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猪肺磷脂注射液联合高频振荡通气治疗新生儿呼吸衰竭的临床研究 
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摘  要：目的  研究猪肺磷脂联合高频振荡通气（HFOV）治疗新生儿呼吸衰竭的临床疗效。方法  选取 2018 年 4 月—2019

年 12 月河南科技大学第一附属医院收治的呼吸衰竭新生儿 80 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组给予 HFOV

治疗，治疗组在对照组的基础上气管内插管滴注猪肺磷脂注射液，200 mg/kg。两组患儿均连续治疗 3 d，或患儿临床症状好

转、血气分析结果正常结束治疗。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患儿血气指标、血清热休克蛋白 70（HSP70）

水平、硫化氢（H2S）水平和不良反应。结果  治疗后，对照组临床总有效率为 80.00%，显著低于治疗组的 95.00%，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿动脉氧分压（pO2）、血氧饱和度（SaO2）、动脉二氧化碳分压（pO2）/

氧体积分数（FiO2）显著升高（P＜0.05），pCO2、氧合指数（OI）、呼吸指数（RI）显著下降（P＜0.05）；且治疗组治疗后血

气指标明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿 HSP70 和 H2S 水平显著降低（P＜0.05），且治疗组比对照组更低（P＜

0.05）。对照组不良反应总发生率为 47.50%，治疗组总发生率为 25.00%，两组比较差异具有统计学差异（P＜0.05）。结论  猪肺

磷脂联合 HFOV 可进一步提高新生儿呼吸衰竭的临床疗效，改善患儿的肺氧合功能，降低血清 HSP70 和 H2S，扭转机体的

缺氧状态。 

关键词：猪肺磷脂注射液；高频振荡通气；新生儿呼吸衰竭；热休克蛋白 70；硫化氢；血氧饱和度 

中图分类号：R985      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2020)11 - 2168 - 06 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2020.11.011 

Clinical study on Poractant Alfa Injection combined with high frequency oscillatory 

ventilation in treatment of neonatal respiratory failure 

GUAN Jing
1
, FENG Xiao-xia

2
, MA Guo-rui

1
 

1. Department of Pediatrics, the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang 471000, China 

2. Department of Pediatrics, the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, China 

Abstract: Objective  To investigate the effect of Poractant Alfa Injection combined with high frequency oscillatory ventilation in 

treatment of neonatal respiratory failure. Methods  Children (80 cases) with respiratory failure in the First Affiliated Hospital of 

Henan University of Science and Technology from April 2018 to December 2019 were randomly divided into control and treatment 

groups, and each group had 40 cases. Children in the control group were administered with high frequency oscillatory ventilation. Children 

in the treatment group were endotracheal intubation infusion administered with Poractant Alfa Injection on the basis of the control group, 

200 mg/kg. Children in two groups were treated for 3 d, or until the clinical symptoms improved and blood gas analysis results were 

normal. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the blood gas indexes, the serum levels of HSP70 and H2S, the adverse 

reactions in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group 

was 80.00%, which was significantly lower than 95.00% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 

0.05). After treatment, the pO2, SaO2, and pO2/FiO2 in two groups were significantly increased (P < 0.05), but the pCO2, OI, and RI in 

two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the blood gas indexes in the treatment group were significantly better than 

those in the control group (P < 0.05). After treatment, the HSP70 and H2S levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), 

and which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). During the treatment, the adverse 

reactions rate in the control group was 47.50%, which was significantly higher than 25.00% in treatment the group, with significant  
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difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Poractant Alfa Injection combined with high frequency oscillatory 

ventilation can furthuer improve the clinical efficacy of HFOV in treatment of neonatal respiratory failure, improve the lung 

oxygenation function, reduce the serum levels of HSP70 and H2S, and reverse the anoxic state. 

Key words: Poractant Alfa Injection; high frequency oscillatory ventilation; neonatal respiratory failure; HSP70; H2S; SaO2 

 

