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布地奈德联合肺表面活性物质治疗胎粪吸入综合征
对血气指标的影响及安全性分析

%&'

"

@<=>

7

（'(天津医科大学第二医院新生儿科，天津 #""!''；!)天津医科大学护理学院，天津 #"""*"）

%& '(!!"#$%&'()*+,-./0123456(78+,-9:;<=>?@ABCD-EFG )*+HIJK

0? ''. L +,- MNOPEQ:RS8!/019TUVS8!/019WXYZ01?[\]W:RSX<^_` '"" 23453 abc5

d)efghijk01WUVSX:RS[\]X<^_c5l$%&8̀ ")!0 23453 ab9jk01G mnMN5Jo

8" 69p01 '!p!%p%1 6 o;<=>qrsMNtJuvwxyxz{|p}1ovTtJovq01 %1 6 ~����MN 7

���G ,-+�SMNX��01ov��;<=>������8"8")"09WUVS�������8"8")"09q:RSwxy

xz�����UVS8!&)#9 #$)'")#9W !

!

/.)0.!W" 8")"09G:RS01�����UVS8.*)!9 #$) 1*)19W !

!

/*)'#&W"8")"09GUV

S}1ov�� !0 6W�tJov�:RS�� ' �8" 8")"09G ,.+��l$%&'()*+,-./01 zN +,- �

�MN;<=>��W¡¢��£W¤.CD-�G

/01 23456(7ql¥%&q)*+,-./q;<=>

23456 :*!0). !789: )

胎粪吸入综合征（2;<=>?@2 ABC?DAE?=> BF>GD=2;，

+,-）是胎粪吸入引起的常见新生儿呼吸系统疾病。

+,- 常引起持续肺动脉高压、肺出血、心力衰竭、败

血症等并发症，病死率可达 ''9*'#9

H'I，严重威胁

了新生儿的生命健康。因此，及时有效的治疗新生儿

+,- 是新生儿科方向研究的热点问题。目前治疗

+,- 的药物主要包括肺表面活性物质、糖皮质激

素、氨溴索等。肺表面活性物质对提高患儿氧合功

能有重要作用H!J#I。布地奈德是一种局部抗炎活性较

强的吸入性糖皮质激素，能够减轻肺部炎症，提高

通气与换气功能H%I。有研究表明，肺表面活性物质联

合布地奈德治疗 +,- 效果显著H0K.I。本研究旨在探

讨布地奈德联合肺表面活性物质治疗 +,- 对血气

指标的影响及安全性分析。

! ;<=)*

')' "#$% 本研究选取 !"'* 年 ' 月$!"'1 年

'! 月我院住院 +,- 患儿 ''. 例，所有 +,- 患儿诊

断符合《实用新生儿科学》标准H*I：（'）明确的胎粪吸

入史。（!）明确发生宫内窘迫或产时窒息。（#）足月、

日龄 !% 6、有青紫、三凹征等表现。（%）7 线胸片提

示肺部有斑片状云絮影或广泛颗粒状阴影。排除标

准：先天性心脏病、气管食管瘘、心力衰竭、肝肾疾

病及先天严重畸形等疾病。将 ''. 例 +,- 患儿随

机（按照数字表法）分两组，每组各 01 例，观察组与

对照组患儿一般临床资料具有可比性，差异无统计

学意义（"+")"0），见表 '。本研究获得所有患儿家属

签署的知情同意书。

')! &'()

')!)' 基础治疗H1I 入院后，! 组患儿迅速进行气道

分泌物清理、抗感染、营养支持、保暖、电解质平衡

的维持、酸碱平衡的维持等基础治疗。中度呼吸窘

迫患儿（'""!LAM

!

4N?M

!

,!""）采用鼻塞式气道正压

通气，重度患儿（LAM

!

4N?M

!

,'""）给予气管插管呼吸

机辅助通气，好转后换成鼻塞式气道正压通气。

')!)! 对照组治疗方法 所有患儿入院 ! 6 内在气

管内滴入猪肺磷脂注射液（'"" 23453，意大利 O6?;B?

NAD2A<;@E?<? -)C),)）。

')!)# 观察组治疗方法 入院 ! 6 内在气管内滴入

布地奈德（澳大利亚 ,BEDAP;>;<A LEF QEG）进行治疗

（")!0 23453），再滴入猪肺磷脂注射液（'"" 23453）。

治疗 '! 6 后观察两组患儿呼吸情况，若无改善或

加重，观察 7 线胸片，如提示肺部阴影出现增多且

排除肺气漏，再给患儿滴加一次相同剂量的猪肺磷

脂注射液。

')# *+,-

')#)' 血气指标 分别在患儿入院时（" 6）、治疗 '!、

!%、%1 6 时采集所有患儿动脉血 ' 2Q，采用普朗

LQ!!"" 普朗血气分析仪进行检测：动脉血氧分压

（LAM

!

