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摘要：目的　比较不同剂量猪肺磷脂注射液联合机械通气治疗极低体质量新生
儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）患儿的临床疗效及安全性。方法　将极低体质量
ＮＲＤＳ患儿按队列法分为对照组和试验组。２组患儿均行机械通气，对照组予以
１００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液治疗；试验组予以２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液
治疗。比较２组患儿的临床疗效、恢复相关指标、通气功能、血气指标［血二氧
化碳分压（ＰａＣＯ２）、ｐＨ、血氧分压（ＰａＯ２）］、炎症因子［白细胞介素（ＩＬ）－６、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）］、并发症，并进行安全性评估。结果　对照组入组４３例、试验组
入组４３例。治疗后，试验组和对照组的总有效率分别为９３０２％（４０例／４３例）
和７６７４％（３３例／４３例），在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，
试验组和对照组的使用猪肺磷脂注射液次数分别为（１０２±０１５）和
（１４７±０５０）次，吸氧时间分别为（９０４５±７３１）和（１１６７２±１０２４）ｈ，机械通
气时间分别为 （８１２７±６８１）和 （９９６９±９０５）ｈ，住院时间分别为
（１２１５±２０７）和（１６２９±２５３）ｄ，吸入氧浓度分别为（３６３９±４０７）％和
（４０５４±５１３）％，呼气末正压分别为（３６４±０５３）和（４０５±０６９）ｃｍＨ２Ｏ，吸
气峰压分别为 （２０１２±１４５）和 （２２６９±１６２）ｃｍＨ２Ｏ，ＰａＣＯ２分别为
（３１４５±４２１）和（３７７２±５０６）ｍｍＨｇ，ｐＨ分别为７３６±０３０和７２１±０２７，
ＰａＯ２分别为（８３４６±６４５）和（７８５８±５９３）ｍｍＨｇ，血清 ＩＬ－６含量分别为

（３６２１±４０３）和（５４８３±５６９）ｎｇ·Ｌ－１，血清 ＣＲＰ含量分别为（８０３±２１１）
和（１１２８±３０６）ｍｇ·Ｌ－１，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。试
验组和对照组的并发症发生率为９３１％（４例／４３例）和２５５７％（１１例／４３例），
在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。试验组的药物不良反应主要有皮
疹、胃肠功能障碍、烦躁不安；对照组的药物不良反应主要有皮疹、胃肠功能障

碍。试验组和对照组的药物不良反应总发生率分别为９３０％（４例／４３例）和
６９８％（３例／４３例），在 统 计 学 上 差 异 无 统 计 学 意 义 （Ｐ＞００５）。
结论　２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液联合机械通气能够促进极低体质量 ＮＲＤＳ
患儿恢复，改善通气功能和血气指标，缓解炎症反应，减少并发症，且安全性较高。
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　　极低体质量新生儿是指出生１ｈ后早产儿的体质
量低于１５ｋｇ。极低体质量新生儿极易发生新生儿
呼 吸 窘 迫 综 合 征 （ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＲＤＳ）［１］。机械通气是现阶段临床治疗
ＮＲＤＳ的重要手段，能够促进肺通气及肺换气过程，改
善氧合情况，但单一治疗的效果并不理想，常需辅助

药物治疗［２］。猪肺磷脂注射液是由特异性蛋白及磷

脂组成的天然型外源性肺表面活性物质，能调节肺泡

表面张力，促进萎陷肺泡复张，改善肺功能［３］。猪肺

磷脂注射液联合机械通气治疗 ＮＲＤＳ的疗效确切［４］，

但临床关于最佳药物剂量尚未形成统一意见。本研

究旨在比较不同剂量猪肺磷脂注射液联合机械通气

治疗极低体质量ＮＲＤＳ患儿的临床疗效及安全性，以
期为极低体质量ＮＲＤＳ治疗提供参考。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年１月至２０２４年１月以本院就诊的极低体

质量 ＮＲＤＳ患儿入选为研究对象。本研究数据经嘉
兴市妇幼保健院伦理委员会批准公开（伦理批号：

２０２４－Ｙ－７４）。
诊断与入选标准　符合《实用新生儿学》［５］中关

于ＮＲＤＳ的诊断标准，并经 Ｘ线片检查结果确诊。
①胎龄＜３７周；②出生体质量＜１５ｋｇ；③出生后６ｈ
内出现呼吸窘迫者；④对猪肺磷脂注射液耐受；⑤病
历资料真实完整。

