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摘要：目的　观察枸橼酸咖啡因注射液联合猪肺磷脂注射液在早产儿呼吸窘迫
综合征（ＲＤＳ）治疗中的临床疗效及安全性。方法　将 ＲＤＳ早产儿按照队列法
分为对照组和试验组。对照组患儿予以１００～２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液经
气管导管内注入，１２ｈ后追加１００ｍｇ·ｋｇ－１；试验组患儿在对照组治疗的基础
上，予以枸橼酸咖啡因注射液静脉注射，首次负荷剂量 ２０ｍｇ·ｋｇ－１，滴注
３０ｍｉｎ，之后每２４ｈ追加维持剂量５ｍｇ·ｋｇ－１，滴注１０ｍｉｎ。２组患儿均持续治
疗７ｄ。比较２组患儿的临床疗效、治疗相关指标、血气指标、血清学指标及并发
症，并进行安全性评价。结果　试验组和对照组分别入组５７和５１例。治疗后，
试验组和对照组的总有效率分别为９４７４％（５４例／５７例）和７８４３％（４０例／
５１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
机械通气时间分别为（１０１２９±２２２４）和（１１３５７±２７５５）ｈ，氧疗时间分别为
（１９９２１±４３２８）和（２３８７２±４４０１）ｈ，住院时间分别为（２５６３±３３７）和
（２９９８±４９０）ｄ，动脉血氧分压（ＰａＯ２）分别为（７９５５±７２７）和（７４８３±６１６）
ｍｍＨｇ，动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）分别为（４０６５±３９４）和（４５７２±４４６）
ｍｍＨｇ，血液ｐＨ分别为７４０±００５和７３４±００５，促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）水
平分别为（３０７１±６９２）和（３６８０±７０４）ｐｇ·ｍＬ－１，皮质醇（Ｃｏｒ）水平分别为
（２７２９０±３４５１）和（３０６４７±３０１１）ｎｇ·ｍＬ－１，白细胞介素－６（ＩＬ－６）水平分
别为（３５１０±８４９）和（４２５５±９７２）ｐｇ·ｍＬ－１，试验组的上述指标与对照组比
较，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗期间，试验组和对照组
的并发症发生率分别为３５１％（２例／５７例）和５８８％（３例／５１例），在统计学
上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组患儿治疗期间均未出现低血压、心动过
缓、烦躁等药物不良反应。结论　枸橼酸咖啡因注射液联合猪肺磷脂注射液治
疗早产儿ＲＤＳ可以显著提高临床疗效，缩短机械通气、氧疗和住院时间，改善血
气、血清氧化应激和炎症指标，且安全性较好。
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　　呼吸窘迫综合征（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＤＳ）
是新生儿常见的一种急危重症，在早产儿中发病率较高，

尤其是胎龄小于３４周的早产儿，其患ＲＤＳ的风险显著
增加［１］。ＲＤＳ的核心病理机制是肺泡表面活性物质的合
成和分泌不足，导致肺泡表面张力增高、肺泡难以有效扩

张，进而引发肺通气－血流比例失调，临床表现为进行性
加重的低氧血症、呼吸窘迫，严重者可能会发展为呼吸衰

竭［２］。目前，肺表面活性物质替代疗法是ＲＤＳ治疗的核
心手段，通过外源性补充肺表面活性物质可以直接改善

肺泡稳定性，降低肺泡萎陷风险，其能显著减少早产儿肺

部并发症（如气胸、肺出血）及死亡率［３］。猪肺磷脂注射

液是一种常用的外源性肺表面活性物质，具有良好的生

物相容性，但单纯应用于早产儿 ＲＤＳ的临床疗效有
限［４］。枸橼酸咖啡因是一种中枢神经系统兴奋药，主要作

用机制是通过拮抗腺苷受体，刺激中枢神经系统，增强呼

吸驱动，同时还具有改善膈肌收缩力、促进肺泡发育和抗

炎等多重作用［５］。本研究旨在观察咖啡因注射液联合猪

肺磷脂注射液在早产儿ＲＤＳ治疗中的临床疗效及安全性。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０１９年１月至２０２４年１月以本院就诊的ＲＤＳ早