新生儿呼吸衰竭是新生儿出生后的常见急症，

通常是由于先天性心脏病、先天性遗传代谢疾病、

肺血管疾病、肺部或全身感染及新生儿呼吸窘迫综

合征等多种因素导致的呼吸功能异常，肺部不能满

足机体代谢所需的气体交换，造成动脉血氧下降和

二氧化碳潴留，从而引发一系列的生理功能和代谢

紊乱[1-2]。若救治不及时，可逐步发展为低氧血症和

高碳酸血症，可导致新生儿死亡[3]。为迅速改善患

儿的缺氧状态，增强肺气体交换，临床常采用呼吸

机机械通气的治疗方案[4]。然而，对于难治性新生

儿呼吸衰竭，采用机械通气往往无法达到满意的疗

效，且可造成患儿肺功能损伤，引起慢性肺部疾病

和各种并发症，不利于预后 [5]。高频振荡通气

（HFOV）是指采用明显高于生理呼吸频率（通常在

2.5 Hz 以上，1 Hz 等于 60 次/min）的通气方式，以

极低的潮气量进行通气的技术，具有高频率、小潮

气量的特点，临床适用于急性呼吸衰竭、支气管胸

膜瘘、上呼吸道手术等的治疗，为儿科重症治疗的

首选通气方式，副作用小，操作简便，并能减少呼

吸相关性肺损伤的发生[6]。研究表明，肺表面活性

物质的减少和肺泡进行性萎陷是导致新生儿呼吸衰

竭的主要原因[7]。猪肺磷脂为天然提取物，其中磷

脂占干质量的 90%，大部分是具有表面活性的二棕

榈酸磷脂酰胆碱，可降低肺表面张力，维持肺泡稳

定，避免肺泡在呼气末萎陷，从而有助于整个通气

循环进行有效的气体交换，临床适用于预防和治疗

早产婴儿的呼吸窘迫综合征[8]。本研究旨在探讨肺

表面活性物质猪肺磷脂联合HFOV对新生儿呼吸衰

竭的临床疗效及对血清热休克蛋白 70（HSP70)和硫

化氢（H2S）表达水平的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2018 年 4 月—2019 年 12 月河南科技大学

第一附属医院收治的 80 例呼吸衰竭新生儿为研究

对象，所有患儿均根据《实用新生儿学》[9]相关标

准确诊。其中男 45 例，女 35 例，平均胎龄（35.26±

1.20）周，平均体质量（1.85±0.54）kg，原发病：

窒息 13 例、肺炎 13 例、胎粪吸入 13 例、新生儿呼

吸窘迫综合征 41 例。所有患者家属均自愿参与并签

订知情同意书。 

1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：（1）X 线检查肺部呈现毛玻璃样改变，

患儿呼吸困难，发绀；（2）未受羊水污染；（3）患儿

有自主呼吸；（4）经家属同意并签订知情同意书。 

排除标准：（1）心肺功能不全；（2）肾损伤或

泌尿系统损伤；（3）患有先天性心脏病或先天畸形

疾病；（4）家属或患儿无法配合完成本试验者；（5）

存在其他治疗禁忌症者。 

1.3  药物 

猪肺磷脂注射液由 Chiesi Farmaceutici S.p.A.生

产，规格 1.5 mL∶120 mg，产品批号 1757977，

1870213。 

1.4  分组和治疗方法 

随机将 80 例患儿分为对照组和治疗组，每组

40 例。对照组男 23 例，女 17 例，平均胎龄（35.14±

1.23）周，平均体质量（1.87±0.56）kg，原发病：

窒息 6 例、肺炎 7 例、胎粪吸入 6 例、新生儿呼吸

窘迫综合征 21 例；治疗组男 22 例，女 18 例，平均

胎龄（35.38±1.16）周，平均体质量（1.83±0.52）

kg，原发病：窒息 7 例、肺炎 6 例、胎粪吸入 7 例、

新生儿呼吸窘迫综合征 20 例。两组患儿一般资料比

较差异无统计学意义，具有可比性。 

两组均给予保暖、心电监护、改善肺循环、抗

感染、纠正电解质紊乱及营养支持等基础治疗。对

照组给予 HFOV，设置参数为：氧体积分数（FiO2）

40%～100%，平均气道压（MAP）14～19 cm H2O

（1 cm H2O＝98 Pa），振幅 23～35 cm H2O，振荡频

率 9～11 Hz。治疗组在对照组基础上给予猪肺磷脂

注射液，200 mg/kg，使用前将药液加温至 37 ℃，

轻轻上下转动使药液均匀分布，用无菌注射器吸取

药液后直接通过气管内插管将药液滴注至下部气

管。治疗期间医护人员实时监测血气分析结果，及

时调整治疗参数。两组均治疗 3 d，或当患儿临床症

状好转、血气分析结果正常即可撤机，结束治疗。 

1.5  疗效评价标准[10]
 

治愈：患儿临床症状完全消失、体征恢复正常；
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显效：临床症状、体征明显好转，动脉血氧分压

