
[收稿日期]２０２３－０９－２７
[基金项目]盐城市医学科技发展计划重点资助项目(YK２０２１００５);盐城市重点研发计划(社会发展)项目(YCBE２０２２０６);盐城市卫健委２０２３年度

医学科研面上项目(YK２０２３０８３)
[作者简介]罗翠仪(１９８５—),女,副主任医师,主要从事高危儿随访及保健研究.
[通讯作者]蔡志勇,副主任医师.

极早产儿重复实施微创肺表面活性物质治疗的
近期临床结局研究

罗翠仪１,金　青２,蔡志勇２,刘进娣３,朱　敏２,贾丽娅３,朱跟娣２

(扬州大学医学院附属盐城妇幼保健院 盐城市妇幼保健院１．儿童保健科;２．新生儿科;３．妇产科,江苏 盐城２２４０００)

[摘　要]目的　评估重复实施微创肺表面活性物质治疗(MIST)对极早产儿近期临床结局的影响.方法　选择２０１６年１月

至２０２２年１１月于扬州大学医学院附属盐城妇幼保健院分娩、实施二剂肺表面活性物质(PS)治疗且首剂给药方式为 MIST 的

１８３例极早产儿为研究对象.根据第二剂PS给药方式不同,分为重复 MIST 组(rMIST 组,n＝１１２)和气管插管组(ETT 组,n＝

７１).分析比较两组极早产儿及其母亲的临床资料及相关预后指标,并采用多因素 Logistic回归分析rMIST 与支气管肺发育不

良(BPD)发生的相关性.结果　rMIST组患儿第二剂PS前最高吸入氧浓度(FiO２)低于 ETT 组,首剂与第二剂 PS应用间隔时

间长于 ETT组,差异有统计学意义(t值分别为３．７７９、４．１１５,P＜０．０５);rMIST 组机械通气比率、通气时间和 BPD 发生率低于

ETT组,差异有统计学意义(t/χ２值分别为４．８２５、１．５９９、４．５４６,P＜０．０５);多因素 Logistic回归分析显示rMIST为BPD发生的保

护因素,使用机械通气和通气时间较长为BPD发生的危险因素,其aOR 值及９５％CI分别为０．８６３(０．１６２~０．９１３)、２．００２(１．１１４~

４．１１６)、２．０５８(１．０１１~５．０２６).结论　对极早产儿重复实施 MIST,可降低其机械通气的比率,可能会降低其BPD的发生率.
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ShortＧtermclinicaloutcomeofrepeatedminimallyinvasivesurfactanttherapyinveryprematureinfants
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TheAffiliatedYanchengMaternalandChildHealthHospitalofYangzhouUniversity,JiangsuYancheng２２４０００,China)

[Abstract]ObjectiveToevaluateshortＧtermclinicaloutcomeofrepeatedminimallyinvasivesurfactanttherapy(rMIST)invery
(extremely)prematureinfants．Methods１８３extremelyprematureinfants whogavebirth,receivedtwodosesofpulmonary

surfactant(PS)treatmentandreceivedthefirstdoseofPSby MISTinTheAffiliatedYancheng MaternalandChild Health

HospitalofYangzhouUniversityfromJanuary２０１６toNovember２０２２wereselectedasstudysubjects．Accordingtoadministration

methodoftheseconddoseofPS,theyweredividedintorepeatedMISTgroup(rMISTgroup)andendotrachealintubationgroup
(ETTgroup)．Theclinicaldataandprognosticindexesofveryprematureinfantsandtheirmothersinthetwogroupswereanalyzed

andcompared．IndependentsampletＧtestorcontinuityＧadjustedChiＧsquaretestwereusedforstatisticalanalysis,andmultifactorial

