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猪肺磷脂 注 射 液 联 合 氨 溴 索 对 新 生 儿 肺 透 明 膜 病 患 儿 血 气 指 标 的
影响

叶 玲

［摘要］ 目的 采用猪肺磷脂注射液联合氨溴索治疗新生儿肺透明膜病患儿，提高新生儿肺
透明膜病的临床疗效。方法 分析 2019 年 2 月 － 2019 年 10 月在医院接受治疗的 105 例新生
儿肺透明膜病患儿病例资料，查阅资料，根据 105 例患儿治疗方案分为研究组 53 例，对照组 52
例。两组患儿均接受对症治疗，与此同时，对照组采用猪肺磷脂注射液治疗，观察组采用猪肺磷
脂注射液联合氨溴索治疗，两组均在治疗 24 h 时进行指标检测。治疗 24 h 时，比较两组临床指
标［氧疗时间、持续气道正压通气( CPAP) 时间、留观时间］、血气指标［动脉血氧分压( PaO2 ) 、动
脉二氧化碳分压( PaCO2 ) 、PH 值］、炎症因子［血清 C 反应蛋白( CＲP) 、白细胞介素( IL) － 6、肿
瘤坏死因子( TNF) － α］及治疗期间不良反应。结果 在接受为期 24 h 的治疗后，研究组患儿
氧疗、CPAP 及留观时间均咸鱼短于对照组( P ＜ 0. 05) 。在经过为期 24 h 的治疗后，两组患儿的
PaO2、PH 均增加，PaCO2 均降低，且研究组患儿治疗 24 h 时的 PaO2、PH 相比于对照组高，PaCO2

相比于对照组低; 两组患儿治疗 24 h 时血清 CＲP、IL － 6、TNF － α 水平均降低，且研究组水平相
比于对照组低( P ＜ 0. 05) 。两组患儿治疗期间不良反应发生率相比较差异无统计学意义( P ＞
0. 05) 。结论 新生儿肺透明膜病患儿在接受猪肺磷脂注射液联合氨溴索治疗后可显著改善血
气指标，同时可减轻炎症反应，有助于缩短病情康复时间，且两药联合使用不会增加不良反应。
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新生儿肺透明膜病也称为新生儿呼吸窘迫综
合征( Ｒespiratory distress syndrome，ＲDS) ，多发于
肺部发育不全的早产儿，其发病机制多与肺表面
活性物质 ( Pulmonary surfactant，PS ) 合 成 受 阻 有
关，因通气不良常导致血气与酸碱平衡紊乱，增加
呼吸衰竭风险［1，2］。现阶段治疗肺透明膜病仍首
选药物治疗，其中猪肺磷脂为 PS 的替代治疗药
物，目前已在临床中被广泛应用，其有效性及安全
性均得以证实［3］。猪肺磷脂注射液经气管导管注
入后，能够均匀分布在患儿肺组织内，使肺表明张
力降低，利于维持肺泡稳定，使气体交换得到改
善，有助于改善患儿肺通气功能［4］。但受到单一
用药的局限性影响，临床常在使用猪肺磷脂注射
液时联合其他药物以弥补其局限，提高治疗有效
率。目前临床常用的黏液溶解剂 － 盐酸氨溴索，
可促使黏膜浆液腺分泌增加，黏液腺分泌减少，使
痰液粘稠度降低，有助于减轻呼吸道阻塞，改善肺
通气功能［5］。目前关于盐酸氨溴索、猪肺磷脂注
射液治疗肺透明膜病均有一定研究，但二者联合
使用的临床研究仍缺乏，基础上述背景，研究为进

