260

后病情稳定#可拔除气管导管#

给予雾化吸入
!3260

$将用过的
X(

药瓶注入
32+

无菌注射

用水冲刷后抽出作为雾化药液&#然后经鼻塞行
*X.X

)密切

观察患儿生命体征及动脉血氧饱和度$

(

F

P

"

&变化)$

/

&给药

后措施!给药
$@

后取仰卧位#并将头抬高
%&w

#颈下垫高
"

!

%

C2

#使气道伸直以利于呼吸通气)勿翻身,拍背,咳痰#除有明

显的呼吸道阻塞症状#严格控制吸痰时间#避免刺激患儿出现

咳嗽反射造成肺内
X(

减少#增加感染机会'

/

(

)

B#C#C

!

应用
*X.X

!

$

!

&调整患儿体位#取舒适体位#保持气

道通畅#患儿选用头部戴帽#将
*X.X

管道固定于帽子两侧与

-
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-
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3

月第
%$

卷第
!&

期
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!
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!
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鼻塞紧密连接#每隔
"@

取
!

次#以防止管腔堵塞或局部产生

压迫性坏死'

/

(

)$

"

&调节
*X.X

压力及吸入氧浓度$

Z6P

"

&!将

压力调节至
/

!

$C2 V

"

P

#供气量为
,

!

!"+

"

260

#尽量以最

低的
Z6P

"

维持适宜的
(

F

P

"

)若心电监护下
(

F

P

"

维持在

4&Q

左右并持续稳定#应逐渐降低
Z6P

"

#每次递减
&#&3

)当

Z6P

"

降至
&#/

以下时#

(

F

P

"

稳定在
4&Q

以上#可逐渐降低

*X.X

压力#每
"

小时递减
!C2 V

"

P

#直至
"

!

%C2 V

"

P

'

$

(

)

Z6P

"

逐渐降至空气浓度$

"!Q

&#使患儿
(

F

P

"

和血气维持在正

常范围#并做好记录)$

%

&口腔处理!根据病情需要进行口咽

部,鼻腔吸痰#并用无菌棉签蘸生理盐水擦拭口腔#保持口腔黏

膜清洁湿润)$

/

&胃肠减压!进行
*X.X

时#应经口插胃管进行

胃肠减压#否则#胃内气体使胃膨胀向上压迫膈肌阻碍肺的充

分膨胀#还可引起胃内容物返流#返流物可在正压人工呼吸时

被吸入'

8

(

)

B#D

!

统计学处理
!

采用
(X((!4#&

统计学软件进行数据处理

与统计分析#计量资料以
Fa<

表示#组间比较采用
6

检验%计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用卡方检验%以
!

%

&#&3

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

试验组死亡
!

例#对照组死亡
3

例)试验组出现呼吸暂停

$原发性"继发性&及应用氨茶碱人次,三凹征发生率#以及平均

用氧时间与住院时间均低于对照组#治愈率高于对照组#两组

各项观察指标比较差异均有统计学意义$

!

%

&#&3

&)见表
!

)

此外#试验组患儿均未进行有创机械通气#经随访未出现并

发症)

表
!

!!

两组治疗效果比较$

Fa<

或
&

%

组别
&

原发性呼吸

暂停人次$人次&

继发性呼吸

暂停人次$人次&

三凹征发生率

'

&

$

Q

&(

应用氨茶

碱人次$人次&

平均用氧时间

$

H

&

平均住院时间

$

H

&

治愈率

'

&

$

Q

&(

试验组
"! "#%%a!#%3 &#,$a!#3$ !"

$

38#!

&

!#",a&#48 %#&4a8#&& ",#&&a4#/& "&

$

43#"

&

对照组
!3 3#%%a%#,8 3#$8a%#," !3

$

!&&#&

&

3#4$a"#!% $#/a!#/& %%#4%a%#,& !&

$

$$#8

&

6

"

+

"

K %#"48 3#"!$ 8#&&& ,#4!& !#,&& "#%/& 3#!/&

! K

%

&#&!

%

&#&!

%

&#&!

%

&#&!

%

&#&3

%

&#&3

%

&#&3

!!

K

!无数据)

D

!

讨
!!

论

O'(YS)

技术即气管插管
-

使用
X(-

拔管使用
*X.X

)

X(

可以降低肺泡表面张力#促使肺膨胀#改善氧合%而
*X.X

则

是通过持续气道正压防止肺泡塌陷#从而减少
X(

的消耗#可

改善肺的顺应性'

8

(

)由于胎龄越小
X(

分泌越少#早产儿
X(

合成不足#容易发生呼吸窘迫#而在发生
'SR(

时#大量血浆

蛋白渗入到肺泡腔中#抑制了
X(

的活性'

,

(

)所以气管插管后

应用
X(

再使用
*X.X

对
'SR(

起到了重要作用)

O'(YS)

技术在很大程度上减少了呼吸暂停的发生)拔

管后使用鼻塞实施
*X.X

#避免了气管插管引起的气道黏膜损

伤#而且对
'SR(

患儿早期使用
O'(YS)

技术#不仅可减少

X(

的用量#还能避免有创机械通气的使用'

!

(

#从而避免呼吸机

相关性肺炎的发生)

此外#

O'(YS)

技术可以避免早产儿视网膜病$

SPX

&和支

气管肺发育不良$

\XR

&)接受氧疗的早产儿
(

F

P

"

应控制在

4%Q

以下#不能超过
43Q

#以避免发生
SPX

和
\XR

'

4

(

)

O'-

(YS)

技术的应用#能降低肺表面张力#改善肺顺应性#减少呼

吸做功#提高肺通气量#改善氧合功能#从而降低吸入氧浓度#

避免了机械通气#从而避免
SPX

和
\XR

的发生)

本研究试验组中
"&

例患儿通过
O'(YS)

技术治疗后痊

愈#均未进行机械通气#经随访未出现并发症)其中
!

例胎龄

"$

周的早产儿使用两剂
X(

#用氧及
*X.X

时间
/

周以上#治

疗至
%"

周后家长放弃治疗而死亡)本研究结果显示#试验组

患儿出现呼吸暂停及应用氨茶碱人次,出现三凹征例数#以及

平均用氧与住院时间均低于对照组#治愈率高于对照组#差异

均有统计学意义$

!

%

&#&3

&)

综上所述#

'SR(

早期使用
O'(YS)

技术可以减轻呼吸

困难#减少呼吸暂停#缩短用氧和住院时间)
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