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AA!摘要"A目的A观察布地奈德联合固尔苏治疗早产儿支气管肺发育不良$32%&1(%,4+-%&/2B!B#,+/#"/#]E8%

的临床疗效( 方法A选取 :;<MJ;< :̂;<YJ<:该院出生体重
!

< >;; K或胎龄
!

=:周)合并有呼吸窘迫综合征$L87%)

需要呼吸支持的早产儿 <:= 例#随机分为观察组$M< 例%和对照组$M: 例%( 观察组采用布地奈德联合固尔苏

治疗#对照组采用固尔苏治疗( 比较两组治疗前后动脉血气分析!,W)动脉血二氧化碳分压$E/_X

:

%)动脉血

氧分压$E/X

:

%")氧合指数$XD%)呼吸机通气时间)吸氧时间变化情况)]E8发生率及其他合并症的发生率情

况( 结果A两组给药前血气分析各项指标比较差异无统计学意义$! ;̀a;>%( 两组在给药后 : ()OY ( 的

,W)E/X

:

)XD均高于给药前#E/_X

:

低于给药前#差异均有统计学意义$!b;a;>%( 观察组在给药后 : ()第 N天)

第 : 周)第 = 周时 ,W)E/X

:

)XD均高于对照组#E/_X

:

低于对照组#第 O 周时E/X

:

)XD均高于对照组#差异均有

统计学意义$!b;a;>%( 观察组患儿呼吸机通气时间)吸氧时间均短于对照组#]E8发生率低于对照组#差异

均有统计学意义$!b;a;>%( 两组其他合并症发生率差异无统计学意义$! ;̀a;>%( 结论A布地奈德联合固

尔苏较单用固尔苏能更有效改善肺功能)减轻肺炎性损伤#防治]E8#并未增加合并症发生率(

AA!关键词"A布地奈德*A固尔苏*A支气管肺发育不良*A早产儿

AA!中图分类号"ALN::aMA!文献标识码"AGA!文章编号"A<MNO ?=Y;M#:;:;$;< ?;;NY ?;>
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!
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/2')2"/+,/2'"/+,2)##42)%.%HBK)&$E/X

:

%"# %HBK)&/'"%& "&!)H$XD%# !42/'"%& %.-)1(/&"1/+*)&'"+/'"%&# !42/'"%& %.

%HBK)& #4,,+)-)&'/'"%&# "&1"!)&1)%.]E8# /&! "&1"!)&1)%.%'()21%-,+"1/'"%&#I)2)1%-,/2)! 3)'I))& '()'I%

K2%4,#3).%2)/&! /.')2'2)/'-)&'6;'.,").A9()2)I)2)&%#"K&"."1/&'!"..)2)&1)#"& '()"&!)H)#%.3+%%! K/#/&/+B#"#

3)'I))& '()'I%K2%4,#3).%2)-)!"1/'"%&$! ;̀a;>%69()+)*)+#%.,W# E/X

:

/&! XD%.'()'I%K2%4,#/': /&! OY

(%42#/.')2-)!"1/'"%& I)2)#"K&"."1/&'+B("K()2'(/& '(%#)3).%2)-)!"1/'"%&# I("+)'()+)*)+%.E/_X

:

I/##"K&"."1/&'J

+B+%I)2'(/& '(/'3).%2)-)!"1/'"%&$!b;a;>%69()+)*)+#%.,W# E/X

:

/&! XD%.'()%3#)2*/'"%& K2%4, I)2)#"K&"."J

1/&'+B("K()2'(/& '(%#)%.'()1%&'2%+K2%4, : (%42#/.')2-)!"1/'"%& /&! %& '()N'( !/B/.')2-)!"1/'"%&# /&! "& '()

:&! /&! =2! I))$#/.')2-)!"1/'"%&# /&! '()+)*)+%.E/_X

:

%.'()%3#)2*/'"%& K2%4, I/##"K&"."1/&'+B+%I)2'(/& '(/'

%.'()1%&'2%+K2%4,69()+)*)+#%.E/X

:

/&! XD%.'()%3#)2*/'"%& K2%4, I)2)#"K&"."1/&'+B("K()2'(/& '(%#)%.'()
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AA早产儿支气管肺发育不良$32%&1(%,4+-%&/2B!B#J

,+/#"/#]E8%又称慢性肺疾病$1(2%&"1+4&K!"#)/#)#

_V8%#由F%2'(I/B等!<"

