
早产儿呼吸窘迫综合征（respiratory distress syn⁃
drome，RDS）是新生儿常见病，是由于肺表面活性物

质（pulmonary surfactant，PS）缺乏及肺组织结构不成

熟所致，主要见于早产儿，但足月儿也可发生，胎龄

越小，RDS发生率越高［1］。

目前气管插管⁃肺表面活性物质⁃拔管（intubation
⁃ surfactant ⁃ extubation，INSURE）策略［2］治疗早产儿

RDS技术已较为成熟，肺复张是近年来刚开始应用于

临床治疗早产儿RDS的一种新方法。肺复张策略是

在限定时间内通过维持高于潮气量的压力或容量，

使尽可能多的肺单位实现最大限度的生理膨胀以

实现肺复张的方法，其治疗早产儿RDS受到了新生

儿医学界的广泛关注，肺复张低成本、简单易行、床

边即可完成［3］。动物实验已经证实出生时个体化肺

复张的有效性［4］，机械通气患者使用肺复张策略可

以减轻肺损伤，而不会增加炎症反应的发生［5］。PS
应用前予肺复张策略，更有利于PS 在肺内的均匀分

布，目前国内相关临床研究报道较少。本研究应用

肺复张联合 INSURE治疗24例RDS早产儿，疗效显

著，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

前瞻性研究 2015年 1月至 2017年 5月涟水县

人民医院新生儿科收治的接受 INSURE治疗的中度

RDS早产儿。入选标准：①中度（胸片提示Ⅱ~Ⅲ
级）RDS；②胎龄<37周；③生后 2 h内入院；④接受

INSURE治疗。排除标准：①合并先天性畸形或遗

传代谢病；②家长不同意进入研究。采用随机数字

表产生随机分组序列，并通过密闭的信封将入选患

儿随机分为研究组（肺复张联合 INSURE治疗）和对

照组（INSURE治疗）。本研究经我院医学伦理委员

会批准，所采用的治疗方法（包括 INSURE、肺复张

联合 INSURE）均告知家长并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 INSURE方法

患儿入院后立即行床旁胸片检查，根据临床表

现结合胸片结果诊断中度RDS；入院后均能做到生

后4 h内（平均插管时间是入院后2 h）气管插管并行

肺复张后使用PS，然后迅速拔管转为经鼻持续气道

正压通气（nasal continuous positive airway pressure，
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NCPAP），即 INSURE 策略。NCPAP初调参数：呼气

末压力（PEEP）6 cmH2O，吸入氧浓度（FiO2）以经皮氧

饱和度（SpO2）维持在0.90~0.93为目标。

1.2.2 肺复张方法

在肺部超声指导下行肺复张，肺复张压力由前

期预试验得到。入院气管插管后在呼吸机PRVC模

式下，PEEP根据患儿体重分别调至12 cmH2O（体重

＜1.5 kg）、15 cmH2O（1.5~2.0 kg）、18 cmH2O（＞2.0 kg）
维持 30 s；肺复张后，5 min内渐下调 PEEP，每次下

调 1 cmH2O，保 持 PEEP≥5 cmH2O，SpO2 不 低 于

0.90。在实施肺复张前后进行有关指标的观察和监

测，如心率、血压、PaCO2等，警惕CO2潴留、肺气漏、

血流动力学异常改变等并发症发生。

1.2.3 观察指标

记录患儿无创机械通气时间、氧疗时间、住院

时间、第2剂PS应用和并发症等情况。

1.3 统计学方法

应用 SPSS19.0统计软件进行统计分析。符合

正态分布的定量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组

间比较采用 t检验；定性资料以例数（百分率）表示，

组间比较采用卡方检验或Fisher确切概率法。P ≤
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况比较

研究组 24例，对照组 19例，两组患儿性别、胎

龄、出生体重、分娩方式、窒息、Ⅲ级RDS（无Ⅳ级

RDS病例）、产前激素应用、妊娠高血压综合征等一

般情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05，表1）。
2.2 临床指标比较

两组患儿治疗前动脉血气 PaO2、PaCO2、pH及

PaO2/FiO2等差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后 24 h上述指标均有改善，研究组改善更明显，治

疗后 24 h研究组 PaO2、pH及 PaO2/FiO2明显优于对

照组，两组比较差异有统计学意义（P < 0.05，表2）。
2.3 临床结局比较

研究组治愈率明显高于对照组，研究组氧疗

时间、住院时间和无创通气时间短于对照组，支气

管肺发育不良（BPD）、需药物治疗的动脉导管未闭

（PDA）等并发症发生率及需要咖啡因（用药指征：所

有胎龄小于32周患儿；胎龄大于32周，入院后反复出

现呼吸暂停者）、第2剂PS使用率、生后3 d内再插管

率均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；
两组气胸、坏死性小肠结肠炎（NEC）、Ⅲ~Ⅳ级颅内出

血（IVH）、早产儿视网膜病（ROP）发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05，表3）。
3 讨 论

