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摘要：目的　观察乌司他丁注射液联合注射用胸腺法新治疗脓毒症患者的临床
疗效及其对患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的影响。方法　将脓毒症患者按照队列
法分为对照组和试验组。对照组在初始复苏、血液净化、抗感染等基础治疗的基

础上联合乌司他丁注射液治疗，静脉滴注，剂量２０×１０５Ｕ，ｂｉｄ，治疗４ｄ，改为
静脉泵注，剂量１０×１０５Ｕ，ｂｉｄ，治疗６ｄ。试验组在对照组治疗的基础上，给予
注射用胸腺法新治疗，皮下注射，剂量１６ｍｇ，每周２次。２组患者均治疗２周。
比较２组患者的临床疗效、序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评分、急性生理与慢性健
康评估（ＡＰＡＣＨＥ）Ⅱ评分、外周血降钙素原（ＰＣＴ）、乳酸（Ｌａｃ）、Ｄ－二聚体
（Ｄ－Ｄ）、Ｔ淋巴细胞亚群水平，以及２８ｄ病死率并评价安全性。结果　对照组入
组４３例患者，试验组入组３７例患者。治疗后，试验组和对照组的总有效率分别
为９４５９％（３５例／３７例）和８６０５％（３７例／４３例），在统计学上差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。治疗后，试验组和对照组的 ＳＯＦＡ评分分别为（５４６±１２０）和
（６７１±１３３）分，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分别为（１６１７±３４９）和（１８６３±３８２）分，
外周血ＰＣＴ水平分别为（１５１±０３３）和（１８８±０４２）μｇ·Ｌ－１，Ｌａｃ分别为
（２７３±０５２）和（５０６±１１９）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，Ｄ－Ｄ分别为（０８５±０２７）和
（１０２±０３３）ｍｇ·Ｌ－１，ＣＤ３＋分别为（３８９８±４３６）％和（３４４２±４１４）％，
ＣＤ４＋分别为（１８６６±２４７）％和（１３１７±１９６）％，ＣＤ８＋分别为（１２３５±１４２）％和
（１３０１±１３９）％，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋分别为１４９±０２４和１０４±０２２，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 ２８ｄ病死率分别为
１８９２％（７例／３７例）和２３２６％（１０例／４３例），在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。２组患者均未出现药物不良反应。结论　乌司他丁注射液联合注射用
胸腺法新治疗脓毒症患者的临床疗效较单用乌司他丁注射液更理想，能够更好地降

低外周ＰＣＴ、Ｌａｃ、Ｄ－Ｄ水平，调节Ｔ淋巴细胞亚群，其疗效确切，安全可靠。
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　　脓毒症是一种复杂的全身性感染反应，会损害全
身重要组织器官功能，若未及时且有效地控制患者的

病情，可迅速进展成为脓毒症休克，进而诱发多器官功

能障碍，患者病死率最高可达８０％［１］。乌司他丁是一

种常用的蛋白酶抑制药，能够抑制多种蛋白水解酶的

活性，减轻体内炎症反应，用于治疗脓毒症疗效显

著［２］。胸腺法新是一种免疫调节药，能够促进 Ｔ淋巴
细胞的分化、成熟，增强免疫功能［３］。本研究通过观察

乌司他丁联合胸腺法新治疗脓毒症患者的临床疗效及

对外周血Ｔ淋巴细胞亚群的影响，旨在为脓毒症患者
的个性化治疗提供参考根据。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２１年６月至２０２４年３月以本院就诊的脓毒症患

者入选为研究对象。本研究数据经南阳市第一人民医院

伦理委员会批准（伦理批号：【２０２４】２０２４－０５－１０）。
诊断与入选标准　符合《中国脓毒症／脓毒性休

克急诊治疗指南（２０１８）》［４］中有关脓毒症的诊断标
准。①感染或者疑似感染，且序贯器官衰竭评估
（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅ，ＳＯＦＡ）评分
较基线增加≥２分；②年龄≥１８岁；③可坚持完成治

疗；④入组前３个月内未接受免疫调节药治疗；⑤认
知功能正常；⑤病历资料完整。

排除标准　①合并既往器官移植史者；②排除血
液系统疾病或自身免疫性疾病者；③严重功能器官障
碍者；④对所使用药物过敏者；⑤入组前３个月内应
用影响机体免疫功能的药物进行治疗者；⑥合并恶性
肿瘤者；⑦精神异常者。
２　药品与仪器