一步提高肺透明膜病患儿的临床疗效，将猪肺磷
脂注射液联合氨溴索使用，提高肺透明膜病患儿
治疗有效性，改善血气指标。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 研究数据为医院 2019 年 2 月 －
2019 年 10 月收治的 105 例新生儿肺透明膜病患
儿的临床资料，( 1 ) 纳入标准 ①新生儿肺透明膜
病符合《儿科学》诊断标准［6］; ②均在医院接受规
范 治 疗; ③无 药 物 禁 忌 症; ④病 例 资 料 完 整。
( 2) 排除标准: ①有严重并发症的患儿; ②换有先
天性疾病的患儿，如先天性心脏病; ③呼吸道畸形
患儿; ④合并家族遗传疾病; ⑤合并新生儿败血
症; ⑥胎儿宫内生长受限。根据治疗方案不同将
105 例患儿分为两组，其中研究组 53 例、对照组 52
例。两组患儿的年龄、性别、胎龄、Apgar 评分［7］、病
情程度等相比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，研
究具有一定的可比性。研究符合伦理学相关规定
及调理，病理资料翻阅已取得患儿家属同意。
1. 2 方法 两组患儿入院时均接受对症治疗，包
括抗感染、吸氧、纠正酸碱平衡以及电解质紊乱
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等; 在对症治疗基础上，对照组采用猪肺磷脂注射
液( 猪肺磷脂注射液，3 ml: 0. 24 g，Chiesi Farma-
ceutici S. p. A. 生产，H20181202) ，100 mg·kg －1，
1 次 /d，将 1 /3 治疗液经气管导管进行注入，由仰
卧、右卧以及左卧位分次注入，间隔期间使用气囊
加压 3 min，连续治疗 24 h; 在对照组基础上，研究
组予以盐酸氨溴索注射液进行治疗 ( Boehringer
Ingelheim Pharma GmbH ＆ Co. ，规格: 2 ml: 15 mg，
KG，H20150468) 进行治疗，静脉滴注 15 min，缓慢
给药，7. 5 mg，2 次 /d，连续治疗 24 h。
1. 3 观察指标 ( 1) 临床指标: 查阅病例资料，统
计两组患儿的氧疗、持续气道正压通气( Continu-
ous positive airway，CPAP) 时间、留观时间。( 2) 血
气指标: 分别于治疗前、治疗 24 h 时，采集患儿动
脉血 1 ml，采用血气分析仪( 武汉明德生物科技股
份有限公司，鄂械注准) 检测患儿血氧分压( Partial
pressure of oxygen，PaO2 ) 、二氧化碳分压 ( partial
pressure of carbon dioxide，PaCO2 ) 、PH 值。( 3 ) 炎
症因子: 分别于治疗前、治疗 24 h 时，采集患儿
2 ml外周 血 放 置 于 真 空 试 管 中 待 检，检 测 前 以
3 500 / r速率离心 10 min 获取血清，采用放射免疫
法检测血清 C 反应蛋白( C reactive protein，CＲP) ，
采用酶法检测血清白细胞介素( Interleukin，IL) －
6、肿瘤坏死因子( Tumor necrosis factor，TNF) － α，
试剂 盒 均 购 自 武 汉 赛 培 生 物 科 技 有 限 公 司。

( 4) 不良反应: 统计两组患儿病例资料中所发生的
不良反应，包括胃肠道症状( 如呕吐) 、过敏反应
( 如皮疹) 、肺出血等。
1. 4 统计学方法 研究数据均采用 SPSS25. 0 统
计学软件处理分析，计量资料的正态性采用 Sha-
piro － Wilk 正态分布检验; 符合正态分布则采用
“�x ± s”表示，组间数据比较采用独立样本 t 检验;
采用%和 n 表示计数资料，采用 χ2 检验，若期望值
＜ 5 则采用连续修正卡方检验，等级资料采用秩和

检验; 以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组氧疗、CPAP 及留观时间比较 在接受
为期 24 h 的治疗后，研究组患儿氧疗、CPAP 及留
观时间均咸鱼短于对照组( P ＜ 0. 05) ，见表 1。

表 1 两组氧疗、CPAP 及留观时间比较( �x ± s，d)