<@MN 年首次报道并命名#是

早产儿#尤其是小早产儿呼吸系统常见疾病#具有独

特的病因)病理和临床特征( 根据美国国立儿童健

康与人类发育研究所新生儿网资料显示#出生体重b

< :>; K的早产儿占整个]E8的 @Na;e

!:"

( 我国]E8

主要见于胎龄b=: 周#尤其是b=; 周的早产儿#]E8

总发病率为 <a=e

!="

( 炎性损伤是]E8发生的关键

环节!O#>"

#糖皮质激素可抑制肺部炎症并可改善临

床症状#但由于其存在全身副作用#不建议常规使

用!M"

( 全身给药的一种替代方案是吸入糖皮质激

素#但早产儿中吸入糖皮质激素在技术上有困难( 本

研究采用布地奈德联合固尔苏滴入气管的方法治疗

]E8#取得良好的疗效#报道如下(

=5资料与方法

=>=5一般资料5选取 :;<MJ;< :̂;<YJ<: 入住我院

新生儿重症监护室$&)%&/'/+"&')&#"*)1/2)4&"'#FD_f%

符合纳入标准的早产儿 <:= 例#按随机数字表法分

为观察组$M< 例%和对照组$M: 例%( 纳入标准&$<%

出生体重
!

< >;; K或胎龄
!

=: 周*$:%合并呼吸窘

迫综合征$2)#,"2/'%2B!"#'2)###B&!2%-)#L87%*$=%

需要呼吸支持$包括无创和有创通气%*$O%吸氧浓

度$.2/1'"%& %."&#,"2/'"%& %HBK)&#Q"X

:

%

"

=;e( 其中

L87诊断标准符合,实用新生儿学-第 O版标准!N"

( 排

除标准&合并严重的先天性畸形或其他致命的心肺疾病(

两组患儿性别)胎龄)出生体重)产前激素应用)L87胸片

分级)首次肺泡表面活性物质$ ,4+-%&/2B#42./1'/&'#

E7%使用时间等比较#差异均无统计学意义$! ;̀a;>%#

具有可比性( 见表 <( 本研究所有患儿家长签署知

情同意书并经我院医学伦理委员会批准(

表 <A两组一般资料比较!'"e#$"

#

Ag?#%

组A别 例数
性别

男 女

胎龄
$周%

出生体重
$K%

产前激素 L87胸片分级

足量 不足量c无
!

级
"

级
#

级
$

级

首次E7使用时间
$(%

观察组 M< =Y$M:a=% :=$=NaN% =;a< g<a> <=>N g:=:a= :M$O:aM% =>$>NaO% <=$:<a=% :=$=NaN% <N$:Na@% Y$<=a<% <a: g<a;

对照组 M: OO$N<a;% <Y$:@a;% :@aN g<aO <:@< g:=<a< :O$=YaN% =Y$M<a=% :;$=:a=% ::$=>a>% <=$:<a;% N$<<a=% <a@ g:aM

!

:

B6B.B6C

? <a;O< <aN=> <a>YO ;a<@> ?<a:@; ?<a@OM

! ? ;a=;Y ;a;Y> ;a<<M ;aM>@ ;a<@M ;a;>>

=>?5治疗方法5两组早产儿在入住 FD_f后立即

给予经鼻持续气道正压通气$&/#/+1%&'"&4%4#,%#"'"*)

/"2I/B,2)##42)#F_EGE%或经鼻间歇正压通气$&%&J

"&*/#"*),%#"'"*),2)##42)*)&'"+/'"%&#FDEEZ%等无创

通气#若严重L87)自主呼吸弱及需气管插管)复苏囊正

压通气者直接给予有创通气( 观察组使用布地奈德!阿

斯利康制药公司#批号&VX9=:<;M=#;a:> -Kc$$K+次%"#

联合固尔苏!意大利凯西制药公司#批号&<;Y>N<@#

<>; :̂;; -Kc$$K+次%"经口气管插管滴入( 对照组

单纯使用固尔苏!<>; :̂;; -Kc$$K+次%"经口气管

+@N+

AA中国临床新医学A:;:; 年A< 月A第 <= 卷A第 < 期



插管滴入( 两组药物均单次使用( 给药后继续给予

患儿给药前通气模式#若在无创通气下出现以下情

况之一则重新气管插管改有创通气模式&$<%呼吸

困难症状无改善#呼吸 M̀;次c-"&*$:%Q"X

:

"

>;e#

监测经皮氧饱和度$'2/&#14'/&)%4#%HBK)& #/'42/'"%&#

917X

:

% b@:e @̂>e*$=%反复呼吸暂停*$O%血气分

析 ,WbNa: 和动脉血二氧化碳分压$,/2'"/+,2)##42)

%.1/23%& !"%H"!)"& /2')2B#E/_X

:

% M̀; --WK( 如呼

吸机参数 Q"X

:

"

>;e或平均气道压$-)/& /"2I/B

,2)##42)#CGE% Ỳ 1-W

:

X#可在 <; <̂: ( 后重复气

管内给药 : =̂ 次#呼吸困难症状改善#逐渐下调呼

吸机参数#在新生儿自主呼吸良好#Q"X

:

!

