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猪肺磷脂注射液与注射用牛肺表面活性剂治疗早产儿肺透明膜病效果的对
比分析

李  奕，莫文辉

佛山市禅城区中心医院 新生儿科，广东 佛山  528000 

摘  要：目的  对比猪肺磷脂注射液与注射用牛肺表面活性剂治疗早产儿肺透明膜病的效果。方法  2012年 9月—2016年
12月选择在佛山市禅城区中心医院诊治的早产儿肺透明膜病 64例作为研究对象，根据随机信封抽签原则分为观察组与对照

组各 32例，两组都给予常规基础治疗与机械通气治疗，对照组给予猪肺磷脂注射液治疗，观察组给予注射用牛肺表面活性

剂治疗，记录两组预后情况。结果  两组的机械通气时间、住院天数对比差异无统计学意义。观察组的住院费用明显低于对

照组（P＜0.05）。两组治疗后 2、24 h的肺泡内正压参数都明显低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），
在组间对比差异都无统计学意义。两组治疗后 2、24 h的肺泡内正压参数都明显低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计

学意义（P＜0.05），在组间对比差异都无统计学意义。两组治疗后 2、24 h的肺泡内正压参数都明显低于治疗前，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），在组间对比差异都无统计学意义。结论  猪肺磷脂注射液与注射用牛肺表面活性剂

治疗早产儿肺透明膜病痘能促进肺功能的提高，改善血气状况，促进患儿康复，但注射用牛肺表面活性剂在住院花费方面更

具优势。
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Comparative analysis of calsurf and curosurf in the treatment of hyaline 
membrane disease 

LI Yi, MO Wenhui 
Neonatology Department, Chan City Central Hospital, Foshan Guangdong, Foshan 528000, China 

Abstract: Objective  To compare the effects of Curosurf and Ke Li Su treatment of hyaline membrane disease. Methods  From 
September 2012 to December 2016, 64 cases of hyaline membrane disease in our hospital were selected as the research object, all the 
cases were randomly divided into observation group and control group of 32 cases accorded to the random lottery envelopes, two 
groups were given routine treatment with mechanical ventilation treatment, the control group was given curosurf treatment, the 
observation group was given calsurf treatment, recorded the prognosis of the two groups. Results  The mechanical ventilation time 
and hospital stay in the observation group compared to the control group were  not significant difference, while the hospitalization 
expenses of the observation group was less than control group (P < 0.05). The positive alveolar pressure parameters after treatment 
two hours and 24 hours in the two groups were significantly lower than before treatment (P < 0.05), while compared between the two 
groups were not significant difference. The pH and PaO2 after treatment two hours and 24 hours in the two groups were higher than 
that before treatment, while the PaCO2 was significantly lower than that before treatment, the difference were statistically significant 
(P < 0.05); while compared between the two groups were not significant difference. Conclusion  Curosurf and calsurf in the 
treatment of hyaline membrane disease can promote improve lung function, improve blood status, promote the rehabilitation of 
children, while calsurf had less hospitalization expenses. 
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早产儿肺透明膜病（HMD）也叫呼吸窘迫综合

征（neonatal respiratory distress syndrome，NRDS），
在临床上主要表现为急性呼吸窘迫症状和呼吸衰

竭，可出现比较短暂的自然呼吸，然后表现为发绀、 
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呻吟、进行性呼吸困难等情况，可严重威胁早产儿