产儿入选为研究对象。本研究数据经南通大学附属

南通妇幼保健院伦理委员会批准公开（伦理批号：

Ｙ２０２４０２３）。
诊断与纳入标准　符合《“新生儿急性呼吸窘迫

综合征”蒙特勒标准（２０１７年版）》［６］中关于 ＲＤＳ的
诊断标准。①出生时胎龄２８～３２周；②单胎；③出生
后１２ｈ内确诊ＲＤＳ；④临床资料完整。

排除标准　①合并严重先天性畸形者；②出生后
２４ｈ内接受过其他试验性药物治疗者；③有明确的感
染性疾病（如新生儿败血症）或其他严重并发症（如脑

室内大出血三级以上）者；④救治期间放弃、死亡或自
动出院者。

２　药品、试剂与仪器
枸橼酸咖啡因注射液，规格：每支１ｍＬ／２０ｍｇ，注

册证号：国药准字 ＨＪ２０１８１１２９，批号：１７５７７、２０５７４、
２１３６２、２３０６６，猪肺磷脂注射液，规格：每支 ３ｍＬ／
０２４ｇ，注册证号：国药准字 ＨＪ２０１８１２０１，批号：
１０９５３５６、１０７９５９１、１１２７５８４、１１５９２３１，均由意大利
ＣｈｉｅｓｉＦａｒｍａｃｅｕｔｉｃｉＳｐＡ公司生产。促肾上腺皮质
激素 （ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）、皮质醇
（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）
酶联免疫吸附试验检测试剂盒，均由武汉菲恩生物科
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技有限公司生产。

ＡＤ３０００－ＳＰＤ无创呼吸机，广东鸽子医疗器械有
限公司产品；ＰＴ１０００血气分析仪，武汉明德生物科技
股份有限公司产品；ＢｉｏＴｅｋＥＬｘ８０８酶标仪，美国
ＢｉｏＴｅｋＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ，Ｉｎｃ公司产品。
３　分组与治疗方法

根据队列法把所有患儿分为对照组和试验组。

对照组患儿清理呼吸道，常规气管插管，予以

１００～２００ｍｇ·ｋｇ－１猪肺磷脂注射液提前加热至３７℃
后经气管导管内注入，１２ｈ后追加１００ｍｇ·ｋｇ－１；试
验组患儿在对照组治疗的基础上，予以枸橼酸咖啡因

注射液静脉注射，首次负荷剂量 ２０ｍｇ·ｋｇ－１，滴注
３０ｍｉｎ后，每２４ｈ给予维持剂量５ｍｇ·ｋｇ－１，缓慢滴
注１０ｍｉｎ。２组患儿均持续治疗７ｄ。
４　观察指标与疗效判定

治疗相关指标　记录２组患儿的机械通气时间、
氧疗时间、住院时间以及救治成功率。

血气指标　在治疗前和治疗７ｄ后，用血气分析
仪测定２组患儿的动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆ
ｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）、动脉二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆ
ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）和血液ｐＨ值。

血清学指标　在治疗前和治疗７ｄ后，采集２组
患儿空腹静脉血，以３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心（离心半径
１３５ｃｍ）１０ｍｉｎ，分离血清，用酶联免疫吸附试验法
测定ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和ＩＬ－６水平。

临床疗效评价［７］　评价标准如下，显效：治疗后
呼吸窘迫症状明显改善，呼吸频率恢复正常，鼻翼扇

动、呼吸呻吟等症状消失，无需机械通气或持续正压

通气支持；有效：呼吸窘迫症状有所缓解，仍有轻度呼

吸急促，鼻翼扇动和呼吸呻吟症状较前减轻，氧疗需

求减少，但仍需要低流量氧气或短期机械通气支持；

无效：未达上述标准。总有效率＝显效率＋有效率。
并发症　记录治疗期间２组患儿颅内出血、肺出

血、气胸及支气管肺发育不良等并发症的发生情况。

安全性评价　记录治疗期间２组患儿低血压、心
动过缓、烦躁等药物不良反应的发生情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２４０软件进行统计分析。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
本研究共筛选１７２例，入组１０８例，其中，对照组

５１例、试验组５７例。２组患儿的性别、胎龄、分娩方
式、出生体质量、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、收缩压、舒张压和
心率比较，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组患儿治疗相关指标的比较

试验组和对照组的机械通气时间分别为

（１０１２９±２２２４）和（１１３５７±２７５５）ｈ，氧疗时间分
别为（１９９２１±４３２８）和（２３８７２±４４０１）ｈ，住院时
间分别为（２５６３±３３７）和（２９９８±４９０）ｄ，在统计
学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
３　２组患儿血气指标的比较