（pO2）为 70～90 mmHg（1 mmHg＝133 Pa），动脉

二氧化碳分压（pCO2）为 35～45 mmHg，X 线检测

病灶明显吸收；有效：患儿临床症状、体征有所改

善，pO2为 50～70 mmHg，pCO2＜50 mmHg，X 线

检测病灶部分吸收；无效：患儿临床症状、体征、

病灶均无改善甚至加重。 

总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  血气指标  分别于治疗前后采用血气分析仪

（购自丹麦 Radiometer 公司，型号：ABL800）检测

两组患儿的动脉血气指标 MAP、pO2、血氧饱和度

（SaO2）、FiO2、pCO2，计算 pO2/FiO2，并按以下公

式计算氧合指数（OI）和呼吸指数（RI）。 

OI＝MAP³FiO2³100/pO2 

RI＝（PA－pO2）/pO2 

1.6.2  血清HSP70和H2S水平  分别于治疗前后抽

取患儿空腹静脉血 2 mL，3 000 r/min 离心 15 min，

取上清，采用酶联免疫吸附试验（ELISA，美国

BioTek 公司，试剂盒购自美国 BioTSZ 公司）检测

血清中 HSP70 和 H2S 水平。 

1.7  不良反应观察 

观察并记录两组患儿治疗期间发生的不良反应。 

1.8  统计学方法 

所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，

计数资料以百分率表示，比较采用 χ
2 检验，等级资

料采用秩和检验，计量资料以x±s 表示，比较采

用配对 t 检验或独立 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 17 例，显效 10 例，有效

5 例，临床总有效率为 80.00%；治疗后，治疗组治

愈 24 例，显效 12 例，有效 2 例，临床总有效率为

95.00%，两组临床总有效率比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血气指标比较 

治疗后，两组患儿 pO2、SaO2、pO2/FiO2 均显

著提高（P＜0.05），pCO2、OI、RI 均显著下降（P＜

0.05）；与对照组治疗后相比，治疗组治疗后患儿

pO2、SaO2、pO2/FiO2 较高（P＜0.05），pCO2、OI、

RI 较低（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清 HSP70 和 H2S 水平比较 

治疗后，两组患儿 HSP70 和 H2S 水平均显著降

低（P＜0.05）；与对照组治疗后相比，治疗组治疗

后 HSP70 和 H2S 的水平均较低，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

对照组不良反应总发生率为 47.50%，治疗组

总发生率为 25.00%，两组相比差异具有统计学差

异（P＜0.05），见表 4。 

3  讨论 

新生儿呼吸衰竭的引发原因包括母体因素、胎

儿因素、产时因素、分娩方式等多种因素，发病率

高达 35%，且病死率极高[11]。恢复呼吸功能，补充 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 17 10 5 8 80.00 

治疗 40 24 12 2 2 95.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血气指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparisons on blood gas indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 pO2/mmHg pCO2/mmHg SaO2/% pO2/FiO2/mmHg OI/% RI/% 

对照 40 治疗前 46.02±6.16 56.28±7.48 0.71±0.10 247.22±26.26 8.28±1.48 2.71±0.23 

  治疗后 76.43±7.09* 42.05±4.23* 0.77±0.13* 306.43±27.19* 6.75±1.23* 0.94±0.13* 

治疗 40 治疗前 45.74±6.23 56.16±7.85 0.69±0.11 246.94±26.63 8.16±1.85 2.69±0.21 

  治疗后 85.12±7.03*▲ 36.17±3.74*▲ 0.86±0.14*▲ 355.04±27.33*▲ 5.97±1.74*▲ 0.74±0.14*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05（1 mmHg＝133 Pa） 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment (1 mmHg＝133 Pa) 
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表 3  两组血清 HSP70 和 H2S 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum levels of HSP70 and H2S between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
HSP70/(ng∙mL−1) H2S/(μmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 18.54±3.63 14.56±2.02* 4.84±1.04 2.27±0.71* 

治疗 40 18.15±3.73 12.58±2.16*▲ 4.91±1.09 1.89±0.54*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应对比 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 肺出血/例 颅内出血/例 呼吸机相关肺炎/例 感染/例 气漏/例 支气管肺发育不良/例 动脉导管未闭/例 发生率/% 

对照 40 1 3 3 5 3 2 2 47.50 

治疗 40 2 2 1 2 1 1 1 25.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

肺表面活性物质是治疗的关键，目前临床常采用补

充肺表面活性物质联合辅助通气的方案进行治疗。

新生儿呼吸衰竭理想的通气模式是以最小的呼吸支

持来维持肺部的气体交换，从而可使患儿在较为舒

适的状态下呼吸，保护患儿肺部，减少肺损伤及呼

吸机相关性肺炎的发生[12]。HFOV 借助其高于生理

呼吸频率 4 倍左右的通气方式，以极低的潮气量完

成肺部气体交换，保持肺泡内压力正常，扩张萎陷

的肺泡，降低气道阻力，并可减少肺表面活性物质

的消耗，改善机体的氧合功能，并且有效的避免了

大潮气量对新生儿肺泡的损伤。 

研究表明，缺氧、重症感染等多种因素均可导

致肺泡表面活性物质分泌的减少[13]，而肺表面活性

物质的减少和肺泡进行性萎陷是导致新生儿呼吸衰

竭的主要原因，因此临床上常采取补充肺泡表面活

性物质的方法来进行治疗。猪肺磷脂注射液是猪的

肺泡和磷脂等的混合物，能够有效补充肺表面活性

物质，并促进肺泡表明活性物质的合成和分泌，从

而有效减轻机械通气对肺部及气道造成的损伤，改

善患儿的呼吸功能衰竭症状[14]。王兆康[15]研究表

明，猪肺磷脂的表面活性作用可有效提高肺顺应性、

降低肺氧合障碍程度，减少呼吸做功，从而有效改

善肺部的通气功能。刘莉等[16]报道称，猪肺磷脂联

合 HFOV 对新生儿呼吸衰竭的疗效显著，可明显降

低血清肌酸激酶同工酶（CK-MB)、内皮素-1（ET-1)

