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InSurE 策略治疗新生儿呼吸窘迫综合征
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[摘要] 目的:评价气管插管鄄肺表面活性物质鄄拔管( intubation鄄surfactant鄄extubation,InSurE)治疗策略在新生儿呼吸窘迫综合征

(NRDS)中的临床应用优势。 方法:按照入院顺序将 80 例 NRDS 早产儿随机分成观察组和对照组各 40 例,观察组采用 InSurE
策略治疗,对照组采用早期气管插管肺泡表面活性物质干预后常频通气(CMV)治疗,比较两组患儿治疗前后血气变化、上机时

间、住院时间、并发症及转归情况。 结果:治疗前两组患儿血气分析及氧合指数比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 治疗后两组

患儿的血气指标及氧合指数均明显改善,但观察组较对照组改善更为明显,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 观察组住院时间短

于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 观察组患儿呼吸机相关性肺炎发生率均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0郾 05)。 两组患儿上机时间、颅内出血、坏死性小肠结肠炎、支气管肺发育不良及早产儿视网膜病的发生率比较差异无统计学意

义(P>0郾 05)。 结论:InSurE 策略能明显改善 NRDS 患儿的临床严重程度,迅速改善患儿的呼吸功能,显著减少呼吸机相关性肺

炎的发生,缩短住院时间,值得推广应用。
[关键词] 新生儿呼吸窘迫综合征;InSurE 策略;经鼻持续正压通气;早产儿
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Intubation鄄Surfactant鄄Extubation Strategy in the Treatment of Neonatal Respiratory Distress Syndrome

Wang Meiqing, Lin Wei, Guan Xifu, Xu Guichun, Nie Fengyan, Bao Quan (People爷 s Hospital of Lanxi City, Zhejiang
Province, Zhejiang Lanxi摇 321100, China)

[Abstract] Objective: To evaluate the advantages of clinical application of intubation鄄surfactant鄄extubation ( InSurE) strategy in the
treatment of neonatal respiratory distress syndrome (NRDS)郾 Methods: Eighty cases of premature infants were randomly divided into
observation group (40 cases) and control group (40 cases) according to the order of admission郾 The observation group was treated with
InSurE strategy郾 After early tracheal intubation and pulmonary surfacant intervention, conventional mechanical uentilation ( CMV)
treatment was given in the control group郾 Changes of blood gas, time on the device, length of hospital stay, complications and prognosis
were compared between the two groups before and after treatment郾 Results: Before treatment, there were no significant differences in
blood gas analysis and oxygenation indexes between the two groups (P>0郾 05)郾 After treatment, the blood gas indexes and oxygenation
indexes of the two groups were significantly improved, but the improvement in the observation group was more significant than that in the
control group (P<0郾 05)郾 The length of hospital stay in the observation group was significantly shorter than that of the control group
(P<0郾 05)郾 The incidence of ventilator associated pneumonia in the observation group was significantly lower than that in the control
group (P<0郾 05)郾 There were no significant differences in the time on device, incidence rates of intracranial hemorrhage, necrotizing
enterocolitis, bronchopulmonary dysplasia and neonatal retinopathy between the two groups (P>0郾 05)郾 Conclusion: InSurE strategy
can significantly improve the clinical severity of NRDS, improve the respiratory function rapidly, reduce the incidence of ventilator
associated pneumonia significantly and shorten the length of hospital stay郾 It is worth popularizing郾
[Keywords] neonatal respiratory distress syndrome; InSurE strategy; nasal continuous positive airway pressure; premature infant
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摇 摇 新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal respiratory distress
syndrome,NRDS)是指新生儿出生后不久即出现呼吸窘

