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·综  述· 

新生儿急性呼吸窘迫综合征的治疗进展分析 
窦迎营 

（滨州医学院 山东滨州  256600） 

摘要：新生儿急性呼吸窘迫综合征发病率不断增加，为新生儿危重症，而实施一项有效的治疗十分重要，能改善新生儿预后。因此，

本次研究对新生儿急性呼吸窘迫综合征的治疗进展进行相关综述。 
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新生儿急性呼吸窘迫综合征为新生儿科危急重症，是由于多

种病因而导致的，感染、休克、窒息、创伤为常见病因。由于新
生儿肺未发育成熟，易发生肺部弥漫性损伤和毛细血管通透性增
强，导致对新生儿生命造成威胁，实施一项有效的治疗方式较为
重要[1]。因此，本次研究对新生儿急性呼吸窘迫综合征的治疗进展
进行分析，见下文。 

1．新生儿急性呼吸窘迫综合征概述 
新生儿急性呼吸窘迫综合征发生率不断增加，对患儿生命造成

威胁，该疾病发病机制与炎症细胞介导出现的炎症反应失衡密切相
关，易对人体肺泡 II 型上皮细胞产生损伤。而部分研究显示，该疾
病发机制与围生期窒息、遗传因素、早产、前置胎盘、酸中毒、缺
氧具有密切相关性，具有较为复杂的发病机制[2]。 

2．治疗方式 
2.1 肺表面活性物质 
肺表面活性物质是由肺泡 II 型上皮细胞产生的多功能物质，

能降低人体肺泡表面张力，预防肺泡损伤，同时还具有抗菌、抗
炎特性，对于新生儿急性呼吸窘迫综合征具有一定疗效。能有效
使患儿肺表面张力降低，使肺泡扩张，稳定患儿肺泡容积，从而
使肺毛细血管张力降低，增加肺通气量，改善新生儿呼吸窘迫综
合征的临床症状，降低肺出血、气漏、肺气肿、肺炎、肺水肿等
多种并发症的。严重的 ARDS 患者应用外源性的表面活性剂可以
迅速改善氧合水平[3]。有学者研究发现，肺表面活性物质应用于新
生儿急性呼吸窘迫综合征治疗中，可以增强疗效，降低死亡率[4]。 

2.2 呼吸支持 
对于新生儿急性呼吸窘迫综合征患儿，一般均需呼吸支持治

疗，采用无创正压通气（NIPPV）、HFOV 等治疗，能全面改善
患儿肺功能。随着患儿换气功能、肺泡通气功能改善，能使患儿
肾、脑、心等脏器恢复正常，能有效促进患儿尽快恢复，缩短住
院时间，该项治疗方式在新生儿急性呼吸窘迫综合征的治疗中具
有广阔的应用前景，值得进一步深入研究[5-6]。机械通气联合肺泡
表面活性物质可改善患儿 ARDS 症状，改善血气分析指数，值得
临床推广应用[7]。 

2.3 盐酸氨溴索治疗 
盐酸氨溴索是黏痰溶解药，能促进分泌物排出，利于肺泡表

面活性物质成熟，能将肺泡表面张力显著降低，具有抗氧化抗炎
相关作用，能改善患儿呼吸症状，促进患儿正常呼吸功能早期恢
复[8]。 

2.4 俯卧位通气 
俯卧位通气主要是指患儿在通气时采用俯卧位，主要工作原

理是通过增加其功能残气量，减少心脏对患儿肺部压迫，能显著
改善氧合，预防肺损伤情况发生。俯卧位通气一般适用于中度新
生儿急性呼吸窘迫综合征患儿，对改善患儿临床症状有促进作用，
能显著降低患儿病死率，具有较高的可行性和安全性[9-10]。 

2.5 营养支持治疗 
营养支持治疗为一项重要的治疗方式，在新生儿治疗中具有

十分显著的作用，新生儿营养支持主要分为两个部分，例如肠外
营养以及肠内营养等，早期进行少量肠内营养联合大部分肠外营
养，不仅利于患儿肠道健康，还能满足生理代谢需要，能促进患
儿神经系统发育，增强患儿肠道耐受性，能显著降低病死率[11]。 

2.6 液体治疗 
高通透性肺水肿为新生儿急性呼吸窘迫综合征基本病理生理

特征，肺水肿程度和疾病预后之间具有密切相关性，而该类患者
液体管理十分重要，对于该类患者液体管理目标为在不增加患儿
肺水肿风险情况下，提供末梢器官灌注，目前研究显示，若液体
超负荷易导致疾病恶化，如何改善液体超负荷为液体管理的关键，
一般具有两种方式，非侵入性、侵入性方式，侵入性方式主要是
指腹膜透析、持续肾脏替代疗法等，而非侵入性治疗主要包括液
体限制、呋塞米等药物治疗[12]。 

2.7 体外膜肺氧合治疗 
体外膜肺氧合（ECMO）是治疗新生儿急性呼吸窘迫综合征

的终极治疗手段，可以替代部分肺功能，维持主要器官供血、供
氧，为肺功能恢复赢得时间[13]。但 ECMO 费用昂贵、技术要求高，
因此尚未广泛开展。 

3．小结 
尽管新生儿急性呼吸窘迫综合征治疗具有多种方式，但是目

前该疾病的病死率依旧较高，而临床学者目前提出新型治疗方式，
例如干细胞治疗、基因治疗等，但是目前均局限研究中。 
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