）、动脉血二氧化碳分压（LAOM

!

）、经皮血氧饱

和度（R<-AM

!

）、CS。
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!"#"$ 并发症 记录患儿肺动脉高压、肺出血、心

力衰竭、败血症等并发症情况。

!"#"# 治疗效果 %& ' 后检查所有患儿 ( 线胸片，

治疗前后比较，明显能观察到肺部炎症减少且患儿

呼吸困难情况缓解即治疗有效；若胸片提示肺部炎

症未减少即治疗无效。记录两组患儿住院时间和住

院期间的平均氧疗时间。

!"% !"#$% 采用 )*)) !+", 软件对数据进行

分析。符合方差齐性和正态分布的计量资料用 !"#

表示，两组间比较采用 ! 检验；计数资料比较用 !

$

检验。"-,",. 表示差异有统计学意义。

! !"

$"! &'()*+,-./01 观察组和对照

组在治疗前（, '）血气指标差异无统计学意义

（"/,",.）。在治疗 !$、$% 和 %& ' 后，两组血气指标

改善效果显著（"-,",.），且改善程度随着治疗时间

延长而明显提高（"-,",.）。比较不同治疗时间点，

观察组较对照组在 *012

$

下降更明显，*02
$

和

34)02

$

升高更显著（"-,",.）；在不同治疗时间点观

察组 56 高于对照组，差异无统计学意义（"/,",.），

见表 $。

$"$ 23456 两组出现并发症以肺动脉高压

为主，另出现肺出血、心力衰竭、败血症并发症。对

照组并发症发生率为 $+"#7，观察组为 !,"#7，两组

差异有统计学意义（!

$

89".9$，"-,",.），见表 #。

$"# ()7856 对照组有 #+ 例 %& ' 胸片显

示肺部炎症明显减少，即治疗总有效率为 9:"$7，

观察组治疗总有效率为 &:"&7，明显高于对照组

（!

$

8:"!#+，"-,",.）。观察组平均氧疗时间减少约

$. '（"-,",.），平均住院时间缩短近 ! 周（"-,",.），

见表 %。

" #$

;<) 是目前新生儿医生研究的重点方向之一，

其发病机制主要是新生儿在胎粪吸入后导致呼吸

系统炎性反应，进而引起肺泡上皮细胞的损伤，同

时可能导致肺血管内皮细胞遭受破坏=+>。表面活性

物质的活性易受到胎粪影响，主要原因是在胎粪内

磷脂酶 <$、蛋白水解酶均可直接抑制肺表面活性

物质生成，对肺泡上皮细胞的产生进一步损伤，加

剧机体酸中毒及缺氧状态=!,>。有研究表明蛋白酶抑

制剂可保护肺泡上皮细胞屏障功能免受胎粪诱导

的损伤=!!>。肺表面活性物质的缺少，可引起肺透明膜

和肺泡的不同程度的萎缩，补充外源性肺表面活性

物质来治疗 ;<)，避免了肺泡的萎缩而产生的呼吸

系统功能受损。在治疗 ;<) 时，肺表面活性物质得

到适当的补充，可使肺泡间隙受到体内蛋白影响降

低，从而进一步促进 *) 分泌，肺泡稳定性得到进一

步增强，且有利于肺泡扩张，进而缓解肺部通气=!$>。

研究表明，;<) 患儿体内存在多种炎症因子，

同时相关促炎症反应的酶类水平明显升高，提示炎

组别 # 性别?（男?女） ! 分钟 <5@0A 评分 平均发病日龄?'

对照组 .& #9?$$ .",$"!"%# :"$"#":

观察组 .& #%?$% %"+9"!".$ :"!"#".

胎龄?周

#&":"$"#

#+","!"+

出生体质量?@

# %+#"%:$

# .$:"%.&

% # &'()*+,-./

组别 $ *02

$

?（BB6@）*012

$

?（BB6@） 34)02

$

?7 56

, '

对照组 .& %&"!&"#":! 9#"%%":"#9 :+"9#":".+ :"!.",",+

观察组 .& %:":#"#"#. 9#"+$":"9. &,"$!"9"&& :"!%",",&

! ,"&&9 ,"#%$ ,".#. ,"%#!

% ,"$:. ,":,$ ,"%.% ,"9,&

!$ '

对照组 .& 9$"%:"."9$

0

.,"$!"."%&

0

&&".$":"!#

0

:"$.",",:

0

观察组 .& :!"#%"9"%:

0

%!"!$"."!,

0

+%" %,"9" ,%

0

:"#!",",&

0

! &",$# :"9$! 9"%$. ,"+#.