迫并进行性加重的临床综合征,主要是由于缺乏肺泡表

面活性物质(pulmonary surfactant,PS)所引起,多见于早

产儿,发病率与胎龄有关,胎龄愈小,发病率愈高,是早

产儿死亡的主要原因。 1990 年,瑞典首次报道了 PS 与

经鼻持续气道正压通气(nasal continuous positive airway
pressure,nCPAP)联合使用的气管插管鄄肺表面活性物

质鄄拔管(InSurE)策略,2007 年欧洲 NRDS 防治指南中

正式提出了命名为 InSurE 的治疗方法,2010 年欧洲

NRDS 防治指南再次指出 InSurE 治疗方法在防治 NRDS
中具有明显的优势,确定为 NRDS 防治研究的新方向,
广泛应用于临床[1]。 本研究选取 2011 年 6 月至 2014 年

6 月浙江省兰溪市人民医院儿科 NICU 收治的 80 例

NRDS 患儿为研究对象,收集并分析了患儿的临床资料,

评价 InSurE 策略在 NRDS 中的临床应用优势,为临床工

作提供依据。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2011 年 6 月至 2014 年 6 月在我院住院的确诊

为 NRDS 的早产儿 80 例。 纳入标准:(1)符合《实用新

生儿学》第 4 版 NRDS 诊断标准[2];(2)临床表现出气

促、呻吟等症状,X 线显示 RDS 特征性改变;(3)生后

0 ~ 12 h 内发病。 排除标准:(1)气道畸形;(2)宫内感

染性肺炎、败血症、胎粪吸入综合征;(3)先天性心脏病。
本研究经医院医学伦理委员会批准,患儿监护人知情同

意。 按照入院顺序将患儿随机分为对照组与观察组各

40 例,两组患儿性别、胎龄等一般资料比较差异无统计

学意义(P>0郾 05),具有可比性。 见表 1。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别 / 例

男 女
胎龄 / 周 出生体质量 / g 出生时间 / h 产前使用地塞米松 / 例

观察组 40 25 15 31郾 7依3郾 0 1 960依352 3郾 3依1郾 8 19
对照组 40 22 18 31郾 5依2郾 7 1 932依386 3郾 5依1郾 6 21
字2 或 t 0郾 464 0郾 313 0郾 339 0郾 525 0郾 447
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 方法

所有患儿均接受心电监护、呼吸机治疗、预防感染、
纠正水电解质紊乱等常规综合干预。 在此基础上观察

组给予 InSurE 策略干预,即气管插管使用 PS 后快速拔

管转换成 nCPAP。 PS 为注射用牛肺表面活性剂(珂立

苏,北京双鹤现代医药技术有限责任公司,每支 70 mg),
剂量每次 100 ~ 200 mg / kg,用药后 6 h 不能吸痰,且用药

过程中对经皮氧饱和度 ( TcSO2 )、心电图进行监测;
nCPAP 采用英国 EME 公司生产的新型 VCPAP 仪,根据

患儿体质量选择合适的鼻塞,依据患儿症状、血气设置

初始参数并适当调整,维持 TcSO2 90% ~ 95% ,上机前后

定时检测患儿血气指标,待正压通气压力下降到 2 ~ 3
cm H2O、吸入氧浓度(FiO2) <0郾 4、血气指标正常、临床

症状明显好转后改为鼻导管空氧混合仪吸氧治疗,或者

直接停机。 对照组则行早期气管插管 PS 干预后常频通

气(conventional mechanical uentilation,CMV)治疗。 PS 用

药方法同观察组,CMV 选择同步间歇指令性通气(SIMV)
模式,TcSO2 维持同观察组,根据临床表现、血气分析指标

调整相关参数,呼吸频率(RR)<10 次 / 分、FiO2<0郾 4、呼气

末正压(PEEP)<3 cm H2O、吸气峰压(PIP) <15 cm H2O,
患儿生命体征稳定、咳嗽有力后撤机且改为鼻导管吸

氧,TcSO2 稳定后停止吸氧。

1郾 3摇 观察指标

测定记录两组患儿治疗前和治疗后 6 h、24 h、48 h
血气分析指标及氧和指数(PaO2 / FiO2 ),其中血气分析

指标包括动脉血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)。

观察记录两组患儿平均上机时间、住院时间、并发症及

疗效。 并发症主要包括呼吸机相关性肺炎(VAP)、颅内

出血、支气管肺发育不良( BPD)、坏死性小肠结肠炎

(NEC)、早产儿视网膜病(ROP)。 满足下面任一项提示

治疗失败,需行机械通气干预:FiO2>0郾 45 维持 30min 以

上;呼吸暂停逸3 次 / 小时;PaO2 >8郾 5 kPa,pH<7郾 25;病
情突然严重恶化,且血氧饱和度明显降低。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 16郾 0 统计学软件,计数资料以百分比表

