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［摘　要］目的：探讨机械通气下肺表面活性物质（ＰＳ）开始使用时间对早产儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）的治疗
效果。方法：１００例机械通气联合ＰＳ治疗的ＲＤＳ的早产儿分为Ａ组（ＰＳ开始治疗时间为新生儿出生后小时龄
＜６ｈ）、Ｂ组（ＰＳ开始治疗时间为新生儿出生后小时龄≥６ｈ～＜１２ｈ）和 Ｃ组（ＰＳ开始治疗时间为新生儿出生
后小时龄≥１２ｈ），收集并比较３组早产儿的临床资料及转归情况；于ＰＳ治疗前、治疗后３～６ｈ、１２ｈ及２４ｈ时
取各组患儿左手桡动脉血，检测血气指标ｐＨ值、动脉氧分压（ＰａＯ２）及动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２），并计算氧合
指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）。结果：ＰＳ治疗后，３组患儿的 ｐＨ值、ＰａＯ２及 ＰａＯ２／ＦｉＯ２较用药前上升，ＰａＣＯ２较用药前下
降，且以Ａ组改变最明显（Ｐ＜００５）；Ａ组早产儿的插管呼吸机使用率、肺部感染率、ＢＰＤ发生率及病死率均低
于Ｃ组（Ｐ＜００５）。结论：呼吸机辅助通气联合ＰＳ治疗对ＲＤＳ患儿有效，尽早使用ＰＳ效果更好。
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ｉｎｆａｎｔ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｕｒｆａｃｔａｎｔ（ＰＳ）；ａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　新生儿呼吸窘迫综合征（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＤＳ）为肺表面活性物质（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｕｒ
ｆａｃｔａｎｔ，ＰＳ）缺乏所致，表现为患儿生后数小时出现
进行性呼吸困难、青紫、吸气性三凹征和呼吸衰

竭［１］，病理上表现为肺透明膜，故又称肺透明膜病

（ｈｙａｌｉｎｅｍｅｍｂｒａｎｅｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇ，ＨＭＤ）［２］。
ＰＳ在胎龄１８～２０周开始分泌，胎龄３５～３６周达
到正常水平［３］，故ＲＤＳ多见于早产儿，是新生儿死
亡的常见病因［４］。机械通气联合 ＰＳ替代治疗已
成为世界各地许多新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）个性化治疗策略的一部
分，多年的临床经验证实ＰＳ替代疗法治疗ＲＤＳ疗
效肯定［５－６］。既往研究表明，导致ＲＤＳ的母亲因素
包括妊娠期糖尿病、择期或选择性剖宫产及胎膜早

破，新生儿因素与胎龄、新生儿窒息及性别有关［７］，

早期予以大剂量 ＰＳ治疗 ＲＤＳ效果明显［８－９］，但关

于机械通气联合 ＰＳ治疗 ＲＤＳ时机的研究不多。
因此，本研究回顾性分析采用呼吸机辅助通气联合

ＰＳ治疗１００例ＲＤＳ早产儿资料，分析不同出生后
小时龄开始ＰＳ治疗对ＲＤＳ患儿的动脉血气指标、
插管呼吸机使用率、住院时间、并发症及病死率的

影响，为临床治疗提供依据。

１　对象和方法

１１　对象、主要药剂与仪器
１１１　对象及分组　选取２０１５年１月 －２０１７年
１２月收治的 ＲＤＳ早产患儿，要求符合《实用新生
儿学》（第四版）中 ＲＤＳ诊断标准［２］，排除出生时

胎龄≥３７周、经临床综合分析排除引起相同呼吸
窘迫表现的其他疾病（胎粪吸入综合征、湿肺、宫

内感染性肺炎及先天性心脏病等）及无需呼吸机

辅助通气的患儿。共纳入 ＲＤＳ早产患儿１００例，
男６５例、女３５例，胎龄２８～３６＋６周（３１９３±１９２
周），出生体质量７００～３３５０ｇ、平均（１７４９３０±
５３５３９）ｇ，按ＰＳ治疗时间不同分为Ａ组（ＰＳ开始治
疗时间为新生儿出生后小时龄 ＜６ｈ）、Ｂ组（ＰＳ开
始治疗时间为新生儿出生后小时龄≥６ｈ～＜１２ｈ）
和Ｃ组（ＰＳ开始治疗时间为新生儿出生后小时龄
≥１２ｈ）。各组患儿一般临床资料见表１。