=;e#吸

气峰压b<; <̂> 1-W

:

X#血气正常时拔管#继续给

予F_EGE或FDEEZ( F_EGE撤机标准&当压力bO ^

> 1-W

:

X时#无呼吸暂停及心动过缓#无917X

:

下降#

呼吸做功未增加( 有明显的动脉导管未闭$,/')&'!41'4#

/2')2"%#4##E8G%时给予布洛芬口服治疗(

=>@5评估标准A]E8定义&任何需辅助供氧$Q"X

:

`

:<e% :̀Y ! 的新生儿( 根据胎龄及评估时间分为

两类&$<%出生胎龄 b=: 周#矫正胎龄 =M 周或出院

时评估*$:%出生胎龄
"

=: 周#出生后 >M ! 或出院时

评估( 分为轻度]E8&不需辅助供氧*中度]E8&需辅

助供氧#Q"X

:

b=;e*重度 ]E8&需辅助供氧#Q"X

:

"

=;e和$或%需机械通气!N"

(

=>A5观察指标5临床症状$呼吸频率)吸气性三凹

征)发绀等情况%)胸部 U线表现*动脉血气分析$给

药前)给药后 : ()OY ()第=天)第N天)第:周)第=周)

第 O 周)撤机前% ,W)动脉血氧分压$/2')2"/+,/2'"/+

,2)##42)%.%HBK)&#E/X

:

%)E/_X

:

)根据公式E/X

:

cQ"X

:

计算氧合指数$%HBK)&/'"%& "&!)H#XD%)重复使用 E7

率)有创通气率)呼吸机通气时间$包括无创和有创

通气时间%)吸氧时间)住院时间)住院费用)]E8发

生率)合并症$呼吸机相关性肺炎)肺出血)气胸)E8G)

颅内出血)新生儿坏死性小肠结肠炎)早产儿视网膜

病等%发生率)病死率(

=>B5统计学方法5应用 7E77<Na; 统计软件处理数

据#计量资料以均数g标准差$

#

Ag?%表示#符合正态

分布数据组间比较采用 6检验#偏态分布或方差不

齐数据组间比较采用 h"+1%H%& 秩和检验或 6C检验*

计数资料以率$e%表示#组间比较采用
!

: 检验*不

同时点数据的组间比较采用重复测量的方差分析(

!b;a;> 为差异有统计学意义(

?5结果

?>=5两组治疗前后不同时点血气分析及XD值比较

两组给药前血气分析各项指标比较差异均无统计学

意义$! ;̀a;>%#给药后 : ()OY ( ,W)E/X

:

)XD均高

于给药前#E/_X

:

低于给药前*观察组在给药后 : ()

第 N 天)第 : 周)第 = 周时 ,W)E/X

:

)XD均高于对照

组#E/_X

:

低于对照组#第 O 周E/X

:

)XD均高于对照

组#差异均有统计学意义$!b;a;>%( 见表 :( 两组撤

机前血气分析结果比较差异均无统计学意义$!`

;a;>%( 见表 =(

表 :A两组治疗前后不同时点血气分析及XD值比较"

#

Ag?#

组A别 例数 时点 ,W

E/_X

:

$--WK% E/X

:

$--WK%

XDA

观察组 >@ 给药前 Na<@@ g;a<;: >Na< g<=a@ N;a: g:;a> :>> g<;M

给药后 : (

Na=:> g;a;N;

$%

O=a: g@a:

$%

N>aM gO<aN

$%

:@: g@@

$%

给药后 OY (

Na=MY g;a;N;

$

=>aN gYa=

$

N>aN g:;aY

$

:Y; g@O

$

给药后第 = 天 Na==@ g;a;Y= =@aY g<;aO N=aY g<Ma@ =;M g@<

给药后第 N 天
Na=M; g;a;>=

%

=Ya< g>a@

%

NOa= g<Oa:

%

==: gN:

%

给药后第 : 周
Na=M; g;a;>M

%

O;a@ gMa>

%

M>aY g<Oa@

%

:@Y gNY

%

给药后第 = 周
Na=Y@ g;a;><

%

O;a< g>a@

%

MMaM g<=a;