治疗前，２组患儿的ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和ｐＨ比较，在统
计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；２组患儿
治疗后的 ＰａＯ２和 ｐＨ均较治疗前显著升高，ＰａＣＯ２均
较治疗前显著降低（均Ｐ＜００５）；试验组治疗后的血
清ＰａＯ２和 ｐＨ均显著高于对照组（均 Ｐ＜００５），
ＰａＣＯ２显著低于对照组（Ｐ＜００５），见表２。
４　２组患儿血清学指标的比较

治疗前，２组患儿的血清 ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和 ＩＬ－６水
平比较，在统计学上差异均无统计学意义 （均

Ｐ＞００５）；２组患儿治疗后的血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和ＩＬ－６
水平均较治疗前显著降低（均 Ｐ＜００５）；试验组治疗
后的血清 ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和 ＩＬ－６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３。
５　２组患儿的临床疗效评价

治疗后，对照组的总有效率为 ７８４３％（４０例／
５１例），试验组的总有效率为９４７４％（５４例／５７例），
在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表４。

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

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５７）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ３０（５８８２） ３２（５６１４）
　Ｆｅｍａｌｅ ２１（４１１８） ２５（４３８６）
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ（ｗｅｅｋ，珋ｘ±ｓ） ３０２７±０８４ ３０２０±１０８
Ｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅ（ｎ，％）
　Ｖａｇｉｎａｌ ３５（６８６３） ３７（６４９１）
　Ｃｅｓａｒｅａｎ １６（３１３７） ２０（３５０９）
Ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） １５８±０２５ １６１±０２２

１ｍｉｎＡｐｇａｒｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔ，珋ｘ±ｓ） ８７８±１１２ ８７５±１０７

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ５０３６±５２１ ５１０８±４８３

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ２８７２±３４８ ２９１５±３０９

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） １３９６２±１０３４１３８４７±１２１６

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｒａｃｔａｎｔａｌｆａｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａ

ｔｅｄｗｉｔｈｃａｆｆｅｉｎｅｃｉｔｒａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｏｒａｃｔａｎｔａｌｆａｉｎｊｅｃｔｉｏｎ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　９０９　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ７Ａｐｒｉｌ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２９）

表２　２组患儿血气指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ４８９３±４５９ ７４８３±６１６ ４９０５±５２１ ７９５５±７２７＃

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ５４９６±３９２ ４５７２±４４６ ５４２０±３９２ ４０６５±３９４＃

ｐＨ ７２６±００６ ７３４±００５ ７２５±００５ ７４０±００５＃

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

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患儿血清学指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＡＣＴＨ（ｐｇ·ｍＬ－１） ４７８５±９１８ ３６８０±７０４ ４８０３±７８０ ３０７１±６９２＃

Ｃｏｒ（ｎｇ·ｍＬ－１） ３９９７９±４９０４ ３０６４７±３０１１ ３９５７６±５３４８ ２７２９０±３４５１＃

ＩＬ－６（ｐｇ·ｍＬ－１） ７１７０±１５１３ ４２５５±９７２ ６９７３±１４５７ ３５１０±８４９＃

ＡＣＴＨ：Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ；Ｃｏｒ：Ｃｏｒｔｉｓｏｌ；ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表４　２组患儿临床疗效的比较
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５７）

Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔ １９（３７２５） ２９（５０８８）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２１（４１１８） ２５（４３８６）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １１（２１５７） ３（５２６）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ４０（７８４３） ５４（９４７４）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

６　２组患儿并发症的比较
２组患儿治疗期间均未发生颅内出血，试验组发

生肺出血、气胸各１例，并发症的总发生率为３５１％
（２例／５７例），对照组发生支气管肺发育不良１例、气
胸２例，并发症的总发生率为 ５８８％（３例／５１例），
２组患儿的并发症发生率比较，在统计学上差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。
７　安全性评价