示,行 字2 检验,计量资料以 軃x依s 表示,行 t 检验,P<0郾 05
为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿治疗前后动脉血气及氧合指数的比较

治疗前两组患儿的血气指标及氧合指数比较,差异

无统计学意义(P>0郾 05)。 两组患儿治疗后 6 h、24 h、48 h
的 PaO2 及氧合指数均较治疗前明显升高,PaCO2 明显降

低(P <0郾 05)。 两组患儿治疗后同一时间点的 PaO2、
PaO2 / FiO2 比较差异有统计学意义(P<0郾 05);两组患儿

PaCO2 在治疗后 6 h、24 h 比较差异有统计学意义(P<
0郾 05),但 在 治 疗 48 h 后 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P >
0郾 05)。 见表 2。

2郾 2摇 两组患儿应用呼吸机的时间及住院时间比较

呼吸机使用时间上,两组患儿比较差异无统计学意

义(P>0郾 05);但观察组住院时间明显短于对照组,差异

均有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 3。
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表 2摇 两组患儿治疗前后血气及氧合指标比较 mm Hg

组别
治疗前 治疗后 6 h 治疗后 24 h 治疗后 48 h

PaO2 PaCO2 PaO2 / FiO2 PaO2 PaCO2 PaO2 / FiO2 PaO2 PaCO2 PaO2 / FiO2 PaO2 PaCO2 PaO2 / FiO2

观察组 42郾 3依9郾 6 59郾 2依8郾 7 81郾 2依14郾 2 72郾 3依13郾 1*# 48郾 6依9郾 2*# 151郾 3依19郾 8*# 73郾 8依10郾 7*# 43郾 2依10郾 8*# 184郾 3依16郾 8*# 79郾 1依11郾 5*# 44郾 1依6郾 7* 242郾 7依22郾 3*#

对照组 41郾 6依10郾 3 58郾 3依7郾 9 79郾 9依12郾 1 61郾 2依11郾 2* 53郾 3依10郾 1* 117郾 6依15郾 9* 65郾 9依12郾 4* 50郾 1依10郾 7* 139郾 1依20郾 1* 69郾 7依13郾 2* 47郾 0依8郾 2* 187郾 9依23郾 5*

t 0郾 314 0郾 487 0郾 441 4郾 073 2郾 176 8郾 393 3郾 051 2郾 870 10郾 912 3郾 829 1郾 783 10郾 698
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

摇 摇 注:*与治疗前比较,P<0郾 05;#与对照组比较,P<0郾 05。

表 3摇 两组患儿上机时间及住院时间比较(軈x依s)

组别 例数 上机时间 / h 住院时间 / d
观察组 40 66郾 7依21郾 6 18郾 6依5郾 2
对照组 40 72郾 9依20郾 3 23郾 9依7郾 5
t 1郾 891 3郾 315
P >0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 两组患儿并发症比较

观察组 VAP 发生率明显低于对照组(P<0郾 05);两
组颅内出血、NEC、BPD 及 ROP 发生率比较差异无统计

学意义(P>0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 两组患儿并发症比较 例(% )

组别 VAP 颅内出血 NEC BPD ROP
观察组 0(0) 9(22郾 5) 1(2郾 5) 0(0) 1(2郾 5)
对照组 4(10郾 0) 12(30郾 0) 0(0) 2(5郾 0) 2(5郾 0)
字2 4郾 211 0郾 581 1郾 013 2郾 051 0郾 346
P <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 4摇 两组患儿临床疗效比较

