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布地奈德联合 PS 气道内滴入防治早产儿 BPD 的效果观察 

张 丽*，吴 蓉，杨金发，王 云 

兴义市人民医院新生儿科  贵州兴义 

【摘要】目的 比较布地奈德联合出生后肺泡表面活性物质（Pulmonary Surfactant, PS）使用和单独使用 PS 对

早产儿支气管肺发育不良（Broncho Pulmonary Dysplasia, BPD）的防治效果。方法 选取 2021 年 6 月至 2024 年

12 月贵州省兴义市人民医院新生儿科收治的早产儿 BPD 患儿 65 例，以随机为基本原则，分为实验组（A 组）与

对照组（B 组）。B 组早期单纯予以牛肺表面活性剂治疗（70-100 mg/kg），在此基础上，A 组在使用牛肺表面活

性剂同时，加用布地奈德 0.25mg/kg 一同气道内滴入。结果 A 组与 B 组的 BPD 总发生率虽无明显差异，但在患

儿拔管时间、吸氧时间、住院时间方面 A 组优于 B 组，在血钙血磷、脑室内出血方面 A 组与 B 组差异无统计学

意义。结论 布地奈德联合 PS 气道内滴入，通过降低早产儿 BPD 严重程度，缩短早产儿吸氧时间、住院时间，

起到治疗早产儿 BPD 的效果。 
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【Abstract】Objective To compare the preventive and therapeutic effects of using budesonide in combination with 
PS and using PS alone on bronchopulmonary dysplasia (BPD) in premature infants. Methods Sixty-five premature infants 
with BPD who were admitted to the Neonatal Department of Xingyi People’s Hospital in Guizhou Province from June 
2021 to December 2024 were selected. Based on the principle of randomization, they were divided into the experimental 
group (Group A) and the control group (Group B). Group B was treated with bovine pulmonary surfactant alone at a dose 
of 70-100mg/kg in the early stage. On this basis, Group A was given budesonide at a dose of 0.25 mg/kg in addition to the 
bovine pulmonary surfactant and instilled into the airway. Results Although there was no significant difference in the total 
incidence of BPD between Group A and Group B, Group A had better outcomes in terms of extubation time, oxygen 
inhalation time, and hospital stay compared to Group B. There was no statistically significant difference in blood calcium 
and phosphorus levels, or intraventricular hemorrhage between Group A and Group B. Conclusion The combined use of 
budesonide and PS instillation into the airway can reduce the severity of BPD in premature infants, shorten the oxygen 
inhalation time and hospital stay of premature infants, and achieve the therapeutic effect of BPD in premature infants. 
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近年来，随着生育政策开放，高危孕产妇增加，对

早产儿救治期望增加，产前糖皮质激素、出生后肺泡表

面活性物质（pulmonary surfactant, PS）及早期机械通

气技术的提高，早产儿存活率得到提高，但支气管肺发

育不良（bronchopulmonary dysplasia, BPD）的发生率也

逐年升高。这类患儿早期病死率高，存活者需要长时间

住院治疗，出院后易反复呼吸道感染，易出现喘息等呼

吸系统疾病及远期认知功能障碍、生长发育迟缓、脑瘫

等，严重影响患儿存活率及生活质量，给社会及家庭带

来了沉重的经济负担和心理负担。所以，如何降低 BPD
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的发病率，一直是国内外研究的重点难点。BPD 防治

的研究方向主要有：控制感染、INSURE 技术（早期进

行气管插管-PS-拔管使用持续气道正压 Continuous 
Positive Airway Pressure, CPAP）、营养支持、咖啡因、

激素等，激素中包含氢化可的松、地塞米松、布地奈德

等研究，目前的研究多探讨单纯用药防治早产儿 BPD
的效果，较少有研究将药物与气道干预联合[1-2]。因此，

本文为弥补当前研究的局限性，探讨布地奈德与 PS 联

合气道内给药是否能降低 BPD 的发生率、减轻 BPD 的

严重程度，以期寻找一种更有效的早产儿 BPD 防治方

式，提高早产儿健康。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将贵州省兴义市人民医院新生儿科重症监护病房