排除标准　①胸壁、肺部、呼吸道先天性畸形者；
②肺炎、羊水吸入等所致的呼吸窘迫者；③先天性心
脏病、遗传代谢性疾病、严重循环功能障碍者；④肾、
脑、肝等脏器器质性损伤者；⑤１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 ＜
４分者。
２　药品、试剂与仪器

猪肺磷脂注射液，规格：每支１５ｍＬ／０１２ｇ，批
号：Ｅ２２０３０８０２，注册证号：国药准字ＨＪ２０１８１２０１，意大
利 ＣｈｉｅｓｉＦａｒｍａｃｅｕｔｉｃｉＳｐＡ公司生产。白细胞介
素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１６１　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２４）

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）试剂盒，均购自上海臻科生物公司。
Ｓｅｒｖｏ－ｉ呼吸机，德国 ＭＡＱＵＥＴ公司产品；

ＥＬＸ８００酶标仪，美国 Ｂｉｏｔｅｋ公司产品；３００－Ｇ血气
分析仪，美国Ａｂｂｏｔｔ公司产品。
３　分组与治疗方法

将极低体质量 ＮＲＤＳ患儿按队列法分为对照组
和试验组。２组患儿均进行机械通气：参数设定为呼
吸频率４０～５５ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１、吸入氧浓度２５％～８０％、
吸气时间０３０～０３５ｓ、潮气量５～８ｍＬ·ｋｇ－１、呼气
末正压４～８ｃｍＨ２Ｏ、吸气峰压１５～３０ｃｍＨ２Ｏ，密切监
测患儿病情，并调节呼吸机参数，当患儿血气恢复正

常、呼吸道症状改善后逐渐调低通气参数，直至撤机。

在此基础上，对照组给予气管插管滴注１００ｍｇ·ｋｇ－１

猪肺磷脂注射液，滴注后用皮囊加压通气１ｍｉｎ。试验
组给予气管插管滴注２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液，
滴注后用皮囊加压通气１ｍｉｎ。２组患儿若在给药后病
情未明显改善，可在首剂１２ｈ后再次滴注相同剂量。
４　观察指标与疗效评价

恢复相关指标［６］　记录２组患儿使用猪肺磷脂
注射液次数、吸氧时间、机械通气时间和住院时间。

通气功能［７］　于治疗前和治疗后３ｄ，记录２组
患儿的吸入氧浓度、呼气末正压和吸气峰压。

血气指标［８］　于治疗前和治疗后３ｄ，空腹状态
下采集２组患儿动脉血１ｍＬ，用血气分析仪测定血二
氧化 碳 分 压 （ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，
ＰａＣＯ２）、ｐＨ和血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，
ＰａＯ２）。

炎症因子［９］　于治疗前和治疗后３ｄ，在空腹状
态下采集２组患儿静脉血３ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离
心１０ｍｉｎ，取上清液，用酶联免疫吸附试验法测定血清
ＩＬ－６和ＣＲＰ含量。

并发症　记录２组患儿肺出血、颅内出血、气胸、
视网膜病变、支气管肺发育不良等并发症的发生

情况。

临床疗效评价　参考《实用新生儿学》［５］对治疗
后的２组患儿进行疗效评价，分为显效、有效和无效。
显效：血气指标恢复正常、症状基本消失、肺纹理清

晰；有效：血气指标及症状明显改善、肺阴影面积缩

小；无效：不满足上述标准。总有效率＝（显效例数 ＋
有效例数）÷总例数×１００％。

安全性评价　记录 ２组患儿皮疹、胃肠功能障
碍、烦躁不安等药物不良反应的发生情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组内比较用配对样本ｔ检验，组间比较用独立
样本ｔ检验；计数资料用率（％）表示，比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组 ８６例，其中，试验组和对照组各

４３例。２组患儿的性别、胎龄、出生体质量、分娩方
式、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、胸部 Ｘ线片分级等一般资料比
较，在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），组
间具有可比性，见表１。
２　２组患儿恢复相关指标的比较