" ,",,, ,",,, ,",,, ,"!,#

$% '

对照组 .& :%":#":"!%

0C

%$"!$"%"!,

0C

+#"9%"."9#

0C

:"#%",",%

0C

观察组 .& &:"$$"&",#

0C

#9"%$"#"&:

0C

+."&."." $!

0C

:"#&",",.

0C

! !#".+$ %"9,& #",!9 $",#9

" ,",,, ,",,, ,",,, ,",!%

%& '

对照组 .& &9":9"&"!.

0C4

#."&#"$"+.

0C4

+%"&."$"%:

0C4

:"#&",",9

0

观察组 .& +9"%$":"&9

0C4

#$"$,"$"!$

0C4

+9"+$"$" $%

0C4

:"#+",",.

0

! .",$: $"%!9 $"!%: !"$+%

" ,",,, ,",,, ,",,! ,",&#

0 ! 123456&'(789:;<=>!"#?

注：0、C、4 分别为组内与 ,、!$、$% ' 比较，"-,",.

% " &'(7@ABACDEFG$!%&'(

注：0 与对照组比较，"-,",.

组别 $ 肺动脉高压 肺出血 心力衰竭

对照组 .& &（!#"&） .（&"9） $（#"%）

观察组 .& #（."$） !（!":） !（!":）

败血症

$（#"%）

!（!":）

总发生率

!:（$+"#）

9（!,"#）0

组别 $ 总有效率=$D7E> 氧疗时间（!"$，'）住院时间（!%$，F）

对照组 .& #+（9:"$） !%:"%,"$:"#+ $#":$"."#+

观察组 .& .!（&:"&） !$$"$9"$%"&$ !:",#"%".9

!

$

?! :"!#+ !!"#:$ !$".+!

" ,",,& ,",,, ,",,,

H ) ,-4IFG
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症相关因子的表达水平升高可能在 !"# 的发病机

制中起重要作用$%&'。布地奈德用于治疗 !"#，主要

是利用较强的抗炎作用，其可能机制是通过减轻抗

炎抗体的酶促反应，使得合成和释放支气管收缩物

质减少，起到抑制支气管平滑肌收缩，降低气道阻

力的作用$%()%*'。布地奈德主要通过肝脏清除，经尿排

出体外，代谢产物相对激素活性低，对患儿不良反

应影响较小，对治疗 !"# 起重要作用。

动物实验发现，表面活性剂与布地奈德联合治

疗对支气管肺泡灌洗（+,-./0- 1234-21, 2131546 7"8）

中性粒细胞计数、氧化损伤、肺内细胞因子水平和

9:;" 表达以及肺水肿形成的减少最有效，可减轻

肺部炎症和氧化修饰$%<)%='，表明了这种治疗组合在

!"# 治疗具有应用前景。有研究表明，呼吸窘迫综

合征采用肺表面活性物质与布地奈德联合治疗，

可明显改善其血气情况 $%>'。肺表面活性物质与布

地奈德的联合应用于治疗 !"#，不仅能改善 ?1@

A

B

CD@

!

、E/#1@
A

、?1@
A

、?1F@
A

等，其临床效果好和安全

性高$()*'。

本研究在猪肺磷脂注射液的基础上，联合使用

布地奈德治疗 !"#，结果发现观察组患儿血气指标

?1@

A

、?1F@
A

、E/#1@
A

和 GH 得到有效改善，改善效果

比对照组患儿更显著。布地奈德的联合应用，协同

促进了肺表面活性物质的合成与释放，在抑制炎症

的同时，提高了患儿肺通气。因此，患儿治疗有效性

得以提高至 >=I>J，且常见并发症发生率低至 %KI&J。

住院平均时间缩短近 % 周，住院期间氧疗平均时间

也明显缩短。提示联合用药治疗 !"# 效果显著，安

全性更高。

鉴于本研究样本数量有限、仅单中心研究，需

进一步扩大研究样本数量和开展多中心研究，以便

更充分的说明联合用药的临床效果。
!"#$%

$%' :4.4L94 86 M2241N F6 ;-24.O ?6 4O 12! MPP4/O -P 0D50‐P,4QN4./R -L"

/D221OD-. 1.S G4,/NLLD-. 34,LNL /-.34.OD-.12 34.OD21OD-. D. 1 GD524O

9-S42 -P 94/-.DN9 1LGD,1OD-.$T'I ?4SD1O, ?N29-.-26 AK%&6 (>U&VWA*=

$A' "2 @ #，#12191 H，"2 H !，4O 12! MPP4/O -P 41,2R 1SXN./OD34 NL4 -P -"