2021 年 6 月至 2024 年 12 月收治的早产儿（纳入标准：

（1）胎龄≤35 周早产儿，出生后即转入 NICU；（2）
临床诊断新生儿呼吸窘迫综合征；（3）生后需要机械

通气/CPAP 辅助通气治疗。排除标准：出生后重度窒

息），随机分组。根据治疗方案，分为 A 组（n=31，
在使用牛肺表面活性剂同时，加用布地奈德一同气道

内滴入）。和 B 组（n=34，早期单纯予以牛肺表面活

性剂治疗）。两组患儿性别比例、出生胎龄、出生体重

等基础情况组间比较，两组资料无显著差异。 
1.2 治疗方法 
两组均接受常规综合治疗，包括体温管理、营养支

持、循环管理、液体管理、氧疗、机械通气和抗感染药

物。 
A 组在使用 PS（70-100mg/kg、70mg×1 支，双鹤

药业生产）时，加用布地奈德混悬液（0.25mg/kg、1mg：
2mL，健康元药业集团股份有限公司生产）随 PS 一同

气道内滴入。 

B 组在使用 PS 时不加布地奈德。 
1.3 观察指标 
观察两组患儿拔管时间、吸氧时间、住院时间、脑

室内出血以及支气管肺发育不良发生率。BPD 的诊断

标准目前有 2001 年 NICHD 标准、2018 年 NICHD 标

准、2019 年 Jensen 标准，三种标准各有特点，本文选

用 2019 年 Jensen 标准[3]： 
（1）诊断：胎龄＜32 周；给予最高呼吸支持模式：

低流量氧疗； 
（2）分度：仅需低流量氧疗为轻度；持续气道正

压通气或高流量氧疗为中度；机械通气为重度。 
1.4 数据处理 
采用 SPSS23.0 软件进行统计学分析，两组均数比

较用 t 检验，率的比较采用 χ2 检验。P<0.05 认为差异

具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组拔管时间、吸氧时间、住院时间比较 
A 组拔管时间、总吸氧时间和住院时间比较：A 组

拔管时间为（7.95±6.65）/h，B 组为（10.32±7.64）
/h，差异具有统计学意义。A 组总吸氧时间为（14.29±
17.49）/h，B 组为（20.37±16.85）/h，差异具有统计

学意义。A 组住院时间为（31.86±20.37）/h，B 组为

（37.96±19.51）/h，差异具有统计学意义。A 组在拔

管、吸氧、住院时间上，较 B 组具有优势，见表 1。 
2.2 两组脑室内出血、BPD 总发生率比较 
A 组脑室内出血率 16.1%（5/31），B 组的 17.7%

（6/34），差异不具有统计学意义（P＞0.05）。A 组

BPD 发病率 38.7%（12/31），B 组的 41.2%（14/34），

差异不具有统计学意义（P＞0.05）。两组在脑室内出

血、BPD 总发生率上，没有显著差异，见表 2。 

表 1  两组拔管时间、吸氧时间、住院时间比较 

组别 例数 拔管时间（͞x±s）h 吸氧时间（͞x±s）h 住院时间（͞x±s）h 

A 组/B 组 31/31 7.95±6.65/10.32±7.64 14.29±17.49/20.37±16.85 31.86±20.37/37.96±19.51 

t  2.623 2.479 3.988 

P  0.011 0.016 0.001 

表 2  两组脑室内出血、BPD 总发生率比较（n） 

组别 例数 BPD 脑室内出血 

A 组/B 组 31/31 12/14 5/6 

χ2  0.201 0.091 

P  0.654 0.763  
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2.3 布地奈德副作用观察 
A 组患儿未见糖皮质激素治疗可能引发的短期副