和胱抑素 C（Cys-C）的水平，改善氧合功能，减少

相关性肺炎的发生。  

本研究结果显示，两组患儿治疗后，血气指标

pO2、SaO2 和 pO2/FiO2 均显著提高，而 pCO2、OI

和 RI 均显著下降，证实 HFOV 对新生儿呼吸衰竭

疗效确切。此外，治疗组联合猪肺磷脂和 HFOV 治

疗后 pO2、SaO2和 pO2/FiO2 相比对照组更高，pCO2、

OI 和 RI 更低，提示猪肺磷脂借助其表面活性有效

降低了肺表面张力，有助于维持肺泡稳定、避免肺

泡萎陷、维持整个通气循环进行充分的气体交换，

从而有效改善了呼吸衰竭患儿的肺氧合功能，减少

通气时间，减轻机械通气造成的肺损伤，恢复肺功

能，猪肺磷脂联合 HFOV 显著提高了对新生儿呼吸

衰竭的临床疗效，与 Wheeler 等[17]和郑丽文等[18]研

究报道一致。HSP70 是热休克蛋白家族中重要的成

员，是相对分子质量为 7³10
4 的协同免疫蛋白，参

与了蛋白质的合成与转运等多种生理过程，在正常

细胞中表达水平较低，在应激状态下其他蛋白质合

成明显减少，而 HSP70 的表达则大大增加，以保

护机体抵御外来的应激刺激[19]。在呼吸衰竭患儿

体内，HSP70 可对缺氧状态下的机体进行氧供的重

新分配，调节血氧向重要组织器官倾斜，优先保证

重要器官的代谢需求[20]。在脑组织缺氧的早期，

HSP70 的高表达还可增强脑组织抵御缺氧状态的

能力，减少脑细胞的致死性损伤，并有助于损伤后

的修复[21]。H2S 与一氧化氮、一氧化碳并称 3 大气

体信号分子，参与调节包括消化系统、心血管系统、

神经系统等在内的多种生理过程和信号通路传导，

具有舒张血管平滑肌、降血压、减轻骨骼肌缺血再
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灌注损伤、抗氧化应激等多种效应。正常生理状态

下血清中 H2S 水平较低，一旦细胞发生缺血缺氧等

病理损伤时，细胞代谢的稳态被破坏，细胞内产生

大量 H2S，从而抑制了内皮细胞一氧化氮合酶的表

达，起到调节脑部血流和保护神经的作用[22]。因此，

呼吸衰竭患儿血清中HSP70和H2S的水平能反映的

新生儿在缺氧状态下机体对氧供的重新分配和代谢

情况，与缺血缺氧造成的脑组织损伤程度密切相关。

本研究中，两组患儿治疗后血清中 HSP70 和 H2S

的表达水平均显著降低，提示机体的缺氧状态得以

改善，减轻了对脑组织和神经系统的损伤，与 Wang

等[23]和王幽梦等[24]的研究报道一致；而治疗组患儿

的血清 HSP70 和 H2S 的水平低于对照组，提示猪肺

磷脂进一步扭转了机体的缺氧状态，有效提高了

HFOV 对呼吸衰竭的临床疗效。 

在不良反应方面，由于新生儿肺组织较为脆弱，

机械通气不可避免的会对肺组织造成损伤，从而产

生诸如肺出血、呼吸机相关肺炎等并发症[25]。猪肺

磷脂由于其具有表面活性，可有效降低肺泡表面张

力，减少呼吸做功，提高了肺组织的顺应性，从而

可有效减少各种并发症的发生；除此之外，猪肺磷

脂联合 HFOV 可缩短使用呼吸机治疗的时间，减少

机械通气对新生儿肺组织的损伤，因此本研究中治

疗组不良反应总发生率显著低于对照组。 

综上所述，猪肺磷脂注射液联合 FHOV 可进一

步提高治疗新生儿呼吸衰竭的临床疗效，改善患儿

肺氧合功能，并减少了并发症发生率，同时降低了

血清 HSP70 和 H2S，扭转机体的缺氧状态，减少缺

氧对脑组织和神经系统造成的损伤。 
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