２组患儿治疗期间均未出现低血压、心动过缓、烦
躁等药物不良反应。

讨　　论

ＲＤＳ主要是由肺表面活性物质缺乏导致肺泡不
稳定、塌陷及气体交换障碍所致。早产儿肺部发育不

成熟，肺泡Ⅱ型上皮细胞功能不足，肺表面活性物质
合成与分泌显著减少，使得ＲＤＳ发生率上升［８］。ＲＤＳ
多发生于出生后１２ｈ内，临床表现为进行性加重的呼

吸急促、三凹征及呻吟，若未及时干预，病情可以迅速

进展为低氧血症和呼吸衰竭，严重威胁患儿的生命安

全。因此早期有效治疗对降低 ＲＤＳ患儿的死亡率至
关重要［９－１０］。

猪肺磷脂注射液是一种从猪肺中提取的天然外

源性肺表面活性物质制剂，其核心活性成分二棕榈酰

卵磷脂占比超过６０％，能够特异性吸附于肺泡气－液
界面，降低肺泡表面张力，从而防止呼气末肺泡塌陷，

显著改善肺顺应性及通气／血流比值，增加肺泡气体
交换效率，从而迅速改善早产儿的呼吸功能，减轻呼

吸窘迫症状［１１］。临床研究证实，早期气管内滴注猪

肺磷脂注射液（２００ｍｇ·ｋｇ－１）可以使 ＲＤＳ患儿氧合
指数在给药后１ｈ内下降４０％ ～６０％，并显著降低气
胸、肺出血等并发症风险［１２－１３］。然而，早产儿常伴随

中枢神经系统不成熟，腺苷能神经调控异常，导致呼

吸暂停发作频率高达５０％～８０％，而单纯补充肺表面
活性物质无法有效纠正中枢性呼吸驱动不足所引发

的呼吸暂停和低氧血症问题，且其对全身性炎症反应

的调控能力有限，这些因素均会限制其临床疗效，因

此还需联合用药来进一步提高临床疗效［１４－１５］。枸橼

酸咖啡因是一种中枢神经系统兴奋药，其主要通过

２种机制发挥作用：一方面，其通过拮抗腺苷 Ａ１受体
解除呼吸抑制，并激活Ａ２Ａ受体增强延髓呼吸中枢对
ＣＯ２的敏感性，增加呼吸频率和潮气量；另一方面，通
过抑制磷酸二酯酶增加细胞内环腺苷酸浓度，增强膈

肌收缩力及耐力，同时促进肺泡Ⅱ型上皮细胞分化，
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间接增加内源性肺表面活性物质分泌，进一步增强肺

通气功能［１６－１７］。本研究发现，试验组治疗后的总有

效率显著高于对照组，机械通气、氧疗及住院时间均

较对照组显著缩短，可能原因是联合应用枸橼酸咖啡

因可以改善呼吸中枢的调节能力，减少呼吸暂停的发

生，患儿恢复更为迅速。分析血气指标发现，试验组

治疗后的血清 ＰａＯ２和 ｐＨ均显著高于对照组，ＰａＣＯ２
显著低于对照组，表明联合治疗可以改善氧合能力和

通气效率，同时减少二氧化碳潴留，纠正 ＲＤＳ所导致
的低氧血症和高碳酸血症。

本研究发现，试验组治疗后的ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和ＩＬ－６
水平均显著低于对照组，提示联合治疗有助于调控全

身应激和炎症反应。从病理生理机制分析，ＲＤＳ患儿
因肺泡塌陷导致的低氧血症及呼吸做功增加，会激活

下丘脑 －垂体 －肾上腺（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－
ａｄｒｅｎａｌ，ＨＰＡ）轴，使 ＡＣＴＨ分泌量较正常水平升高，
进而刺激肾上腺皮质合成 Ｃｏｒ，过高的 Ｃｏｒ水平虽然
能在短期提升机体应激能力，但是长期异常升高会导

致糖代谢紊乱、免疫抑制及血管通透性增加，进一步

加剧肺水肿和全身炎症反应［１８］。与此同时，ＲＤＳ患
儿因肺泡－毛细血管膜损伤引发的局部炎症反应，会
促使单核 －巨噬细胞释放 ＩＬ－６等促炎因子，ＩＬ－６
水平升高会进一步增加肺损伤风险，并激活炎症级联

反应，形成“炎症风暴”［１９］。在安全性方面，对照组发

生支气管肺发育不良１例及气胸２例，试验组出现肺
出血、气胸各１例，２组患儿的并发症总发生率比较，
在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且均未见
颅内出血、低血压、心动过缓等严重药物不良反应，表

明联合治疗方案的安全性较高。

本研究提示：枸橼酸咖啡因注射液联合猪肺磷脂

注射液治疗早产儿ＲＤＳ可以显著提高临床疗效，缩短
机械通气、氧疗和住院时间，改善血气指标，且安全性

较高，可能与咖啡因改善氧化应激与炎症反应的作用

有关。
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