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摘要：目的:探讨肺泡表面活性物质联合机械通气在呼吸窘迫综合征合并肺动脉高压新生儿中的疗效及对炎性因子的影响。方法：回顾 2020

年 10 月-2022 年 10 月本院收治呼吸窘迫综合征合并肺动脉高压患儿 60 例作为对象，分为两组，各 30 例。对照组给予机械通气治疗，观

察组在对照组基础上联合肺泡表面活性物质辅助治疗，比较两组新生儿疗效及 C 反应蛋白( CRP) 及脑钠肽( BNP) 水平。结果：观察组疗效

明显高于对照组，治疗后血清 CRP、BNP 水平显著低于对照组（P<0.05）。结论：肺泡表面活性物质联合机械通气在肺动脉高压新生儿中的

疗效显著，有效降低儿童血清炎症因子浓度，提高治疗效果。 
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肺动脉高压是指由多种病因引起的新生儿出生后肺血管阻力

增加及体循环压力下降，卵圆孔及动脉导管水平右向分流持续增加

所致的新生儿持续缺血缺氧的病理状态，在有呼吸窘迫新生儿中发

病率高。机械通气模式，可以满足患者肺通气量。肺泡表面活性物

质能够维持肺泡开放，增强肺动脉高压患者肺部的顺应性，从而降

低了吸气阻力，使支气管内容积可以保持稳定，并结合机械通气疗

法，也能够达到满意效果[1]。因此，本研究以本院收治呼吸窘迫综

合征合并肺动脉高压患儿 60 例作为对象，探讨肺泡表面活性物质

联合机械通气在肺动脉高压新生儿中的疗效及对炎性因子的影响，

报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾 2020 年 10 月-2022 年 10 月本院收治呼吸窘迫综合征合并

肺动脉高压患儿 60 例作为对象，其病情和胎龄类似，无差异性，

对照组 30 例，男 16 例，女 14 例；日龄（2h-13d），平均（3.69±

0.67）d。观察组 30 例，男 15 例，女 15 例；日龄（3h-13d），平均

（3.12±0.18）d。 

1.2 方法 

对照组采用机械通气技术，均使用同步间歇正压通气技术，其

通气系数一般设定为:潮气量为 4-6mL/kg，初始氧浓度为 40%-60%，

吸气时间根据具体胎龄设定。通过患者后期血气分析及各项监测数

据，再对呼吸机的通气模式参数进行了适当的调整，尽量维持患者

的血氧饱和度(SaO2) 88%-93%，动脉氧分压(PaO2)维持在 50-80 

mmHg (1mm Hg=0.1333 kPa)。 

观察组在对照组基础上联合肺泡表面活性物质辅助治疗，主要

是在气管插管的前提下，将 70 -100mg/kg 的固尔苏溶液加入气管

内，给药后同时检测二组患儿 PaO2、心率、呼吸等数据，部分患

儿根据需要给予相同剂量第二剂次肺泡表面活性物质。 

两组患儿均持续治疗 5 d 后评估临床疗效。 

1.3 观察指标 

（1）疗效。显效为患者治愈后，临床体征改变较明显，呼吸

频率和心率均降至正常，心脏彩超提示无肺动脉高压；缓解为在通

过治疗后，临床症状、呼吸频率和心率均得到了明显好转，彩超提

示肺动脉压力减轻；无效为患者在通过治疗后，临床症状、心率和

呼吸频率均未见明显好转，或者加重；总疗效=显效率+缓解率[2]。

（2）CRP、BNP 水平。检测时先抽取病人静脉内血 3mL，并在进

行离心处理后留取细胞上的清后液，采用免疫比浊法测定 CRP，试

剂盒由德灵西门子股份公司提供，操作过程中需严格按照检测试剂

盒说明书进行操作[3]。通过 ELISA（酶联免疫吸附测定法）测定了

大量血清转氨酶的 BNP 浓度，测定试剂盒是由上海生物仪器有限

公司制作的，操作过程中要严格地按照测定试剂盒说明书进行操

作。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS24.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组疗效比较 

观察组疗效明显高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组疗效比较[n（%）] 

组别 例数 显效 缓解 无效 总有效率 

观察组 30 19（63.33） 10（33.33） 1（3.33） 29（96.67） 

对照组 30 13（43.33） 8（26.67） 9（30.00） 21（70.00） 

X2     6.893 

P     0.033 

2.2 两组 CRP、BNP 水平比较 

观察组治疗后血清 CRP、BNP 水平显著低于对照组（P<0.05），

见表 2。 

表 2 两组 CRP、BNP 比较（ sx ± ） 

组别 例数 CRP（mg/L） BNP（μg/L） 

观察组 30 2.78±0.76 6.13±3.45 

对照组 30 5.99±0.79 18.99±2.68 

t  5.802 5.931 

P  <0.001 <0.001 

3 讨论 

新生儿肺动脉高压是指生后肺血管阻力持续性地增高，并引起

正常心房水平和/或动脉导管水平血液迅速的由右向左分流，从而出

现严重低氧血症，病死率也相对较高，而在有呼吸窘迫新生儿中发

病率高。新生儿肺动脉高压的常规治疗方法主要包括机械通气呼吸

支持、维持正常体循环压力、给予血管扩张剂等，但是，随着机械

通气时间的不断延长，却加大了与呼吸机相关肺损伤的发生风险，

甚至导致肺泡通气量发生了转折性下降。多数学者认为，由于新生

儿肺尚未发育完善，肺泡表面的活性物质分泌不足甚至完全尚未分

泌，肺表面张力难以有效缩小，从而降低了肺顺应性，并导致肺泡

难以充分膨胀；加上新生儿呼吸肌产生的呼吸力量相对较小，从而

出现了通气、换气功能障碍，导致呼吸困难的发生[4]。 

经气管插管所注入的肺表面活性物质，可以增加新生儿肺泡表

面活性物质数量，从而降低了肺表面张力，肺顺应性、肺氧合情况

都得到了改善，同时在低肺容量的状态下可以维持肺泡组织的稳定

状态，并具有抗萎陷、润滑的作用。由于新生儿的呼吸力量较差薄

弱，所以单一使用肺泡表面活性药物的防治作用较差，故临床上一

般使用呼吸支持方法治疗。肺泡表面活性物质，对于新生儿呼吸道 
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机能的改变主要是依靠珂立苏来保证肺泡大小的稳定性，而结合机

械通气则可以增加肺部顺应力和提高肺泡氧合系数，也因此使炎性

反应获得了更明显减轻[5]。 

在研究中，观察组疗效明显高于对照组，治疗后血清 CRP、BNP 

水平显著低于对照组（P<0.05），表明肺泡表面活性物质联合机械

通气在呼吸窘迫综合征合并肺动脉高压患儿中的疗效显著，而且也

可明显降低血清炎症因素含量，因而降低了炎症因素对机体的损害
[6]。 

综上所述，肺泡表面活性物质联合机械通气在呼吸窘迫综合征

合并肺动脉高压患儿中的疗效显著，有效降低儿童血清炎症因子浓

度，提高治疗效果。 
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