%

=;> gM=

%

给药后第 O 周 Na=Y< g;a;>: O;a@ gYa;

MNa< g<;a=

%

=<= g>:

%

对照组 M; 给药前 Na:;< g;a;@: >>aO g<=a> M:aM g<Oa= :OO gYY

给药后 : ( Na:Y> g;a;NN OYa: g<<a; M=a; g<@a> :ON gN=

给药后 OY ( Na==M g;a;N> O<a< g<;a@ Y<a= gO<aM :YO g<<>

给药后第 = 天 Na==> g;a;Y< =@a= g<;aM M@aN g:;aM :@= g<;<

给药后第 N 天 Na=:O g;a;Y: O:aY g<;a: N<a; g:>a@ =;N g<<;

给药后第 : 周 Na==; g;a;MY OOaO gNa@ >YaY g<=a= :>@ gNN

给药后第 = 周 Na=>: g;a;M> O=a: gNa< >@a> g<OaN :MM gN=

给药后第 O 周 Na=N> g;a;M> O:a@ g<;a= >NaY g@aN :>M g>>

D组间 ? <:aY:< <<a<Y> <;a:@; @aMY:

D时点 ? YOaN@= O@a;O: @aM:N Ya>@;

D组间i时点 ? :aO:Y :aM:; :a;=< :aO;Y

!组间 ? ;a;;< ;a;;< ;a;;: ;a;;:

!时点 ? ;a;;; ;a;;; ;a;;; ;a;;;

!组间i时点 ;a;:@ ;a;:; ;a;YM ;a;=;

A注&两组各有 : 例中途放弃治疗#未纳入血气分析( 与本组治疗前比较#

$

!b;a;>*与对照组同一时点比较#

%

!b;a;>

+;Y+
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表 =A两组患儿撤机前血气分析结果比较"

#

Ag?#

组A别 例数 ,W

E/_X

:

$--WK%

E/X

:

$--WK%

XD

观察组 >@ Na=M< g;a;>> O<a< gMaO N;a> g<>aM =:> gN;

对照组 M; Na=M= g;a;>< =@a> g>a@ MMa@ gYa@A =<< gO@

6C ? ?;a:N= <a=@O <a>O@ <a:>N

! ? ;aNY> ;a<MM ;a<:> ;a:<<

A注&两组各有 : 例中途放弃治疗#未纳入血气分析

?>?5两组其他观察指标比较5两组患儿重复使用

E7率)有创通气率)住院时间)住院费用及病死率比

较#差异均无统计学意义$! ;̀a;>%( 观察组呼吸

机通气时间)吸氧时间及 ]E8发生率均短于或低于

对照组#差异均有统计学意义$!b;a;>%( 观察组 <例

患儿]E8程度为中度#余 ]E8程度均为轻度( 两

组患儿均未发生呼吸机相关性肺炎#而肺出血)气

胸)E8G)颅内出血c脑室周围白质软化)新生儿坏死

性小肠结肠炎及早产儿视网膜病等合并症发生率比

较#差异均无统计学意义$! ;̀a;>%( 见表 O(

表 OA两组其他观察指标比较!'"e#$"

#

Ag?#%

组A别 例数 重复使用E7率 有创通气率 呼吸机通气$!% 吸氧时间$!% 住院时间$!% 住院费用$元%

观察组 M< Y$<=a<% ::$=Ma<% <;aY gYa>O OaN gMa@: O;aN g<Na> >@>O<aO: g=<O=Na;=

对照组 M: O$Ma>% :<$==a@% <Oa@ g<;a:Y Ya; gYa@M O<a= g<YaN >@:=;a=< g:=>ONaNN

!

:

B6

? <a>>< ;a;M> ?:a=N; ?:a::@ ?:a;O; ;a;M:

! ? ;a:<= ;aN@@ ;a;<@ ;a;:Y ;aY=Y ;a@><

组A别 例数 ]E8发生率 病死率 肺出血 气胸 E8G

颅内出血c

脑室周围白质软化
新生儿坏死性
小肠结肠炎

早产儿
视网膜病

观察组 M< @$<OaY% <$<aM% :$=a=% <$<aM% <Y$:@a>% :$=a=% >$Ya:% <;$<MaO%

对照组 M: :<$==a@% =$OaY% O$Ma>% :$=a:% <O$::aM% <$<aM% >$Ya<% O$Ma>%

!