１１２　主要药剂和仪器　猪肺磷脂注射液（固尔
苏Ｃｕｒｏｓｕｒｆ，意大利凯西制药公司，批号Ｈ２００８０４２８
和 Ｈ２００８０４２９）、ｉＳＴＡＴＳｙｓｔｅｍ３００Ｇ手持式血液
分析仪（美国 Ａｂｂｏｔｔ公司）、ＳＴＥＰＨＡＮＣＰＡＰ小儿
呼吸机（德国 Ｆ．ＳｔｅｐｈａｎＧｍｂＨ公司）、ＳＥＲＶＯｉ西
门子呼吸机（德国西门子公司）。

１２　方法
１２１　ＰＳ治疗方法　入选患儿均常规给予保暖、
保持呼吸道通畅，维持酸碱平衡、纠正电解质紊乱，

防治感染，保护心脑等重要脏器功能等一般治疗。

当患儿临床上出现呼吸窘迫表现、并进行性加重、

鼻导管或头罩给氧不能缓解的低氧血症，立即给予

呼吸机辅助通气。当导致患儿机械通气的病因好

转或去除，通过撤机筛查试验及自主呼吸试验

（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂｒｅａｔｈｉｎｇｔｒｉａｌ，ＳＢＴ）［１０］时予以撤机。
对于生后需要气管插管稳定的患儿立即给予ＰＳ治
疗，或当持续呼气末正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＣＰＡＰ）压力≥
６ｃｍＨ２Ｏ、吸入氧浓度（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎＯ２，
ＦｉＯ２）＞３０％、患儿病情进一步恶化，给予 ＰＳ治
疗［１１］。本研究采用的 ＰＳ为猪肺磷脂注射液，避
光、保存于２～８℃，使用前将药瓶升温至３７℃，并
上下摇匀。用药前充分吸痰，通过气管内插管将药

液滴注到下部气管，患儿按仰卧位、右侧卧位及左

侧卧位顺序分别依次给药，然后根据患儿情况，选

择适宜的机械通气方式辅助通气。给药后若无需

有创呼吸机辅助通气的患儿可直接拔除气管导管，

改为无创鼻塞持续呼气末正压通气（ｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｎ，ｎＣＰＡＰ）辅助通气。用药６ｈ内尽量避免拍
背吸痰，使药液充分均匀分布；用药后密切监测血

气、经皮氧饱和度，根据结果酌情调整给氧浓度，以

避免高氧血症。

１２２　临床资料收集和检测　收集患儿的临床资
料信息，包括性别、胎龄、出生体质量、母亲产前使

用激素比例、重度 ＲＤＳ比例、插管呼吸机使用、住
院时间、肺部感染、肺出血、颅内出血、支气管肺发

育不良（ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＢＰＤ）及病死
情况，其中肺部感染的诊断有肺部体征和（或）影

像学支持［２］，肺出血、颅内出血及ＢＰＤ的诊断均符
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合相应诊断标准［１２－１４］。所有患儿均分别于 ＰＳ治
疗前、ＰＳ治疗后３～６ｈ、１２ｈ及２４ｈ抽取左手桡
动脉血０１～０２ｍＬ进行动脉血气分析：包括 ｐＨ
值、动脉氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）及
动脉二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘ
ｉｄｅ，ＰａＣＯ２），并计算氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）。
１３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２２０软件分析，计量资料采用均值
±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用重复测量方差
分析，组间比较采用单因素方差分析；计数资料采

用百分率（％）表示，组间比较采用 χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法，Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
３组新生儿的出生胎龄及体质量、母亲产前使

用激素比例、重度 ＲＤＳ所占比例、男性 ＲＤＳ所占

比例及 ＰＳ使用剂量差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。
２２　ＰＳ治疗前后动脉血气指标比较