的生命健康，具有较高的死亡率[1-3]。研究表明出生

体质量＜1 500 g、胎龄＜32孕周的早产儿容易出现

肺透明膜病，糖尿病母亲所生患儿、宫内窘迫和窒

息的早产儿也比较多发[4-5]。及时有效的治疗可降低

早产儿的死亡率、提高患儿的生存质量，临床上通

常使用肺泡表面活性物质进行治疗，但随着外源性

肺泡表面活性物质的成功研制，肺泡表面活性物质

的替代治疗取得可观的临床效果[6-7]。猪肺磷脂注射

液作为肺泡表面活性物质替代治疗药物，可增加肺

功能残气量，从而改善肺氧合功能[8]。注射用牛肺

表面活性剂是从健康新生小牛肺中分离提取的肺表

面活性物质，主要成分包括游离脂肪酸和少量肺表

面活性物质蛋白、磷脂、胆固醇、三酰甘油等[9]。

本文对比了猪肺磷脂注射液与注射用牛肺表面活性

剂治疗早产儿肺透明膜病的效果。

1  资料与方法 
1.1  研究对象 

2012 年 9 月—2016 年 12 月选择在佛山市禅

城区中心医院诊治的早产儿肺透明膜病 64 例作

为研究对象，纳入标准：符合早产儿肺透明膜病

的诊断标准；胎龄≤34周；日龄≤7 d；有宫内窘

迫或产时窒息史，呼吸困难，X 线胸片示肺部颗

粒状和片状阴影等；胎粪被羊水污染；患儿家长

知情同意本研究且得到医院伦理委员会的批准。

排除标准：胎儿期未使用肾上腺皮质激素；合并

先天性心脏疾病。根据随机信封抽签原则分为观

察组与对照组各 32 例，两组患儿的性别、Apgar
评分、胎龄、日龄、体质量等对比无明显差异。

见表 1。 

表 1  两组一般资料对比 
Table 1  Comparison on general data of two groups 

组别 n/例 性别(男/女) Apgar评分/分 胎龄/周 日龄/d 体质量/g 
对照 32 16/16 4.11±0.52 32.09±1.21 4.13±1.24 2 411.40±200.49 
观察 32 18/14 4.23±0.63 32.11±1.34 4.20±1.78 2 485.22±174.33 

1.2  治疗方法 
对照组：给予猪肺磷脂注射液治疗，猪肺磷脂注

射液（固尔苏，意大利凯西制药公司生产，国药准字

H20030598，规格：3 mL：240 mg，生产批号 1056046）
使用剂量为 100～200 mg/kg。 

观察组：给予注射用牛肺表面活性剂治疗，注射

用牛肺表面活性剂（珂立苏，北京双鹤现代医药技术

有限责任公司，国药准字 H20052128，规格：70 mg，
生产批号 1605993）使用剂量为 100～200 mg/kg。 

两组药物使用前用灭菌注射液 2～4 mL轻震荡

成混悬液，预热至 37℃左右，患儿无菌操作下经口

鼻插管将药液滴注到下部气管，用药 6 h内尽可能不

吸痰，通常只用 1次，可根据患儿病情应用 1～2次，

间隔 12 h以上。重复剂量与首次剂量相同。 
两组都给予常规基础治疗，包括纠正酸中毒、改

善微循环、营养支持等，机械通气呼吸参数：体积流

量 5～9 L/min，FiO2 30%～55%，呼气末正压 4～7 
cmH2O。 
1.3  观察指标 

（1）记录两组的机械通气时间、住院天数与住院

费用。（2）记录两组治疗前和治疗后 2、24 h的肺泡

内正压参数变化情况。（3）记录两组治疗前和治疗后

2、24 h的血气变化，包括 pH、PaCO2、PaO2等。 
1.4  统计方法 

选择 SPSS 20.00软件进行分析，计量数据选择

±x s表示，计数数据采用百分比、率表示，对比采

用配对 t检验、样本 t检验、χ2分析等。 
2  结果 
2.1  机械通气时间、住院天数与住院费用对比 

治疗后，两组的机械通气时间、住院天数对比差

异无统计学意义；但观察组的住院费用明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组机械通气时间、住院天数与住院费用对比 
Table 2  Comparison on mechanical ventilation time, length 
of stay and hospitalization expenses between two groups 

组别 n/例 机械通气时间/d 住院天数/d 住院费用/万元 
对照 32 4.41±1.14 14.41±3.11 2.88±0.74 
观察 32 4.21±1.31 14.14±2.19 2.39±0.53* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  肺泡内正压参数变化对比 
两组治疗后 2、24 h的肺泡内正压参数都明显低

于治疗前（P＜0.05），在组间对比差异都无统计学意

义。见表 3。 
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表 3  两组治疗前后持续肺泡内正压参数变化对比 
Table 3  Comparison on continuous alveolar positive 

pressure parameters between two groups before and after 
treatment 

组别 n/例 
肺泡内正压/mmHg 

治疗前 治疗后 2 h 治疗后 24 h 
对照 32 6.19±0.28 5.78±0.21* 5.15±0.42* 
观察 32 6.21±0.35 5.76±0.17* 5.08±0.36* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment 

