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摘要：新生儿呼吸窘迫综合征是好发于早产儿的常见病之一，是影响国内外早产儿住院时间、死亡率的重大因素。随着早产儿的逐年增多，

危重新生儿的比重也在逐年攀升。尽早发现并明确诊断以及精准治疗，是提高早产儿生活质量及预后的关键。新生儿呼吸窘迫综合征的发

生源于肺表面活性物质的原发不足，而肺表面活性物质继发不足会发生急性呼吸窘迫综合征，它们均可造成患儿出现呼吸窘迫。近年来，

新生儿急性呼吸窘迫综合征的诊断得到明确，但临床、治疗、预后等方面的认识还不够完善。它主要发生于中晚期早产儿及足月儿。为可

以更好的指导临床治疗，提高晚期早产儿的生存质量，本文进行了晚期早产儿急性呼吸窘迫综合征与新生儿呼吸窘迫综合征的研究和分析。 

关键词：新生儿急性呼吸窘迫综合征；新生呼吸窘迫综合征；治疗；预后 

 

1 概念 

新生儿急性呼吸窘迫综合征（NARDS）的定义是 2017 年制定

了蒙特勒标准后确立的。其定义的产生是基于大量成人及儿童文献

的回顾性研究，并同时兼顾了新生儿解剖、生理、病理等不同于成

人、儿童的情况。新生儿急性呼吸窘迫综合症是指急性、炎症性、

弥漫性的肺部损伤，以顽固性低氧血症、进行性呼吸困难、肺顺应

性下降为主要临床特征，是新生儿期的急重症[1]。NARDS 的患病人

数逐年攀升，江苏省一项研究表明在 NICU 收治的所有患儿中 ARDS

发生率为 2.7%[2]，以及在欧洲国家新生儿 ARDS 的发病率从 1.5/10

万至 79/10 万[3]，国际大样本多中心中期研究 NARDS 的病死率约为

20%[4]及国内学者刘慧等的研究结果为 20.6%[5]。综上，目前国内外

新生儿 NARDS 均有较高的发生率、病死率。因此，新生儿急性呼

吸窘迫综合症的早期识别，并进行积极干预，是当前工作的重点、

难点。 

NRDS 是肺表面活性物质（PS）原发性不足会出现进行性呼吸

困难的症状。生后 6 至 12 小时更容易发生 NRDS，逐渐出现呼吸困

难，可见急促的呼吸、不易恢复的低氧血症，高危期为出生 72 小

时内，病情危重者甚至出现神经、循环系统等严重后遗症[6]，导致

患儿反复住院治疗。此外，近年较多报导指出 NRDS 发病率占全部

呼吸窘迫综合症的 2/3 以上，且呈上升趋势，对于此方面的研究，

也是临床工作的重要一环[7]。 

2 流行病学 

根据蒙特勒标准，ARDS 的发病因素可分为直接和间接因素。

直接因素包括肺炎、吸入（如胎粪、羊水、牛奶、胆汁）、胃食管

反流、肺出血、肺液较难吸收等。间接因素包括败血症、坏死性小

肠结肠炎、窒息、手术、低血压、输血、休克、换血治疗等[1]。从

大量临床实践中发现，全身炎症反应是发生 ARDS 的重要因素，促

炎因子、炎症细胞等相互交联反应可产生“瀑布式”的超强炎症反

应、伤害肺泡上皮细胞及血管内皮细胞、破坏肺毛细血管屏障功能、

增加毛细血管通透性[8]。如患败血症、坏死性小肠结肠炎、新生儿

肺炎等感染性疾病的可发生全身炎症反应，最终发生呼吸窘迫。另

外肺出血、吸入、胃食管反流及肺液吸收障碍均会导致异物堆积进

肺组织中，发生化学性炎症反应，严重时产生全身炎症反应，会使

肺泡细胞受损，肺表面活性物质减少，发生呼吸窘迫。宫内窘迫、

窒息、休克、换血治疗可使机体出现缺氧的表现，缺氧可促进微血