:

B6

? Ma;@= <a;;; ;aMMN ;a=:> ;aNMN ;a=>@ ;a;;< =a;<=

! ? ;a;<O ;a=<N ;aO<O ;a>MY ;a=Y< ;a>O@ ;a@N@ ;a;Y=

@5讨论

@>=5近年来#随着新生儿重症监护技术的发展#能

救治成活早产儿的胎龄和体重也越来越小#]E8的

发病率亦越来越高#且]E8的病死率和预后亦不容乐

观( 根据国外最新资料#重度]E8病死率为:>a;e#其

中第 <年占 <;a;e( 引起死亡的主要原因为反复下

呼吸道感染)持续肺动脉高压)肺心病以及猝死( 神

经系统发育障碍高出正常儿的 : =̂ 倍#且患儿早期

病死率也很高!Y"

#]E8已成为 FD_f非常棘手的问

题( 国外有研究证实气管内滴入布地奈德联合固尔

苏的混合物能有效改善肺功能#缩短机械通气时间#

从而降低]E8的发生率!@#<;"

(

@>?5本研究结果显示#两组在给药后 : ()OY ( ,W)

E/X

:

)XD均高于给药前#E/_X

:

低于给药前*观察组

在给药后 : ()OY ()第 N 天)第 : 周)第 = 周时 ,W)

E/X

:

)XD均高于对照组#E/_X

:

低于对照组#差异均

有统计学意义$!b;a;>%#提示布地奈德联合固尔

苏比单用固尔苏能更有效改善血气( 本研究还显

示#观察组呼吸机通气时间)吸氧时间均短于对照

组#观察组 ]E8发生率低于对照组#而两组合并症

发生率)病死率差异无统计学意义$! ;̀a;>%#提示

布地奈德联合固尔苏比单用固尔苏能更有效防治

]E8#而不会增加其他合并症发生率和病死率( 众

所周知#布地奈德是一种具有局部抗炎作用的皮质

类固醇#不仅可以减少气道水肿#从而预防肺纤维

化#还可以通过减少表面活性剂的产生#稳定毛细血

管壁和防止毛细血管渗漏来改善肺功能$气体交换%#

最后改善
%

J肾上腺素能系统!<<"

( 布地奈德可通过

雾化吸入或直接气管内滴注进入肺部#但雾化吸入

不容易将大量雾化颗粒输送到远端细支气管和小早

产儿的深部肺泡中#造成的肺外损失非常高( 固尔

苏不仅可以促进肺泡正常恢复#改善肺泡功能#还可

以稳定终末气道#缩短机械通气时间及减少肺不张#

在一定程度上减少]E8的发生!<:#<="

#同时还可以提

高药物向肺部溶解的速度和程度#提高布地奈德的

效率!<O"

#而布地奈德有可能增加表面活性蛋白的表

达!<>"

( 因此#布地奈德和固尔苏联合应用能更有效

快速改善肺功能#治疗 L87#减轻肺炎性损伤#减少

机械通气依赖和氧依赖(

综上所述#布地奈德联合固尔苏气管内滴入能

有效改善肺功能#减轻肺炎性损伤#治疗 L87#防治

]E8#相比单用固尔苏并未增加合并症发生率( 因

此#布地奈德联合固尔苏气管内滴入的方法具有较

高的临床价值( 但因本研究为单中心研究#样本量

较小#其安全性评估及远期的影响尚需大样本的多

中心随机对照研究(

+<Y+

AA中国临床新医学A:;:; 年A< 月A第 <= 卷A第 < 期
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热湿敷配合腰骶部按摩诱导顺产后尿潴留产妇

自行排尿的疗效观察
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AA!摘要"A目的A观察热湿敷配合骶 : 骶̂ O 区间腰骶部按摩诱导顺产后尿潴留产妇自行排尿的疗效(

方法A将 :;<NJ;< :̂;<YJ<: 的 <;: 例顺产后 M (无法自行排尿的产妇随机分成观察组和对照组各 >< 例( 对

照组给予听流水声和开塞露塞肛门#观察组则行骶 : 骶̂ O 区间腰骶部热毛巾湿敷并手法按摩#观察并记录

两组产妇的临床疗效( 结果A观察组产后排尿成功率显著高于对照组#差异有统计学意义$!b;a;<%#排尿

延迟率及需要插尿管率均显著低于对照组#差异有统计学意义$!b;a;<%( 结论A热湿敷配合骶 : 骶̂ O 区

间腰骶部按摩能诱导顺产后尿潴留产妇自行排尿#方法简单易行#效果明显(

AA!关键词"A骶 : 骶̂ O 区间*A腰骶部按摩*A产后尿潴留
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