组间比较的结果显示，ＰＳ治疗前各组患儿的
ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２及ＰａＣＯ２比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）；ＰＳ治疗后，Ａ组各时点的ｐＨ、
ＰａＯ２及ＰａＯ２／ＦｉＯ２均明显高于Ｂ组与Ｃ组，ＰａＣＯ２
均明显低于Ｂ组与 Ｃ组（Ｐ＜００５），而 Ｂ组、Ｃ组
各个时间点的血气指标比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。组内比较的结果显示，Ａ组患儿 ｐＨ
值、ＰａＯ２及ＰａＯ２／ＦｉＯ２从３～６ｈ开始较治疗前明
显升高，ＰａＣＯ２从１２ｈ开始较治疗前明显降低（Ｐ
＜００５）；Ｂ组患儿ｐＨ值和ＰａＯ２从３～６ｈ，ＰａＯ２／
ＦｉＯ２从１２ｈ开始较治疗前明显升高，ＰＣＯ２从１２ｈ
开始较治疗前明显降低（Ｐ＜００５）；Ｃ组患儿 ｐＨ
值、ＰａＯ２从３～６ｈ开始较治疗前明显升高（Ｐ＜
００５），而ＰａＣＯ２在治疗后２４ｈ时较治疗前明显降
低（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　各组新生儿的一般资料比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎｓｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

　变量 Ａ组（ｎ＝３０） Ｂ组（ｎ＝３０） Ｃ组（ｎ＝４０） Ｆ／χ２ Ｐ

出生胎龄／周 ３１５７±２３６ ３１６３±１５６ ３２４３±１７４ ２２７２ ０１０９

出生体质量／ｇ １６７１６７±６１２７６ １６５３００±４１３８３ １８７９７５±５４０２４ ２０２９ ０１３７

ＰＳ使用剂量／（ｍｇ／ｋｇ） １５５７６±４２９１ １４３５７±３７９１ １４６１８±４１７３ ０７５０ ０４７５

母亲产前使用激素［ｎ（％）］ １４（４６６７） １５（５０００） ２２（５５００） ０４９４ ０８２１

重度ＲＤＳ［ｎ（％）］ １１（３６６７） ９（３０００） １６（４０００） ０７５２ ０７０１

男性［ｎ（％）］ １７（５６６７） １９（６３３３） ２９（７２５０） １９４１ ０３９０

２３　不同ＰＳ治疗时间对早产儿ＲＤＳ转归的影响
Ａ组早产儿的插管呼吸机使用率、肺部感染

率、ＢＰＤ发生率及病死率均低于 Ｃ组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

３　讨论

ＰＳ是肺泡上皮细胞分泌的一种以磷脂和特异
性蛋白质为主要成分的混合物质，在胎龄３５～３６
周达正常水平，主要分布于肺泡内，其功能是降低

肺表面张力，维持肺泡的稳定性，增加肺泡的顺应

性和肺组织的弹性，在呼气末防止肺泡萎陷，保证

在整个通气循环有充分的气体交换，有助于维持肺

泡与毛细血管之间的液体平衡，防止肺水肿［１５］。

当新生儿发生ＲＤＳ时，予以呼吸机辅助通气，维持
一定的呼气末正压能有效防止肺萎陷，改善氧合，

减少ＣＯ２潴留，避免呼吸肌疲劳，同时应尽早联合
外源性肺表面活性物质治疗［１６］。此治疗方法能迅

速纠正ＰＳ分泌不足的病因，缓解患儿呼吸窘迫症
状，既是对因治疗，又是对症治疗［１７］。本研究结果

表明，使用ＰＳ后患儿的 ｐＨ值、ＰａＯ２及 ＰａＯ２／ＦｉＯ２
较用药前明显升高，ＰａＣＯ２较用药前明显下降（Ｐ
＜００５）；且 ＰＳ治疗后，Ａ组的 ｐＨ值、ＰａＯ２及
ＰａＯ２／ＦｉＯ２较Ｂ、Ｃ组高，ＰａＣＯ２较 Ｂ和 Ｃ组低（Ｐ
＜００５）。分析其可能原因：ＲＤＳ患儿体内内源性
ＰＳ进行性消耗，肺泡进行性萎陷，当肺通气、换气
功能障碍，氧合不能满足机体需要时，就会出现低