LogisticregressionwasusedtoanalyzecorrelationbetweenrMISTandbronchopulmonarydysplasia(BPD)．ResultsThemaximum

fractionofinspiredoxygen (FiO２)beforePSintherMISTgroupwassignificantlylowerthanthatintheETTgroup,andthe

intervalbetweenthefirstandtheseconddosesofPSwassignificantlylongerthanthatintheETTgroup(t＝３．７７９and４．１１５

respectively,bothP＜０．０５)．Themechanicalventilationrate,ventilationtimeandtheincidenceofBPDintherMISTgroupwere

significantlylowerthanthoseintheETTgroup,andthedifferencesweresignificant(t/χ２＝４．８２５,１．５９９and４．５４６respectively,all

P＜０．０５)．MultifactorialLogisticregressionanalysisshowedthatrepeated MIST (aOR ＝０．８６３,９５％CI:０．１６２Ｇ０．９１３)was

protectivefactorofBPD,whileutilityofmechanicalventilation(aOR＝２．００２,９５％CI:１．１１４Ｇ４．１１６)andmechanicalventilationtime
(aOR＝２．０５８,９５％CI:１．０１１Ｇ５．０２６)wereriskfactorsforBPD．ConclusionRepeatedimplementationof MISTonextremely

prematureinfantscanreducerateofmechanicalventilationandmayreducetheincidenceofBPD．
[Keywords]repeatedminimallyinvasivesurfactanttherapy;pulmonarysurfactant;bronchopulmonarydysplasia;prematureinfant;

clinicaloutcome
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　　无创呼吸支持如经鼻持续气道正压通气(nasal
continuous positive airway pressure ventilation,

nCPAP),已成为早产儿呼吸功能不全的常规治疗方

法[１].然而,由于早产儿肺表面活性物质(pulmonaＧ
rysurfactant,PS)缺乏,经常因并发严重呼吸窘迫综

合征(respiratorydistresssyndrome,RDS)而导致

nCPAP治疗失败[２].近年来,微创肺表面活性物质

治疗(minimallyinvasivesurfactanttherapy,MIST)

等新给药方式的出现,结合无创呼吸支持,降低了有

创机械通气的使用率[３Ｇ４].有 Meta分析表明,MIST
降低了早产儿生后７２h内有创机械通气的需求,降
低了支气管肺发育不良(bronchopulmonarydysplaＧ
sia,BPD)的 发 生 率,并 降 低 了 严 重 颅 内 出 血

(intracranialhemorrhage,ICH)的风险[５Ｇ６].尽管在

目前的临床实践和指南中,MIST已被推荐为PS给

药的首选方法,但因与该技术相关的几个临床难题

仍未解决,限制了其在临床的实施和接受程度[７Ｇ１０].

比较突出的问题就是当早产儿接受一剂 MIST治疗

后,因 RDS持续存在需要使用第二剂PS,是否仍推

荐 MIST方式? 欧洲 RDS管理指南建议对第二剂

或第三剂PS仍重复 MIST程序[１１].但目前关于重

复 MIST治疗(repeatedMIST,rMIST)临床效果的

研究较少,诸如对重复实施 MIST 避免有创机械通

气的概率,以及决定其成功或失败的因素仍未明

确[１２].特别是对于rMIST 与采用传统气管插管方

式(endotrachealintubation,ETT)给予第二剂PS的

早产儿之间的近期临床结局是否相同尚不清楚.因

此,本研究旨在比较使用 MIST 给予首剂 PS后因

RDS持续存在,重复实施 MIST与气管插管给予第

二剂PS的两组早产儿之间机械通气比率、BPD发生

率等近期临床结局.

１资料和方法

１．１研究对象

选择２０１６年１月至２０２２年１１月扬州大学医学

院附属盐城妇幼保健院分娩的极早产儿为研究对

象.纳入标准:①胎龄２８~３１＋６周;②收住新生儿重

症监护病房(neonatalintensivecareunit,NICU);

③适于胎龄儿;④使用两剂PS,首剂PS采用 MIST
方式给予;⑤住院时长≥２８d.排除标准:①先天性

心脏病、膈疝等严重先天性畸形;②病史资料不全.