观察组 40 例患儿中治愈 38 例,死亡 2 例(其中 1 例

放弃治疗后死亡);对照组治愈 37 例,死亡 3 例(其中

2 例为放弃治疗后死亡),两组患儿治愈率比较差异无

统计学意义(字2 =0郾 213,P>0郾 05)。

3摇 讨论

肺泡表面活性物质(PS)替代疗法是预防和治疗新

生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)公认最主要的方法之一,
但是单用 PS 治疗 NRDS 往往效果不佳,故治疗过程中

需要联合使用机械通气,而机械通气又容易导致新生儿

急、慢性肺损伤。 近年来,经鼻持续气道正压通气

(nCPAP)代替常规通气进行无创性正压通气治疗已被

临床广泛应用。 nCPAP 使用简单,不仅可以保护气道的

完整性,减轻患儿的不适感,还可以有效减轻呼吸机对

肺的损伤[3]。 InSurE 策略即是将 PS 与 nCPAP 相结合的

治疗策略。 自 1990 年,瑞典首次报道 InSurE 技术以来,
该技术已广泛应用于 NRDS 的治疗。 Dani C 等[4] 在采

用 InSurE 技术治疗 NRDS 早产儿的研究中发现,91%小

于 30 周的 NRDS 患儿治疗有效,该研究认为 InSurE 技

术对绝大多数的低出生体质量儿有较好的治疗效果。
本研究结果显示,两组患儿血气分析指标及氧合指数均

较治疗前有了明显改善,但观察组患儿 PaO2、PaO2 / FiO2

升高更明显,PaCO2 降低更明显,提示使用 InSurE 策略

的患儿可以得到更好的氧合,与李毅等[5] 研究结果基本

一致。 分析其原因包括:(1)InSurE 策略通过 PS 引入有

利于肺泡重新扩张,同时通过 nCPAP 能有效提高跨肺

压,保持自主呼吸呼气相与呼气相气道内压力一定,进
而避免或减少气道压力变化损伤肺;(2) InSurE 策略避

免机械通气可保持气道完整,避免或减少气道损伤、二
重感染发生,促进疾病恢复。

大量临床研究证实,与单独使用 nCPAP 比较,
InSurE 技术可降低至少一半通气使用率[6]。 本研究结

果显示,观察组上机时间与对照组比较差异无统计学意

义(P>0郾 05),这可能与患儿病情严重均需呼吸机治疗

有关,但观察组住院时间均较对照组明显缩短。 在改善

NRDS 患儿相关并发症方面,本研究结果显示,除呼吸机

相关性肺炎发生率观察组明显低于对照组外,两组患儿

颅内出血、NEC、BPD 及 ROP 的发生率比较差异无统计

学意义(P>0郾 05)。 分析其原因为:PS 中含有少量表面

活性剂相关蛋白,如 SP鄄A、SP鄄D 等,这些蛋白对细菌的

感染起负调节作用,与肺泡的非特异性免疫相关;NRDS
患儿因缺乏 PS,容易造成细菌感染,故其 VAP 的发生率

比较高[7]。 另外机械通气会导致呼吸道天然屏障的破

坏,细菌容易在气管导管表面形成生物被膜,患儿咳嗽

反射、咽活动被抑制,机械通气时产生的容量伤、肺泡之

间的剪切力等都会引起呼吸机相关肺炎[8]。 黄西林

等[9]除了观察 InSurE 策略对 NRDS 患儿氧合功能、并发

症、用药时间的影响外,还分析了其作用机制可能与相

关炎症因子(白介素鄄10、肿瘤坏死因子鄄琢 等)改变、抑制

炎症反应有关。 本研究相对偏重 InSurE 策略治疗效果,
而未对其作用机制分析,为本研究不足。

综上所述,InSurE 技术能及时有效地改善 NRDS 患

儿的肺部功能,改善患儿的临床症状,减少机械通气及

其并发症的发生,需氧气支持的时间更短,住院时间及

花费更少,可有效改善 NRDS 患儿的预后和生存质量,
适用于绝大多数的 NRDS 患儿,值得临床推广应用。
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机械通气联合肺表面活性物质治疗新生儿重症肺炎合并呼吸衰竭疗
效观察
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[摘要] 目的:研究应用机械通气联合肺表面活性物质治疗新生儿重症肺炎合并呼吸衰竭的临床疗效。 方法:回顾性分析 2012
年 1 月至 2015 年 12 月我院收治的 76 例重症肺炎合并呼吸衰竭新生儿的临床资料,45 例使用机械通气联合肺表面活性物质为