组别 例数 氧疗时间 CPAP 时间 留观时间

研究组 53 7. 13 ± 2. 30 3. 12 ± 1. 44 13. 48 ± 3. 19

对照组 52 8. 97 ± 3. 16 4. 78 ± 1. 53 16. 38 ± 3. 65

t 3. 416 5. 726 4. 337

P ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

2. 2 两组血气指标比较 在经过 24 h 的治疗后，
两组患儿的 PaO2、PH 均增加，PaCO2 均降低，且研
究组患儿治疗 24 h 时的 PaO2、PH 均相比于对照
组高，PaCO2 相比于对照组低( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

表 2 两组患血气指标比较 ( �x ± s)

时间 组别 PaO2 ( mmHg) PaCO2 ( mmHg) PH

治疗前 研究组( n = 53) 57. 25 ± 4. 17 64. 77 ± 5. 62 6. 13 ± 0. 43

对照组( n = 52) 58. 34 ± 4. 15 63. 35 ± 5. 53 6. 17 ± 0. 42

t 1. 342 1. 305 0. 482

P 0. 182 0. 195 0. 631

治疗后 研究组( n = 53) 91. 74 ± 6. 56△ 42. 18 ± 4. 18△ 7. 92 ± 0. 34△

对照组( n = 52) 82. 55 ± 6. 42△ 47. 03 ± 4. 95△ 7. 06 ± 0. 55△

t 7. 254 5. 428
9. 658

P ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

注: 与治疗前相比: △P ＜ 0. 05
2. 3 两组炎症因子比较 在经过 24 h 的治疗后，
两组患儿血清 CＲP、IL － 6、TNF － α 水平均降低，

且研 究 组 水 平 相 比 于 对 照 组 低 ( P ＜ 0. 05 ) ，见
表 3。

表 3 两组炎症因子比较( �x ± s)

时间 组别 CＲP( mg /L) IL － 6( pg /ml) TNF － α( ng /ml)

治疗前 研究组( n = 53) 22. 45 ± 3. 62 62. 55 ± 8. 46 6. 62 ± 0. 68

对照组( n = 52) 23. 18 ± 3. 77 61. 26 ± 8. 15 6. 55 ± 0. 62

t 1. 012 0. 796 0. 551

P 0. 314 0. 428 0. 583

治疗后 研究组( n = 53) 8. 45 ± 0. 87* 21. 26 ± 2. 65* 1. 87 ± 0. 24*

对照组( n = 52) 10. 26 ± 1. 04* 25. 44 ± 2. 82* 2. 35 ± 0. 36*

t 9. 680 7. 829 8. 053

P ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

注: 与治疗前相比: * P ＜ 0. 05
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2. 4 两组不良反应发生率比较 治疗期间，研究
组发生胃肠道反应 3 例、过敏反应 1 例，对照组发
生胃肠道反应 2 例，两组治疗期间不良反应发生
率相比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，见表 4。

表 4 两组不良反应发生率比较 n( % )

组别 胃肠道反应 过敏反应 肺出血 总发生率

研究组( n = 53) 3( 5. 66) 1( 1. 89) 0 4( 7. 55)

对照组( n = 52) 2( 3. 85) 0 0 2( 3. 85)

χ2 0. 159a

P 0. 692a

注: a 采用连续修正卡方检验

3 讨论
肺透明膜病的发病主要原因是由患儿肺泡 PS

缺乏所引起，PS 是磷脂蛋白复合物，广泛分布在肺
泡液体层表面，起到保持肺泡稳定性的作用，PS 一
方面可维持肺泡扩张状态，另一方面可预防肺脑
细血管中血浆渗出至肺泡［8］。相关研究指出，PS
缺乏可增加肺表面张力，导致通气和血流比较失
衡，从而导致气体交换障碍，易引起肺泡进行性萎
陷、肺不张甚至呼吸衰竭［9］。因此，改善患儿肺泡
PS 是治疗肺透明膜病的关键。