RDS是早产儿常见死亡原因之一，其临床表现

为早期呼吸窘迫，包括发绀、呻吟、吸气性三凹征和

呼吸急促，如不及时治疗，可因进行性缺氧和呼吸

衰竭而死亡［6］。虽然RDS早产儿生后早期予NCPAP
表1 两组患儿一般情况比较

指标

男/女（n）

阴道产/剖宫产（n）

重度窒息［n（%）］

RDS Ⅲ级［n（%）］

产前激素应用［n（%）］

妊娠高血压综合征［n（%）］

胎膜早破>18 h［n（%）］

胎龄（周，x ± s）

出生体重（kg，x ± s）

研究组（n=24）
14/10
15/90
2（8.3）
2（8.3）

11（45.8）
06（25.0）
08（33.3）
32.3 ± 2.20
1.99 ± 0.49

对照组（n=19）
11/8
13/6

3（15.8）
1（5.3）0
8（42.1）
4（21.0）
5（26.3）

32.8 ± 1.90
2.01 ± 0.43

P值

0.977
0.686
0.781
1.000
0.807
1.000
0.619
0.451
0.787

χ2/t值
0.001
0.164
0.078
0.000
0.060
0.000
0.248

-0.761
-0.272

表2 两组患儿治疗前后临床指标比较

指标

血气pH
血气PaCO2（kPa）
血气PaO2（kPa）
PaO2/FiO2

研究组（n=24）
007.19 ± 0.12
005.00 ± 0.33
004.69 ± 0.80
188.79 ± 18.15

对照组（n=19）
007.24 ± 0.15
005.06 ± 0.37
004.74 ± 0.77
188.13 ± 13.64

P值

0.235
0.610
0.854
0.892

t值

-1.206
-0.514
-0.185
0.137

研究组（n=24）
007.34 ± 0.14
005.33 ± 0.83
007.08 ± 0.86
233.11 ± 22.31

对照组（n=19）
007.25 ± 0.13
005.23 ± 1.11
006.38 ± 0.83
210.54 ± 24.31

P值

0.040
0.713
0.010
0.003

t值

2.124
0.370
2.692
3.133

（x ± s）

治疗前 治疗后24 h
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等无创通气治疗，部分患儿可能避免 PS应用［7］，但

INSURE技术作为一种肺保护性通气策略目前在早

产儿RDS中的应用仍越来越广泛，INSURE技术治

疗早产儿 RDS 成功率并不是 100%，大约还会有

19%~69%的病例治疗失败［8］。由于RDS 的主要病

理改变是肺泡塌陷，故可以选择不同方法来复张塌

陷的肺泡，具体包括持续肺膨胀和逐部提高 PEEP
直至肺复张，肺复张的主要目的是打开塌陷的肺泡

并保持肺泡处于开放状态［9］。肺复张联合高频、常

频通气治疗RDS已广泛应用于临床［10-11］。RDS早产

儿生后即给予肺复张有利于获得更大的肺膨胀体

积、更多的肺液体清除和功能残气量的建立［12］。对

有自主呼吸的轻、中度RDS早产儿，早期应用无创

通气策略可以减少气管插管机械通气和PS的应用，

同时可以减少肺部、其他脏器的并发症发生率以及

新生儿病死率［13］。

有研究表明，肺复张联合PS应用有助于改善气

体交换和血液氧合［14］，可以减少并发症的发生，从而

改善患儿的结局［15］。本研究患儿入院诊断中度RDS
后即行气管插管行肺复张，然后立即予 INSURE治

疗，结果显示两组患儿治疗后血气及氧和指数均较

治疗前明显改善，治疗组血 pH、PO2、Pa（O2）/FiO2 较

对照组改善更明显。治疗组BPD和需药物治疗的

PDA发生率、需要咖啡因、第 2剂PS使用率、生后3 d
内再插管率均明显低于对照组（P < 0.05）。气胸是

儿科患儿特别是新生儿肺复张时最常担心的并发

症［16］，本科在做肺复张治疗时也特别小心，本研究

组气胸发生率12.5%，对照组发生率5.3%，虽然看起

来较对照组偏高，但经统计学分析，两组气胸发生

率并无显著性差异（P＞0.05）。肺复张明显的不良

反应是对血流动力学的可能影响。Das等［17］研究认

为：肺复张对ARDS患者心输血量等血流动力学的

负性影响大于对机体氧合的改善作用，结果是导致

机体组织氧供减少，本科在肺复张应用过程中严密

监测患儿的血压、心率及呼吸力学等指标，未见明

显的血流动力学影响，以后将进行相关更大样本的

多中心研究。

总而言之，应用肺复张联合 INSURE治疗早产

儿RDS临床效果较为满意。但本研究样本例数偏

少，且对治疗过程中患儿心输出量的变化未能密切

观察，尚需以后大样本、多中心的临床研究，今后将

进一步阐明肺复张联合 INSURE治疗早产儿RDS对
患儿远期预后的影响。
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