氧血症、高碳酸血症和酸中毒。补充外源性ＰＳ后，
ＰＳ能迅速进入各级肺泡组织，降低肺泡表面张力，
避免肺泡萎陷，维持肺泡功能残气量，肺功能恢复，

氧合正常。通过分析患儿的血气指标发现，补充

ＰＳ后，患儿的ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２及ＰａＣＯ２明
３９４

　４期 方婉茹等　机械通气联合ＰＳ对早产儿ＲＤＳ的治疗效果



表２　各组新生儿ＰＳ治疗前后的血气指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎｓｏｆｅａｃｈ

ｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

　血气指标 时间 Ａ组（ｎ＝３０） Ｂ组（ｎ＝３０） Ｃ组（ｎ＝４０） Ｆ Ｐ

ｐＨ 治疗前 ７２０±０１１　 ７１４±０１３　 ７１９±０１３　 ２０２３ ０１３８

治疗后

　３～６ｈ ７３３±００７（１） 　７２７±００９（１）（２） 　７２８±０１０（１）（２） ３８８２ ００２４

　１２ｈ ７３９±００５（１） ７３３±００９（１）（２） ７３３±０１２（１）（２） ３７７０ ００２６

　２４ｈ ７４０±００６（１） ７３６±００９（１）（２） ７３４±００９（１）（２） ５０２６ ０００８

　Ｆ ２１２５６ ２２０３２ １０５７５

　Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１
ＰａＯ２／ｍｍＨｇ 治疗前 ４２１８±１４２８ ４９２１±１５７９　 ４６７８±１６２６　 １５８９ ０２０９

治疗后

　３～６ｈ ６３７０±１３６３（１） ５６３７±１０６４（１）（２） ５７５７±１１２１（１）（２） ３４０１ ００３７

　１２ｈ ６６２３±１２３２（１） ５８９０±１２８５（１）（２） ５８５０±１３８９（１）（２） ３４９２ ００３４

　２４ｈ ６５９６±１４３７（１） ５８８０±１１７４（１）（２） ５７１２±１５９８（１）（２） ３４８４ ００３５

　Ｆ １８９５８ ３８２９ ７０９５

　Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１
ＰａＯ２／ＦｉＯ２／ｍｍＨｇ 治疗前 １３５１３±５１０２　 １４２０８±５２０１　 １６５０５±１００９８　 １５３９ ０２２０

治疗后

　３～６ｈ ２０９７６±５５４７（１） １６６２４±４５１３（２） １６５４２±４５３４（２） ８６３２ ＜０００１

　１２ｈ ２２０５８±４４０１（１） １７５８６±３９９９（１）（２） １６９９４±６７１５（２） ８５６９ ＜０００１

　２４ｈ ２２５１１±４９６７（１） １９０７３±３１４７（１）（２） １７７２６±５８３４（２） ８３８８ ＜０００１

　Ｆ ２６３９５ ８２２３ ０６２９

　Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ０６０１
ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ 治疗前 ４８１０±１２２２ ５２６５±１６５５ ５０１１±１１５１ ０８７０ ０４２２

治疗后

　３～６ｈ ４４６５±９４４　 ４９８１±７８５（２） ４９８５±８９３（２） ３６６６ ００２９

　１２ｈ ３９９６±９１３（１） 　 ４５４１±７９６（１）（２） 　４６７３±１２３１（２） ４００８ ００２１

　２４ｈ ３７７５±７９０（１） 　 ４２５４±７９８（１）（２） 　 ４２９０±７７２（１）（２） ４２６４ ００１７

　Ｆ ７６２２ ４９６０ ７０６０

　Ｐ ＜０００１ ０００７ ０００１

注：（１）与同组ＰＳ治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与Ａ组同时点比较，Ｐ＜００５；。

表３　各组新生儿ＲＤＳ转归比较
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＲＤＳｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎｓｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ

　转归 Ａ组（ｎ＝３０） Ｂ组（ｎ＝３０） Ｃ组（ｎ＝４０） Ｆ Ｐ

使用插管呼吸机［ｎ（％）］ ５（１６６７）　 ８（２６６７） １９（４７５０）（１） ８０５０ ００１７

住院时间／ｄ ２０１０±１６７９ ２２９７±１５８９ ２３１５±１４４９ ０３８１ ０６８４

肺部感染［ｎ（％）］ ０（０００） ３（１０００） １０（２５００）（１） 　００２８（２）

肺出血［ｎ（％）］ ３（１０００） ４（１３３３） ６（１５００） ０９３０（２）

颅内出血［ｎ（％）］ ０（０００） ４（１３３３） １（２５０） ００６３（２）

ＢＰＤ［ｎ（％）］ １（３３３） ６（２０００） １０（２５００）（１） ００４０（２）

死亡［ｎ（％）］ ０（０００） ３（１０００） ７（１７５０）（１） ００４２（２）

注：（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５；（２）为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法（无检验统计量值，仅有Ｐ值）。