猪肺磷脂注射液是从猪肺组织中提出制成的
一种天然 PS，作为一种外源性 PS，猪肺磷脂注射
液不仅可补充 PS，仍可促进肺泡内源性 PS 合成分
泌，有助于减轻气体交换障碍，改善肺氧合指数，
从而改善血气指标［10］。毛晓惠研究显示［11］，猪肺
磷脂注射液治疗 ＲDS 患儿可有效改善血气指标，
但单一用药总有效率有限。可见，在猪肺磷脂注
射液基础上联合其他药物治疗十分必要。氨溴索
作为一种祛痰剂，目前广泛应用于急慢性呼吸道
疾病中，可减少酸性粘多糖的合成，使粘液的理化
指标趋于正常; 还可促进纤毛运动，起到清除呼吸
道的作用，有助于维持气道通畅，改善肺通气功
能［12］。研究指出，在治疗多种呼吸道疾病中，氨
溴索可提高其他药物疗效［13］。研究也证实，采用
猪肺磷脂注射液联合氨溴索治疗肺透明膜病患儿
可显著改善患儿血气指标，有助于缩短治疗时间。
证实两药联合治疗肺透明膜病患儿可提高疗效，
促进患儿病情康复。

相关研究指出，炎症反应是肺透明膜病的发
病机制之一，炎症反应可激活肺透明膜病患儿肺
组织中大量免疫细胞，加重肺血管和组织的损伤
程度，从而促进肺透明膜病进展［14］。因此，抑制
炎症因子表达，减轻炎症反应有助于减轻肺损伤
程度，改善肺透明膜病病情。猪肺磷脂注射液可
抑制促炎途径的第二信使，阻断炎症因子信号通
路，从而减少炎症因子释放，有助于减轻肺部血管
和组织的炎症损伤，发挥良好的抗炎作用［15］。氨
溴索可降低气道毛细血管通透性，减少炎症因子
渗出，减轻呼吸道炎症反应，有助于促进气道水肿
消散，减轻肺损伤程度［16］。联合猪肺磷脂注射液
使用可通过增强其抗炎作用，进一步抑制呼吸道

炎症反应，从而减轻肺部炎症损伤，改善肺透明膜
病患儿病情。研究采用猪肺磷脂注射液联合氨溴
索治疗 肺 透 明 膜 病 患 儿，发 现 研 究 组 患 儿 血 清
CＲP、IL － 6、TNF － α 水平降低更加显著，证实猪
肺磷脂注射液联合氨溴索可减轻肺透明膜病患儿
肺部炎症反应。由于研究为联合用药，为观察治
疗安全性，研究通过观察两组不良反应发现，两组
不良反应并无显著差异，且发生率均较低，证实猪
肺磷脂注射液联合氨溴索使用具有一定安全性。

值得注意的是，研究所选的研究样本量较少，
且新生儿肺透明膜病患儿的治疗时间较短，观察
周期较短，因而存在一定的不足。为进一步明确
其应用价值，为治疗透明膜患儿的选择提供更加
充足的理论依据，仍需扩大样本量，延长观察周
期，深入研究肺透明膜病患儿的长期预后，证实猪
肺磷脂注射液联合氨溴索的应用价值。

综上所述，采用猪肺磷脂注射液联合氨溴索
治疗新生儿肺透明膜病患儿可有效改善血气指
标，同时可减轻炎症反应，有助于缩短病情康复时
间，且两药联合使用不会增加不良反应，具有一定
安全性。
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BIPAP 呼吸机联合硝酸异山梨酯治疗慢阻肺伴心衰的疗效观察