2.3  血气指标变化对比 
两组治疗后 2、24 h的 pH及PaO2都高于治疗前，

而 PaCO2 明显低于治疗前，对比差异都有统计学意

义（P＜0.05）；观察组治疗后 2、24 h的 pH、PaCO2、
PaO2与对照组对比差异都无统计学意义。见表 4。 
3  讨论 

早产儿肺发育不成熟，肺泡表面缺乏活性物质是

造成早产儿肺透明膜病发病的主要原因，其在临床上

表现为进行性加重呼吸困难，发病率随着胎龄的增加 

表 4  两组治疗前后血气指标变化对比 
Table 4  Comparison on blood gas index changes before and after treatment between two groups 

组别 n/例 时间 pH PaO2/mmHg PaCO2/mmHg 
对照 32 治疗前 7.12±0.04 48.14±12.41 48.11±6.19 
  治疗后 2 h 7.24±0.03* 85.26±12.31* 44.38±5.99* 
  治疗后 24 h 7.32±0.03* 85.37±10.47* 40.81±5.72* 

观察 32 治疗前 7.11±0.05 47.79±10.42 47.69±7.15 
  治疗后 2 h 7.24±0.04* 86.67±9.87* 44.28±6.89* 
  治疗后 24 h 7.35±0.02* 85.24±11.27* 40.18±6.18* 
与同组治疗前比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment 

会相对下降，严重情况下可导致早产儿死亡[10]。从

发病机制上分析，胎儿胎窘时在宫内或生产时将混

在羊水中的胎粪吸入肺内，引起肺组织发炎、支气

管机械性阻塞、肺表面活性物质失活，从而造成重

要脏器受损等[11-12]。 
在常规治疗中，机械通气的应用必须可少，但

是作为是一种有创的通气治疗手段，很可能会导致

患儿出现肺损伤，并且会导致临床并发症发生[13-14]。

补充外源性肺表面活性物质能有效改善早产儿肺透

明膜病的预后，其中猪肺磷脂注射液作为肺泡表面

活性物质替代治疗药物可增加肺功能残气量，从而

改善肺氧合功能[15-16]。注射用牛肺表面活性剂为牛

肺表面活性物质，主要成分为卵磷脂酰胆碱和特异

疏水性低分子量表面活性蛋白 B，能改善气体交换

和肺氧合作用，降低各重要器官的氧耗，有利于心、

脑、肾脏等脏器在缺氧情况下迅速恢复正常状    
态[17-18]。本研究显示两组治疗后 2、24 h的肺泡内

正压参数都明显低于治疗前（P＜0.05），在组间对

比差异都无统计学意义。表明早期应用猪肺磷脂注

射液和注射用牛肺表面活性剂都可对早产儿肺透明

膜病的发病起到阻止和减轻作用，改善肺功能。 
肺表面活性物质有使肺泡扩张和稳定的作用，

可改善早产儿的肺顺应性和气体交换。有研究表明

猪肺磷脂注射液可使肺胞气液界面张力迅速降低，

使萎缩的肺泡得到有效扩张，肺的顺应性增加，从

而改善肺泡换气和通气功能[19-20]。本研究显示两组

治疗后 2、24 h 的 pH 及 PaO2都高于治疗前，而

PaCO2明显低于治疗前，对比差异都有统计学意义；

观察组治疗后 2、24 h的 pH、PaCO2、PaO2与对照

组对比差异都无统计学意义。两组的机械通气时间、

住院天数对比差异无统计学意义，也表明猪肺磷脂

注射液与注射用牛肺表面活性剂的应用都能改善患

者的血气功能，促进患儿的康复。同时相关研究表

明要在出现早产儿肺透明膜病早期征象后尽早给

药，通常在患儿出生后 12 h以内，不宜超过 48 h，
给药越早效果越好[21]。但观察组的住院费用明显低

于对照组，表明住院花费方面注射用牛肺表面活性

剂更具优势。 
综上所述，猪肺磷脂注射液与注射用牛肺表面

活性剂治疗早产儿肺透明膜病痘能促进肺功能的提

高，改善血气状况，促进患儿康复，但注射用牛肺

表面活性剂在住院花费方面更具优势。 
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