乌司他丁注射液，规格：每支 １０万 Ｕ，批号：
０３２０１１０９３、０３２２０２１３３、０３２３０８０７３，批准文号：国药准
字Ｈ１９９９０１３４，广东天普生化医药股份有限公司生
产；注射用胸腺法新，规格：每支 １６ｍｇ，批号：
ＰＣ１０３１、ＰＡ１４２６、ＰＡ１５１２，批 准 文 号：国 药 准 字
ＨＪ２０１７１１７７，意大利里ＰａｔｈｅｏｎＩｔａｌｉａＳｐＡ生产。

ＡＢＬ９０Ｓｅｒｉｅｓ血气分析仪，武汉明德生物科技股
份有限公司产品；ＣＳＳ１００全自动凝血分析仪，希森美
康医用电子有限公司产品；ＮｏｖｏＣｙｔｅＤ２０４０Ｒ流式细
胞仪，艾森生物（杭州）有限公司产品。

３　分组与治疗方法
将脓毒症患者按照队列法分为对照组和试验组。

对照组在初始复苏、血液净化、抗感染等基础治疗的

基础上联合乌司他丁注射液治疗，静脉滴注，剂量
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

２０×１０５ Ｕ，ｂｉｄ，治疗 ４ｄ，改为静脉泵注，剂量
１０×１０５Ｕ，ｂｉｄ，治疗６ｄ。试验组在对照组的基础上
联合注射用胸腺法新治疗，皮下注射，剂量１６ｍｇ，每
周２次。２组患者均治疗２周。
４　观察指标与疗效评价

ＳＯＦＡ评分和急性生理与慢性健康评估（ａｃｕｔｅ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥ）
Ⅱ评分［５］　治疗前后，分别对２组患者进行 ＳＤＦＡ和
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。ＳＯＦＡ评分涵盖呼吸、心血管、肝、肾、
中枢神经以及凝血系统功能评估，各系统根据功能障

碍程度计０～４分，得分范围０～２４分，得分越高，提示
患者器官功能障碍越严重。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分由急性生理
学得分、年龄得分和慢性健康状况得分３个部分组成，
得分范围０～７１分，得分越高，提示患者病情越严重。

外周血降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、乳酸
（ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，Ｌａｃ）和Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄｉｍｅｒ，Ｄ－Ｄ）
水平　于治疗前和治疗后，采集２组患者的清晨空腹肘
静脉血３ｍＬ，于４℃下以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，得
到上清液，ＰＣＴ水平用免疫比浊法测定，Ｌａｃ水平用血气
分析仪测定，Ｄ－Ｄ水平用全自动凝血分析仪测定。

外周Ｔ淋巴细胞亚群水平　于治疗前和治疗后，采
集２组患者的清晨空腹肘静脉血３ｍＬ，外周 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平用流式细胞仪测定。

临床疗效评价　参考《２０１２国际严重脓毒症及脓
毒性休克诊疗指南》［６］进行临床疗效评价。显效：症

状消失，上腔静脉血氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ＳａＯ２）不低于 ０７，收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＳＢＰ）降低不低于１２０ｋＰａ，１ｈ尿量不低于３０ｍＬ；有
效：症状缓解，上腔静脉ＳａＯ２、ＳＢＰ以及１ｈ尿量均有
所改善；不符合上述标准，为无效。总有效率＝（显效
例数＋有效例数）／总例数×１００％。

预后及安全性评价　记录２组患者的２８ｄ病死
率以及治疗过程中的药物相关不良反应发生情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０进行统计分析。计量资料用 珋ｘ±ｓ

表示，组间比较用独立样本ｔ检验，组内比较用配对样
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８０例患者，对照组入组４３例患者，

试验组入组３７例。２组的患者年龄、性别、收缩压、舒
张压、心率、体质量指数、原发疾病等一般资料对比，在

　　表１　２组患者的一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５１７３±１００２ ５２４２±９９６
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２３／２０ ２１／１６
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７５３１±１１２４ ７４６９±１２７０
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ５８７７±７５１ ５９６４±７０９
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ９７８６±５５７ ９７０４±６１１
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３４９±２６８ ２３０１±２９５
Ｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ｎ，％）
　Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ３３（７６７４） ２９（７８３８）
　Ｄｉｆｆｕｓｅｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ ９（２０９３） ７（１８９２）
　Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ １（２３３） １（２７０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｙｍａｌｆａ

ｓｉｎｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表１。
２　２组患者的ＳＯＦＡ评分和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的比较