试验组使用猪肺磷脂注射液次数显著少于对照

组，吸氧时间、机械通气时间、住院时间均显著短于对

照组，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），
见表２。
３　２组患儿通气功能的比较

治疗后，２组患儿的吸入氧浓度、呼气末正压、吸
气峰压均显著低于治疗前，且试验组治疗后的上述指

　　
表１　２组患儿一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２３／２０ ２５／１８
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ（ｗｅｅｋ，珋ｘ±ｓ） ３５３４±０８３ ３５０７±０９１
Ｂｉｒｔｈｂｏｄｙｍａｓｓ（ｇ，珋ｘ±ｓ） １２４２０９±１１５２２ １２３８５１±１２０３７
Ｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｓ（ｎ，％）
　Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｄｅｌｉｖｅｒｙ １９（４４１９） １６（３７２１）
　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ ２４（５５８１） ２７（６２７９）
１ｍｉｎＡｐｇａｒｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔ，珋ｘ±ｓ） ６０６±０４６ ６１３±０４３
ＧｒａｄｉｎｇｏｆｃｈｅｓｔＸ－ｒａｙ（ｎ，％）
　ＧｒａｄｅⅡ １１（２５５８） ９（２０９３）
　ＧｒａｄｅⅢ ２５（５８１４） ２８（６５１２）
　ＧｒａｄｅⅣ ７（１６２８） ６（１３９５）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｏｎｂａｓｉｓｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ１００

ｍｇ·ｋｇ－１ｐｏｒａｃｔａｎｔａｌｆａｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｏｎｂａｓｉｓｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ２００ｍｇ·ｋｇ－１ｐｏｒａｃｔａｎｔａｌｆａｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

表２　２组患儿恢复相关指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｕｓｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｐｏｒａｃｔａｎｔａｌｆａ
　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｔｉｍｅ）

１４７±０５０ １０２±０１５

Ｏｘｙｇｅｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｈ） １１６７２±１０２４ ９０４５±７３１

Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｈ） ９９６９±９０５ ８１２７±６８１

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｄ） １６２９±２５３ １２１５±２０７

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５
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标均显著低于对照组，在统计学上差异均有统计学意

义（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患儿血气指标的比较

治疗后，２组患儿的ＰａＣＯ２均显著低于治疗前，且
试验组治疗后的上述指标均显著低于对照组，在统计

学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）；治疗后，２组
患儿的ｐＨ、ＰａＯ２均显著高于治疗前，且试验组治疗后

的上述指标均显著高于对照组，在统计学上差异均有

统计学意义（均Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患儿炎症因子的比较

治疗后，２组患儿的血清 ＩＬ－６、ＣＲＰ含量均显著
低于治疗前，且试验组治疗后的上述指标均显著低于

对照组，在统计学上差异均有统计学意义 （均

Ｐ＜００５），见表５。

表３　２组患儿通气功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｐｉｒｅｄｏｘｙｇｅｎ（％） ５２９７±６１３ ４０５４±５１３＃ ５３２６±５８４ ３６３９±４０７＃

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄ－ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｃｍＨ２Ｏ） ４９７±０８１ ４０５±０６９＃ ５０２±０７８ ３６４±０５３＃

Ｐｅａｋｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｃｍＨ２Ｏ） ２５０１±２１４ ２２６９±１６２＃ ２４８３±２０７ ２０１２±１４５＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５

表４　２组患儿血气指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ５１８９±６１７ ３７７２±５０６＃ ５２２６±５９３ ３１４５±４２１＃

ｐＨ ７０５±０２２ ７２１±０２７＃ ７０１±０２５ ７３６±０３０＃

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ４９２６±４３９ ７８５８±５９３＃ ４８４１±４６７ ８３４６±６４５＃

ＰａＣＯ２：Ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ；ＰａＯ２：Ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５

表５　２组患儿炎症因子的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＩＬ－６（ｎｇ·Ｌ－１） ８５９６±７７４ ５４８３±５６９＃ ８７４３±７５１ ３６２１±４０３＃

ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） ２５３１±３７７ １１２８±３０６＃ ２４８７±３９５ ８０３±２１１＃

ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＣＲＰ：Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅ

ｔｉｍｅ，Ｐ＜００５

６　２组患儿的临床疗效评价
治疗后，试验组和对照组的总有效率分别为

９３０２％（４０例／４３例）和 ７６７４％（３３例／４３例），在
统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表６。
７　２组患儿并发症情况的比较

试验组发生的并发症有气胸２例、肺出血１例、支
气管肺发育不良１例；对照组发生的并发症有肺出血３
例、支气管肺发育不良３例、气胸３例、颅内出血１例、
视网膜病变１例。试验组和对照组患儿的并发症总发
生率分别为９３１％（４例／４３例）和２５５７％（１１例／４３
例），在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表６　２组患儿临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １０（２３２６） １５（３７２１）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２３（５３４８） ２５（５５８１）

Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １０（２３２６） ３（６９８）

Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ３３（７６７４） ４０（９３０２）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

８　安全性评价
试验组发生的药物不良反应有皮疹２例、胃肠功
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２４）

能障碍１例、烦躁不安１例；对照组发生的药物不良
反应有胃肠功能障碍２例、皮疹１例。试验组和对照
组患儿的药物不良反应总发生率分别为 ９３０％
（４例／４３例）和６９８％（３例／４３例），在统计学上差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

肺表面活性物质缺乏是导致 ＮＲＤＳ的病理基础，
肺表面活性物质不足不仅会降低肺顺应性，还会引起

肺泡萎缩，从而损伤肺功能［１０］。呼吸支持及肺表面

活性物质替代疗法是目前治疗 ＮＲＤＳ的主要手段，既
往研究显示猪肺磷脂注射液联合机械通气能促进肺

泡扩张，提高肺部顺应性，改善肺功能［１１］。但有报道

认为，用药剂量不同，可能导致疗效存在差异［１２］。

本研究发现，试验组治疗后的总有效率及恢复相

关指标均显著优于对照组，与国内研究结果相近［１３］，表

明２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液联合机械通气治疗极
低体质量ＮＲＤＳ患儿的临床疗效确切，能够促进患儿恢
复。１００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液可能存在剂量不足
情况，部分在蛋白酶灭活后的作用时间相对较短，而

２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液能使患儿及时补充足量
肺表面活性物质，在肺组织内持续性发挥作用，维持肺

泡功能稳定，降低肺泡表面张力，从而提高治疗效果，缩

短恢复时间［１４］。本研究发现，试验组治疗后的吸入氧

浓度、呼气末正压、吸气峰压均显著低于对照组，说明

２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液联合机械通气可以改善
极低体质量ＮＲＤＳ患儿的通气功能。２００ｍｇ·ｋｇ－１猪
肺磷脂注射液能避免蛋白酶灭活后剂量不足情况，确

保肺组织内存在较长时间的高浓度，有助于持续性改

善肺泡表面张力，使肺泡功能长时间处于稳定状态，从

而提高肺顺应性，促进肺部通气功能恢复［１５］。

本研究结果显示，试验组治疗后的 ＰａＣＯ２较对照
组明显降低，ｐＨ、ＰａＯ２均较对照组明显升高，提示
２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液联合机械通气能促进极
低体质量ＮＲＤＳ患儿血气指标的恢复。２００ｍｇ·ｋｇ－１猪
肺磷脂注射液进入肺后可以广泛存在于肺泡液体分子层

表面，扩张肺泡，维持肺泡容积稳定，提高通气血流值，改

善通气功能，降低ＰａＣＯ２、增加ＰａＯ２，改善缺氧状态，调节
ｐＨ。本研究对比治疗后血清ＩＬ－６、ＣＲＰ发现，试验组治
疗后血清 ＩＬ－６、ＣＲＰ水平均显著低于对照组，表明
２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液联合机械通气可以缓解低
体质量ＮＲＤＳ患儿炎症反应。这说明２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺
磷脂注射液联合机械通气能抑制肺泡炎性水肿，缓解炎症

反应所致的呼吸系统组织损伤，调节ＩＬ－６和ＣＲＰ水平。
本研究提示，２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液联合

机械通气能促进极低体质量 ＮＲＤＳ患儿恢复，改善通
气功能和血气指标，缓解炎症反应，减少并发症。
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