王素娥

［摘要］ 目的 探讨双水平气道内正压通气( BIPAP) 呼吸机联合硝酸异山梨酯治疗慢阻肺
( COPD) 伴心衰的临床效果。方法 按照治疗方法将 2018 年 7 月 － 2020 年 8 月 80 例 COPD 伴
心衰患者分为对照组( 40 例) 与观察组( 40 例) 。对照组采用 BIPAP 呼吸机治疗，在此基础上，
观察组加服硝酸异山梨酯治疗。治疗前与治疗结束后，分别对比两组心功能［左室射血分数
( LVEF) 、心输出量( CO) 、心脏指数( CI) ］、心衰标志物［内皮素 － 1( ET －1) 、N 端 － 前脑利钠肽
( NT － proBNP) 、肌酸激酶( CK) ］与肺功能［第 1 s 用力呼吸量( FEV1 ) 、用力肺活量( FVC) 及
FEV1 /FVC］。结果 治疗 10 d 时，两组 LVEF、CO、CI 均高于治疗前，且观察组更高，差异有统
计学意义( P ＜ 0. 05) ; 治疗 10 d 时，观察组 ET －1、NT － proBNP、CK 水平均低于治疗前，且观察
组更低，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 治疗 10 d 时，两组 FEV1、FVC、FEV1 /FVC 均高于治疗
前，且观察组更高，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 COPD 伴心衰患者采用 BIPAP 呼吸机
联合硝酸异山梨酯治疗可有效改善心肺功能。
［关键词］ 慢性阻塞性肺疾病; 心力衰竭; 双水平气道内正压通气呼吸机; 硝酸异山梨酯
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慢性阻塞性肺疾病( COPD) 以气流阻塞为临
床特征，主要临床症状为呼吸困难、慢性咳嗽、胸
闷、气短等症状。心力衰竭( 简称心衰) 主要指因
心脏代偿功能不全，引发一系列疾病，其临床症状
与 COPD 相似［1］。近年来，调查显示，COPD 伴心
衰患者数量逐渐上升，具有较高的致残率与病死
率，已成为威胁中老年人生命健康的主要疾病［2］。
目前，机械通气为临床治疗该疾病常用手段，以双
水平气道内正压通气呼吸机较为常用，可有效加
强呼吸与心脏储备能力，但其单独应用尚无法完
全控制 COPD 伴心衰患者病情发展［3］。硝酸异山
梨酯属于硝酸类血管扩张剂，为临床治疗心衰的
重要药物，具有松弛血管平滑肌作用，可有效减少
心脏负荷［4］。但临床对于 BIPAP 呼吸机联合硝酸
异山梨酯治疗 CODP 伴心衰患者的效果尚无统一
定论。基于此，研究旨在分析 BIPAP 呼吸机联合
硝酸异山梨酯治疗 COPD 伴心衰患者对心肺功能
的影响。具示如下:
1 资料与方法
1. 1 一般资料 经医院医学伦理委员会批准，按
照治疗方法将 2018 年 7 月 － 2020 年 8 月接收的

80 例 COPD 伴心衰患者分为对照组与观察组，各
40 例。对照组中男性 22 例，女性 18 例; COPD 病
程 1 － 5 年，平均( 2. 67 ± 1. 16 ) 年; 年龄 39 － 75
岁，平均( 54. 69 ± 3. 25) 岁; 收缩压 96 － 159 mmHg，
平均收缩压( 121. 46 ± 7. 85 ) mmHg; 舒张压 64 －
98 mmHg，平均舒张压( 80. 19 ± 6. 93 ) mmHg; 心功
能分级: Ⅱ级 9 例、Ⅲ级 19 例、Ⅳ级 12 例。观察组
中男性 21 例，女性 19 例; COPD 病程 1 － 5 年，平
均( 2. 71 ± 1. 09 ) 年; 年龄 40 － 76 岁，平均( 54. 86
± 3. 10) 岁; 收缩压 93 － 157 mmHg，平均收缩压

( 120. 89 ± 8. 02 ) mmHg; 舒张压 62 － 99 mmHg，平
均舒张压( 79. 84 ± 7. 16) mmHg; 心功能分级: Ⅱ级
10 例、Ⅲ级 20 例、Ⅳ级 10 例。两组一般资料比较
( P ＞ 0. 05 ) ，有可对比性。( 1 ) 纳入标准 ①符合
COPD 诊断标准［5］; ②符合《心内科》内有关心衰
诊断标准［6］; ③入组前未接受抗心衰药物治疗;
④自愿签署知情同意书。( 2 ) 排除标准 ①过敏体
质，对试验药物过敏; ②合并支气管哮喘或其他呼
吸系统疾病; ③合并严重肝肾功能障碍; ④合并认
知功能异常或精神疾病。
1. 2 方法 两组均给予化痰［口服氨溴索( 山东
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