本研究经医院伦理委员会批准(KY２０２２００３),所有

研究对象的监护人均知情同意自愿参与研究.

１．２资料收集

回顾性收集患儿性别,胎龄,出生体重,是否为

多胎,胎儿宫内窘迫,Apgar评分,首剂及第二剂 PS
给予的方式、剂量、给予前最高吸入氧浓度(fraction
ofinspiredoxygen,FiO２)、两剂之间的时间间隔,以
及近期的临床结局,包括机械通气、是否发生 RDS、

Ⅱ级及以上RDS、ICH、动脉导管未闭(patentductus
arteriosus,PDA)、早产儿视网膜病变(retinopathyof

prematurity,ROP)、坏死性小肠结肠炎(necrotizing
enterocolitis,NEC)和 BPD,出院结局和住院时长.

疾病诊断参照第５版«实用新生儿学»[１３].

同时记录收集患儿母亲年龄,剖宫产、组织学绒

毛膜羊膜炎(histologicalchorioamnionitis,HCA)、

妊娠期糖尿病及高血压发生情况,产前糖皮质激素

(antenatalcorticosteroid,ACS)及硫酸镁使用,产前

出血(antepartumhaemorrhage,APH)情况.

１．３首剂PS给予方式

不需插管但需呼吸支持的极早产儿娩出后采用

nCPAP方式,起始呼气末正压(positiveendＧexpiratory
pressure,PEEP)６~８cmH２O,如 FiO２＞０．４,则采用

MIST方式给予首剂PS(固尔苏,１００~２００mg/kg)替
代治疗[１４].MIST:患儿始终保持在nCPAP辅助通

气下,在温箱内取仰卧位,以直接喉镜暴露声门,将
一次性使用呼吸道用吸引导管(无锡九龙)插入声门

至预期深度[出生体重(kg)＋６cm],移除喉镜,保持

患儿口闭合;将已抽取好 PS的注射器连接吸引导

管,２min内缓慢推注,间断回抽胃管以核实药物有无

注入胃内;注射完毕后拔除导管,继续nCPAP无创

辅助通气[１５].

１．４分组方法

第一 次 MIST 后 仍 持 续 存 在 呼 吸 窘 迫,即

nCPAP支持下,PEEP６~８cmH２O 时,FiO２＞０．４,

经皮血氧饱和度(transcutaneousoxygensaturation,

TcSO２)＜０．９０,则给予第二剂 PS(固尔苏,１００~
２００mg/kg).rMIST组:仍采用 MIST 方式给予第

二剂PS.ETT组:暂停nCPAP,使用喉镜经口气管

插管给予第二剂 PS,以气囊加压及拍背促进 PS
弥散.

１．５统计学方法

应用SPSS２０．０软件进行统计学分析.正态分
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布的计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比

较采用t检验;非正态分布的计量资料以中位数及四

分位间距 M (Q１~Q３)表示,组间比较采用秩和检

验;计数资料采用例(％)表示,组间比较采用χ２检

验.rMIST 与 BPD 发生相关性的多因素分析采用

Logistic回归分析.P＜０．０５差异有统计学意义.

２结果

２．１两组一般情况比较

本次研究期间共分娩新生儿３７７２６例,其中胎

龄２８~３１＋６周早产儿１４８３例,使用两剂PS２０１例,

其中大于胎龄儿９例,小于胎龄儿７例,严重先天性

畸形 ２ 例.本研究共纳入极早产儿 １８３ 例,其中

rMIST组１１２例,ETT组７１例.

两组患儿性别、胎龄、出生体重、多胎、宫内窘迫

及 Apgar评 分 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P ＞

０．０５),见表１.两组患儿母亲年龄、剖宫产率、HCA、

妊娠期糖尿病及高血压发生情况、ACS及硫酸镁使

用、APH 等方面比较,差异均无统计学意义(P＞

０．０５),见表２.