治疗前，对照组和试验组的 ＳＯＦＡ评分分别为
（９８９±２１７）和（９９５±２０９）分，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分
别为（２１６４±４９２）和（２０８９±４０５）分，在统计学上
差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。治疗后，对照组
和试验组的 ＳＯＦＡ评分分别为（６７１±１３３）和
（５４６±１２０）分，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分别为（１８６３±３８２）
和（１６１７±３４９）分，治疗后的 ＳＯＦＡ评分和
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与治疗前同组比较，在统计学上差异
均有统计学意义（均Ｐ＜００５），且试验组的上述评分
均显著低于对照组（均Ｐ＜００５）。
３　２组患者的外周血ＰＣＴ、Ｌａｃ和Ｄ－Ｄ水平的比较

治疗前，２组患者的外周血 ＰＣＴ、Ｌａｃ和 Ｄ－Ｄ水
平比较，在统计学上差异均无统计学意义 （均

Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者的外周血 ＰＣＴ、Ｌａｃ和
Ｄ－Ｄ水平均明显低于治疗前（均Ｐ＜００５），且试验组
外周血ＰＣＴ、Ｌａｃ和Ｄ－Ｄ水平均显著低于对照组，在统
计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表２。
４　２组患者的外周血Ｔ淋巴细胞亚群水平的比较

治疗前，２组患者的外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平比较，在统计学上差异均无统计学
意义（均 Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者的外周血
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均明显高于治疗前
（均 Ｐ＜００５），且试验组外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均显著高于对照组，在统计学上差
异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表３。
５　２组患者的临床疗效评价

治疗后，试验组和对照组的总有效率分别为

９４５９％（３５例／３７例）和 ８６０５％（３７例／４３例），在
统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。
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表２　２组患者的外周血降钙素原（ＰＣＴ）、乳酸（Ｌａｃ）和Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ），ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ（Ｌａｃ），Ｄ－Ｄｉｍｅｒ（Ｄ－Ｄ）ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＣＴ（μｇ·Ｌ－１） ７１３±１８６ １８８±０４２ ６７８±１９１ １５１±０３３＃

Ｌａｃ（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ７９４±１３２ ５０６±１１９ ８１１±１４６ ２７３±０５２＃

Ｄ－Ｄ（ｍｇ·Ｌ－１） １１８±０２９ １０２±０３３ １２４±０３０ ０８５±０２７＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

表３　２组患者的外周血Ｔ淋巴细胞亚群水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣＤ３＋（％） ３００６±３５２ ３４４２±４１４ ３１１４±３７９ ３８９８±４３６＃

ＣＤ４＋（％） １１６２±２１８ １３１７±１９６ １１０９±２０４ １８６６±２４７＃

ＣＤ８＋（％） １３２９±１４６ １３０１±１３９ １３４４±１３８ １２３５±１４２＃

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ０８６±０１４ １０４±０２２ ０８４±０１７ １４９±０２４＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜００５

表４　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４３） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝３７）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２０（４６５１） ２１（５６７６）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １７（３９５３） １４（３７８４）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ６（１３９５） ２（５４１）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ３７（８６０５） ３５（９４５９）

６　预后及安全性评价
对照组和试验组的２８ｄ病死率分别为２３２６％

（１０例／４３例）和１８９２％（７例／３７例），在统计学上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组患者均未出现严
重恶心、呕吐、嗜睡等药物不良反应。

讨　　论

由感染诱发的局部炎症反应，在一定范围内能够

促进受损组织的修复，但过度的炎症反应可能诱发系

统性炎症反应综合征，并进一步进展为脓毒症［７］。乌

司他丁作为一种多功能糖蛋白酶抑制药，能够有效地

调控多种蛋白水解酶的活性，在抑制炎症反应、减轻

组织损伤以及维持器官功能方面具有独特作用［８］。

研究发现，炎症反应和免疫抑制在脓毒症的发生和发

展中共同发挥着至关重要的作用［９］。胸腺法新是一

种免疫调节药，指南中指出可通过使用胸腺法新调节

机体适应性免疫功能，进而预防和治疗脓毒症［８］。乌

司他丁联合胸腺法新治疗脓毒症具有一定的临床疗

效，但其有效性和安全性仍需开展更多的临床试验加

以验证。ＳＯＦＡ评分通常用于评估机体功能状况；

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分可在一定程度上反映危重患者的病情
程度［１０］。本研究显示，试验组治疗后 ＳＯＦＡ评分、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均显著低于对照组，提示乌司他丁联
合胸腺法新能够有效缓解脓毒症患者的临床症状。