栓、纤溶亢进的发生；同时缺氧刺激交感神经，发生血管痉挛，使

局部血流分布不均；缺氧还会损伤毛细血管上皮，使肺内毛细血管

通透性会逐渐变大；以上因素共同作用下，可发生炎症因子的失调，

使 PS 继发性减少，气液交换受到限制，最终导致呼吸窘迫的出现[9]。 

NRDS 的发生与很多因素有关。糖尿病孕妇胎儿体内分泌高量

胰岛素，拮抗肾上腺皮质激素，延迟肺成熟，发生 NRDS；剖宫产

儿无子宫正常收缩，使儿茶酚胺分泌减少，肾上腺皮质激素与儿茶

酚胺的应答反应不佳，肺延迟成熟；缺氧、酸中毒、低体温等会导

致 PS 活性降低，从而出现呼吸窘迫的可能；早产、发育异常、基

因异常导致肺组织的成熟度、合成分泌功能均低下，也会导致患儿

的肺组织要比正常同龄儿的肺组织幼稚，合成 PS 减少，最终出现

呼吸窘迫的结局[6、10]。 

3 治疗 

3.1 呼吸辅助通气治疗 

ARDS 的基础治疗方式是机械通气，传统机械通气方式可发生

呼吸机相关肺损伤。依据 PALICC 标准所建议的肺保护通气策略

（PLVS），临床证实小潮气量和适合的 PEEP 的肺保护通气策略可

以减少死亡率。高频震荡通气（HFOV）具备了小潮气量，高通气

频率，气道压力稳定，能够更好的维持住血氧水平和清除二氧化碳，

减少气压伤、肺炎、支气管肺发育不良的发生。对于无创辅助通气

治疗，主要包括无创高频振荡通气、鼻持续气道正压通气（NCPAP）、

双水平正压通气（BIPAP）、经鼻间歇正压通气（NIPPV）、经鼻高

流量通气（HFNC）。有研究表明治疗轻症 NARDS 可以不采用有创

辅助通气，减少有创的不良反应。但是无创辅助通气无法改善患儿

的低氧状态时，仍需有创辅助通气治疗[11]。另有研究表明，危重儿

童在插管前经常接受无创通气。与原发性气管插管相比，无创通气

失败与严重气管插管相关事件或严重氧饱和度下降并不独立相关
[12]。因此对于轻症、气管插管拔管后患儿，无创辅助通气是治疗手

段中的重要一环。 

RDS 的机械通治疗手段大多为间歇指令通气及高频振荡辅助

通气，据研究表明可能其改善通气的效果为高频振荡辅助通气优于

间歇指令通气的[13]。关于无创辅助通气的研究中，表明在 NHFOV

治疗 RDS 早产儿时与 NCPAP 和 NIPPV 相比，在治疗 RDS 早产儿

时，NHFOV 在前 7 天内显着减少了对 IMV 的需求，而不会增加不

良事件的发生率[14]。nHFOV 可以减少对 IMV 的需求，并降低严重

BPD 和漏气综合征的发生率[15]。根据一些研究可知 NIPPV 在减少有

创脱机失败率、二次上机械通气均可能优于 NCPAP 的治疗，但是

二者在慢性肺部疾病和减少死亡率上的意义上并无明显差别[16]。 

3.2 肺表面活性物质 

肺表面活性治疗为 RDS 的常规的治疗手段，ARDS 的治疗方式

主要以机械通气为主，关于机械通气联合 PS 治疗 ARDS 的研究相

对较少，因此对 ARDS 的研究以及两者的对比分析也有一定的意义。 

4 总结 

新生儿急性呼吸窘迫综合征在和新生儿呼吸窘迫综合征在早

期识别仍有一定的难度。但其发病因素的不同，临床特征和治疗也

不同，因此早期识别，可以更快做出个体性的诊疗方案，以减少并

发症的发生，甚至可以改变远期不良预后结局。 
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