４９４
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显改善，患儿的低氧血症、高碳酸血症及酸中毒得

到明显纠正，提示 ＰＳ能有效的改善 ＲＤＳ患儿氧
合，提高患儿肺通气、换气功能，通畅患儿呼吸，进

而纠正酸中毒，与大量相关临床研究结果相

符［１８－２０］。研究也显示 ＰＳ治疗时间越早效果越显
著，若治疗开始较晚，缺氧、酸中毒可能已引起肺毛

细血管通透性增高，且肺组织损害是不可逆转

的［２１］，故而推荐尽早使用ＰＳ治疗ＲＤＳ患儿。
本研究经ＰＳ治疗后，３组患儿的插管呼吸机

使用率、肺部感染率、ＢＰＤ的发生率及病死率有明
显差异，以 Ａ组最低（Ｐ＜００５）。因此，尽早使用
ＰＳ能降低插管呼吸机使用率、患儿肺部感染及ＢＰＤ
的发生率，明显降低患儿的病死率。既往研究表

明，ＰＳ能降低插管呼吸机使用率和住院时间，降低
患儿死亡率［２２］。分析其原因：ＲＤＳ患儿肺顺应性
过低，单纯采用机械通气容易导致气压伤，尽早补

充外源性ＰＳ可有效提高患儿肺顺应性，减少对插
管呼吸机的依赖及对氧的需求，有效降低 ＢＰＤ的
发生。且机械通气为有创操作，容易引发肺部感

染，尽早下机能减少肺部感染的发生，提高患儿的

生存质量。本研究３组患儿的住院时间虽以 Ａ组
最短，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５），与既往研
究［２３］结果不一致，考虑可能与患儿合并其他疾病

导致住院时间延长有关。本研究３组患儿的肺出
血、颅内出血差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可能
与样本量不足有关，后续研究可加大样本量。

根据截止２０１８年最新文献的证据，欧洲新生
儿专家对２０１６版欧洲 ＲＤＳ防治指南进行修改的
基础上发布了 ２０１９版欧洲早产儿 ＲＤＳ管理指
南［１１，２３］。在ＰＳ给药时机方面，２０１９版指南指出对
ＲＤＳ患儿应该在疾病早期给予其抢救性 ＰＳ治疗，
ＰＳ早期治疗应成为标准化的治疗方案，对出生后
需要气管插管稳定时可以在产房使用 ＰＳ。在 ＰＳ
给药方法方面，既往建议 ＩＮＳＵＲＥ技术（ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｓｕｒｆａｃｔａｎｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ，ＩＮＳＵＲＥ）［２４］，现在提倡 ＬＩＳＡ／
ＭＩＳＴ技术（ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｆａｃｔａｎｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＬＩＳＡ）／（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｆａｃｔａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ＭＩＳＴ），即在ＣＰＡＰ下，使用喉镜和Ｍａｇｉｌｌ钳将细软
导管置于自主呼吸早产儿气管内的一种侵入性较

小的ＰＳ给药的技术［２５］。该技术降低气管插管对

气管黏膜损伤的风险，避免了 ＰＳ运用过程中正压
通气过程［２６］。有研究显示，ＬＩＳＡ／ＭＩＳＴ可减少早
产儿机械通气时间，提高早产儿生存率［２７］，降低患

儿ＢＰＤ复合结局风险及对氧的需求［２８］。本研究

为回顾性临床资料分析，故给药方法采用老方法，

但本研究显示尽早 ＰＳ治疗 ＲＤＳ患儿的有效性与
最新指南一致。

综上所述，呼吸机辅助通气联合 ＰＳ是 ＲＤＳ首
选的治疗方法，同时尽早 ＰＳ治疗是治疗成功的关
键，能有效改善 ＲＤＳ患儿的肺通气、换气功能，提
高氧合，纠正酸中毒，缓解患儿呼吸窘迫的症状，降

低插管呼吸机使用率，患儿肺部感染及 ＢＰＤ的发
生率，挽救患儿生命。
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