因此，乌司他丁联合胸腺法新对于脓毒症患者具有确

切的治疗作用。

ＰＣＴ是评估感染严重程度的重要生物标志物，其
水平在脓毒症患者中显著升高［１１］。Ｌａｃ水平升高可
提示组织灌注不足或缺氧，与脓毒症患者的病情严重

程度密切相关［１２］。Ｄ－Ｄ是反映体内凝血状态的指
标之一，脓毒症患者往往伴有凝血功能异常，表现为

Ｄ－Ｄ水平升高［１３］。本研究结果显示，试验组治疗后

外周血ＰＣＴ、Ｌａｃ和Ｄ－Ｄ水平均明显低于对照组，提
示乌司他丁联合胸腺法新有助于抑制体内炎症反应，

改善组织灌注及凝血功能，促进患者恢复。分析其原

因：乌司他丁作为一种蛋白酶抑制药，一方面，其能够

抑制体内炎症反应中的多种蛋白酶活性，进而减少炎

症介质的产生；另一方面，其还能够改善内皮功能和

微循环，间接促进组织灌注［１４］。胸腺法新作为免疫

调节药，能够调节 Ｔ淋巴细胞活性，平衡 Ｔｈ１／Ｔｈ２应
答，增强免疫功能［１５］。乌司他丁和胸腺法新联合使

用可发挥协同作用，增强抗炎效果，共同促进机体免

疫功能恢复。此外，治疗过程中并未观察到严重的药

物不良反应，提示乌司他丁联合胸腺法新治疗脓毒症

具有较好的安全性。但本研究并未发现乌司他丁联

合胸腺法新与乌司他丁治疗脓毒症在临床疗效及２８ｄ
病死率方面的差异，这可能与本研究所收集的病例数

受限以及观察时间较短有关，今后的工作有待增加病
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例数量，进行前瞻性研究，延长观察时间，并通过开展

基础研究以深入讨论蛋白酶抑制药乌司他丁和胸腺

法新联合治疗脓毒症的具体作用机制。

本研究提示：乌司他丁联合胸腺法新治疗脓毒症

的临床疗效较乌司他丁更理想，能够更好地降低外周

血ＰＣＴ、Ｌａｃ和 Ｄ－Ｄ水平，调节 Ｔ淋巴细胞亚群，其
疗效确切，安全可靠。
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·科学文摘·

气管内注射布地奈德与表面活性剂混合治疗极度早产儿的临床研究

引自：ＭＡＮＬＥＹＢＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｍｉｘｅｄｗｉｔｈｓｕｒｆａｃｔａｎｔｆｏｒｅｘｔｒｅｍｅｌｙｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ：Ｔｈｅｐｌｕｓｓ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２４，３３２（２２）：１８８９—１８９９．

支气管肺发育不良（ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＢＰＤ）是出生时妊娠不足２８周的极早产儿常见的不良结局。
本研究旨在探讨早期气管内类固醇使用对极早产儿无ＢＰＤ生存率的影响。

这是一项双盲随机临床试验，研究在澳大利亚、新西兰、加拿大和新加坡的２１个新生儿科进行，招募对象为
出生时妊娠小于２８周、年龄小于４８ｈ、需要机械通气（无论通气模式或氧气需求）或接受非侵入性呼吸支持且有
临床决策使用表面活性物质的极早产儿。参与者随机分配（１∶１）接受布地奈德（０２５ｍｇ·ｋｇ－１）与表面活性物
质混合治疗，或仅接受表面活性物质治疗，均经气管插管或细导管给药。

本研究的主要分析包括１０５９名婴儿，其中５２４名在布地奈德联合表面活性物质组，５３５名在仅表面活性物
质组。所有婴儿的平均妊娠年龄为２５６周（标准差１３周），平均出生体质量７７５ｇ（标准差１９７ｇ）；５８６名
（５５３％）为男性。在布地奈德联合表面活性物质组中，３６周时无 ＢＰＤ的生存者为１３４名（２５６％），而在仅表
面活性物质组中为１２１名（２２６％）（调整后的风险差异为２７％ （９５％ 置信区间，－２１％～７４％）。在３６周
时，布地奈德联合表面活性物质组的存活率为８３２％，仅表面活性物质组为８０６％；其中，６９３％和７１９％的婴
儿被诊断为ＢＰＤ。

对于因呼吸窘迫综合证接受表面活性物质治疗的极早产儿，早期气管内布地奈德治疗对无 ＢＰＤ生存率的
影响可能较小，甚至可能没有显著作用。