观察组,31 例单用机械通气为对照组,比较分析两组患儿的治疗效果、血气分析指标、乳酸水平、氧合指数、呼吸机参数、机械通

气时间、吸氧时间、住院时间、并发症和转归等。 结果:观察组治疗后第 7 天氧合指数为 284郾 48依48郾 11,与对照组 237郾 88依49郾 25
比较差异有统计学意义(P<0郾 05)。 观察组机械通气时间为(95郾 46依17郾 41) h、总吸氧时间为(96郾 61 依18郾 09) h、住院时间为

(21郾 30依4郾 60)h,对照组分别为(112郾 58 依20郾 21) h、(116郾 72 依28郾 11) h、(27郾 12 依5郾 14) h(P<0郾 05)。 观察组呼吸机相关肺炎

(8郾 89% )、呼吸机相关肺损伤(2郾 22% )发生率低于对照组(29郾 03% 、16郾 13% ,P<0郾 05)。 观察组和对照组气胸发生率(4郾 44%
vs 3郾 23% )、肺出血的发生率(2郾 22% vs 6郾 45% )比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 观察组存活率(95郾 56% )高于对照组

(80郾 65% ,P<0郾 05)。 结论:机械通气联合肺表面活性物质可有效治疗新生儿重症肺炎合并呼吸衰竭,缓解临床症状,改善肺氧

合功能,减少并发症和改善预后。
[关键词] 机械通气;肺表面活性物质;新生儿;重症肺炎;呼吸衰竭
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Effect of Mechanical Ventilation Combined with Pulmonary Surfactant in Neonates with Severe Pneumonia
and Respiratory Failure

Wu Jinglian (Juancheng County Hospital of Shandong Province, Shandong Heze摇 274600, China)

[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of mechanical ventilation combined with pulmonary surfactant in neonates with
severe pneumonia and respiratory failure郾 Methods: Seventy鄄six cases with severe pneumonia and respiratory failure treated in our
hospital between January 2012 and December 2015 were analyzed retrospectively郾 Seventy six cases were given mechanical ventilation
alone (control group, n = 31) or in combination with PS ( observation group, n = 45) 郾 Therapeutic efficacy, blood gas parameters,
lactate levels, oxygenation index, ventilator parameters, duration of mechanical ventilation, duration of oxygen inhalation, length of
hospital stay, complications, and outcomes were observed in both groups郾 Results: The difference of oxygenation index of observation
group (284郾 48依48郾 11) and control group (237郾 88依49郾 25) in the seventh day was statistically significant (P<0郾 05)郾 Duration of
mechanical ventilation, duration of oxygen inhalation, length of hospital stay in observation group were (95郾 46依17郾 41) h, (96郾 61依
18郾 09) h, (21郾 30依4郾 60) h, which were less than the control group of (112郾 58依20郾 21) h, (116郾 72依28郾 11) h, (27郾 12依5郾 14) h
(P< 0郾 05) 郾 Occurrence rates of ventilator鄄associated pneumonia, ventilator鄄associated lung injury in observation group (8郾 89% ,
2郾 22% ) were lower than the control group (29郾 03% , 16郾 13% , P<0郾 05)郾 The differences of pneumothorax (4郾 44% vs 3郾 22% ),
pulmonary hemorrhage ( 2郾 22% vs 6郾 45% ) had no statistical significance ( P > 0郾 05 ) 郾 The survival rate in observation group

·81· 儿科药学杂志 2016 年第 22 卷第 10 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2016,Vol郾 22,No郾 10