作用，如高血压、高血糖、坏死性小肠结肠炎、代谢性

骨病等现象。 
3 讨论 
BPD 严重危害早产儿生存质量，对具有 BPD 高危

因素的早产儿采取积极的防治措施，降低 BPD 的发生

率或减轻 BPD 的严重程度非常重要[4]。 
胎儿第 16～27 周时肺组织进入管道形成期，在

27～32 周进入囊泡期，32 周～出生后 1 周为肺泡形成

期。因此，胎龄＜32 周早产儿肺泡尚未形成，肺组织发

育不成熟，出生以后肺组织受外界环境影响可能出现发

育停滞，使肺泡数量较正常肺组织少、结构更加简单、

功能不完全、肺泡缺乏 PS，使通气血流比例失调，导

致早产儿呼吸功能障碍[5]。支气管肺发育不良发病机制

主要是肺组织发育停滞、急性肺损伤及损伤后异常修复，

其中炎症反应造成的急性肺损伤是最关键环节[6]。 
布地奈德是一种新型吸入型糖皮质激素，有强烈

的抗炎效应，脂溶性及水溶性良好，可减少炎性介质的

释放，抑制炎性反应的发生，可降低呼吸道的高敏反应，

收缩呼吸道血管，减少黏液分泌，减轻肺水肿，降低呼

吸道阻力[7]。对于早产儿，使用布地奈德气道内滴入，

可使大部分药物沉积在肺内，药物靶器官浓度高，用量

小，直接作用于肺泡 II 型细胞，增加肺抗氧化酶的形

成，促进肺泡 II 型细胞生成 PS，有效改善肺功能，可

明显缩短机械通气及给氧时间[8]。 
早产儿治疗期间的拔管时间（机械通气时间）、吸

氧时间与 BPD 的诊断及 BPD 分度密切相关，脑室内

出血则与早产儿远期预后、生活质量、家庭幸福感息息

相关。 
早产儿地塞米松用于防治支气管肺发育不良可取

得良好效果，但远期随访发现地塞米松对患儿中枢神

经系统发育有不良影响，可导致脑瘫。布地奈德主要通

过局部抑制炎症反应达到预防减轻支气管肺发育不良

的作用，血液浓度较低，全身不良反应少见。本研究采

用布地奈德联合 PS 气道内滴入进行早产儿支气管肺

发育不良的预防治疗，结果表明，PS 联合布地奈德气

道内滴入可有效缩短患儿机械通气时间、吸氧时间、住

院时间，未见脑室内出血率增加，虽总体 BPD 发病率

未见明显差异，但可有效减轻 BPD 严重程度，从而达

到提高早产儿远期生存质量、减轻早产儿家庭负担、提

升早产儿家庭幸福感，提高床位周转率，提高公共医疗

资源使用率。分析原因为布地奈德本身对防治早产儿

BPD 具有一定针对性，在既往的研究中已经证明有良

好的应用效果。在此基础上，本研究将布地奈德与 PS
气道内滴入联合，进一步发挥防治效果，不仅体现布地

奈德的优势，同时 PS 对维持肺部正常功能具有重要意

义，采用 PS 气道内滴入能够加速早产儿获得 PS，弥

补在疾病影响下出现的肺功能不足问题，在充足的 PS
作用下，降低肺弹性阻力，减少肺部感染，进而防治

BPD。目前较少有研究分析 PS 气道内滴入防治早产儿

BPD 的效果，本研究的优势在于重视 PS 气道滴入。

早产儿因为胎龄不足，各器官功能未达到理想的分娩

状态，在 BPD 影响下无法做到正常呼吸，需给予通气

支持。PS 气道内滴入可促进早产儿肺成熟，缓解肺泡

表面活性物质分泌不足问题，为正常呼吸提供有力帮

助，避免呼气时出现肺泡塌陷，提高肺泡稳定性。本

研究证明，相比于单纯采用布地奈德等药物干预，联

合应用 PS 气道内滴入效果更好。既往类似研究认为

布地奈德与 PS 气道内滴入治疗 BPD 的效果不显著，

与本研究存在一定差异，这可能是因为本研究在采用

布地奈德治疗的同时应用 PS 气道内滴入，更体现两

种治疗方式的联合性。既往研究多单独采用布地奈德

或 PS 气道内滴入，或是两者没有进行同时治疗应用，

但最终结果受新生儿状况、治疗操作等多种因素影响，

需进一步探讨。 
综上所述，布地奈德联合 PS 气道内滴入对新生儿

支气管肺发育不良的治疗效果良好，值得在临床推广。 
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