,12 LD2S4.1PD2 1.S D.0124S .DO,D/ -YDS4 -. O04 -NO/-94 -P GN29-.1,R

0RG4,O4.LD-. D. .4Z+-,. D.P1.OL! " P41LD+D2DOR LONSR［T］! T ;4-.1O12

?4,D.1O12 !4S，AK%<，[U&VWA*%

$&' ?,1O0D\ 76 #NL091 ;6 ",3D.S #I #N,P1/O1.O 2N.5 213154 "#I LO1.S1,S

/1,4 D. O04 O,41O94.O -P 94/-.DN9 1LGD,1OD-. LR.S,-94—" ,1.S-9"

D]4S O,D12$T'I T E,-G ?4SD1O,6 AK%[，<*UAVW%%(

$(' ^1.5 F C6 8D. F H6 F0D-N # ^6 4O 12I_.O,1O,1/0412 +NS4L-.DS4 LNG"

G2494.O1OD-. D. 1SSDOD-. O- LN,P1/O1.O D9G,-34L GN29-.1,R -NO/-94

D. LN,P1/O1.O)S4G24O4S .4Z+-,. GD524OL$T'I ?4SD1O, ?N29-.-26 AK%&6

(>UAV：%*%

$*' 谭秀贞，吴时光，张建华，等I 猪肺表面活性物质联合布地奈德

混悬液气管内滴入治疗新生儿胎粪吸入综合征的疗效观察$T'I中

国当代儿科杂志6 AK%<6%>U%AVW%A&=

$<' 王丽6王秋月I布地奈德联合肺表面活性物质气管内滴入治疗胎

粪吸入综合征的临床效果$T'I 中国医药导报6 AK%>6(>%UA&VW <=

$=' 邵肖梅，叶鸿瑁，丘小汕! 实用新生儿学$!'! ( 版! 北京W 人民卫

生出版社，AK%%W&[>)(K%

$>' 马晓路6 李如意6 译I "F-:; 教程$!'BB"F-:; 编委会I 重危新生

儿的急症监护I 杭州W 浙江大学出版社6 AKK[W %)A%

$[' `1.S0D F a6 H-294L :6 `4Z-2+ _ H6 4O 12I b45,1S1OD-. -P 2N.5 G,-"

O4/OD34 1.5D-O4.LD. /-.34,OD.5 4.]R94 )A +R 94/-.DN9 D. 0N91.

1234-21, 4GDO042D12 /422LW " G-O4.OD12 G1O0-54.D/ 94/01.DL9 D.

94/-.DN9 1LGD,1OD-. LR.S,-94$T'I 8N.56 AK%[6%[=UAVWAA=

$%K' ?1,D4.O4 `6 ?424L F6 ?4,,D c H6 4O 12I !4/-.DN9)LO1D.4S 19.D-OD/

P2NDS),DL\ P1/O-,L 1.S D994SD1O4 G4,D.1O12 -NO/-94L 19-.5 #`" D."

P1.OL$T'I T !1O4,. C4O12 ;4-.1O12 !4S6 AK%*6A>U[VW%K<(

$%%' @O1 F6 `-G1221Z1 _6 _31.-3 d6 4O 12I ?,-O4/OD-. -P 94/-.DN9)D."

SN/4S 2N.5 4GDO042D12 D.XN,R +R G,-O41L4 D.0D+DO-,L$T'I T 8N.5 ?N29

:4LGD, :4L6 AK%=6(U*VW%(*

$%A' a-GD./-31 T6 a-2-91].D\ !6 !D\-2\1 ?6 4O 12I :4/-9+D.1.O 0N91.

LNG4,-YDS4 SDL9NO1L4 1.S ;)1/4OR2/RLO4D.4 1SSDOD-. O- 4Y-54.-NL

LN,P1/O1.O D. O04 O,41O94.O -P 94/-.DN9 1LGD,1OD-. LR.S,-94 $T'I

!-24/N24L6 AK%[6 A(U*V：M[K*

$%&' 84D H6 #NL1. H6 "22DL-. d6 4O 12I F,-LL L4/OD-.12 LONSR -P 9-S4 -P

S42D34,R 1.S 91O4,.12 1.S G4,D.1O12 -NO/-94L D. 91D.21.S F0D.1$T'I

?8-# @.46 AK%=6 %AUAVW 4K%=%==[

$%(' 施弦6 郁峰I 布地奈德联合孟鲁司特对支气管哮喘患儿炎性因

子及免疫功能的影响$T'I 中国医药6 AK%>U%VW**

$%*' 杨迪元，沈莉荣，于爱真，等I糖皮质激素治疗胎粪吸入综合征疗效

和安全性的 !4O1 分析$T'I 中国循证儿科杂志，AK%%，<（A）：%A<

$%<' !D\-2\1 ?6 a-GD./-3# T6 a-$%O-3# ?6 4O 12I 8N.5 D.P21991O-,R 1.S

-YDS1OD34 12O4,1OD-.L 1PO4, 4Y-54.-NL LN,P1/O1.O O04,1GR P-,ODPD4S ZDO0
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