表１　两组患儿一般情况比较 [x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralconditionsoftheextremelyprematureinfants

betweenthetwogroups[x－±s,M(Q１ＧQ３),n(％)]

组别 rMIST组(n＝１１２) ETT组(n＝７１) t/Z/χ２ P

男性 ５２(４６．４) ３６(５０．７) ０．３１８ ０．５７３

胎龄(周) ２９．２±２．７ ２９．６±２．９ １．１５４ ０．４９７

出生体重(g) １２９４±４９３ １３０２±４８７ １．０２５ ０．９２３

多胎 ２３(２０．５) ２０(２８．２) ０．１０４ ０．７４８

宫内窘迫 １６(１４．３) １０(１４．１) ０．００１ ０．９７０

１minApgar评分(分) ５(５~８) ６(６~８) １．２３８ ０．１２８

５minApgar评分(分) ８(７~９) ８(７~９) １．１２７ ０．２８２

表２　两组患儿母亲一般情况比较 [x－±s,n(％)]

Table２　Comparisonofgeneralconditionsofthemothersbetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

组别 rMIST组(n＝１００) ETT组(n＝５９) t/χ２ P

年龄(岁) ３２．７±４．２ ３１．９±４．４ １．０９８ ０．６７６

剖宫产 ５２(５２．０) ２９(４９．２) ０．１２０ ０．７２９

ACS使用 ９２(９２．０) ５４(９１．５) ０．０１１ ０．９１６

HCA ４４(４４．０) ２６(４４．１) ０．００１ ０．９９３

硫酸镁使用 ５８(５８．０) ３５(５９．３) ０．０２７ ０．８７０

妊娠期糖尿病 ２８(２８．０) １５(２５．４) ０．１２５ ０．７２４

子痫前期 １７(１７．０) ９(１５．３) ０．０８３ ０．７７４

APH ３１(３１．０) １７(２８．８) ０．０８４ ０．７７２

　　２．２两组患儿入 NICU 治疗情况与近期临床结

局比较

rMIST 组 患 儿 第 二 剂 PS 前 最 高 FiO２ 低 于

ETT组,首剂与第二剂PS应用间隔时间长于 ETT
组,差异有统计学意义(t 值分别为３．７７９、４．１１５,

P＜０．０５);两组患儿在首剂PS前最高FiO２、首剂和

第二剂PS剂量及出生至首剂 PS应用间隔时间方

面比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

rMIST组机械通气比率、通气时间和BPD发生

率低于ETT组,差异有统计学意义(t/χ２值分别为

４．８２５、１．５９９、４．５４６,P＜０．０５);两组患儿在 RDS、Ⅱ
级及以上 RDS、ICH、PDA、ROP、NEC、死亡率及住

院时间方面比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),

见表４.
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表３　两组患儿入 NICU治疗情况比较 (x－±s)

Table３　ComparisonoftreatmentproceduresoftheextremelyprematureinfantsinNICUbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 rMIST组(n＝１１２) ETT组(n＝７１) t P

首剂PS前最高FiO２ ０．５０±０．０５ ０．５２±０．０６ １．４４０ ０．０８６

第二剂PS前最高FiO２ ０．５３±０．０７ ０．６２±０．０５ ３．７７９ ０．０２８

首剂PS剂量(mg/kg) １８２．１８±４７．６５ １９２．２１±５５．６９ １．３７８ ０．１１０

第二剂PS剂量(mg/kg) １８６．２５±４８．８３ １９５．４２±５３．６８ １．１７４ ０．４２３

出生至首剂PS应用间隔时间(h) ２．７７±０．７８ ２．７０±０．７９ １．０２６ ０．８９０

首剂与第二剂PS应用间隔时间(h) １０．５０±５．２３ ９．２１±４．０９ ４．１１５ ０．０１９

表４　两组患儿近期临床结局比较 [x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

Table４　ComparisonofshortＧtermclinicaloutcomesoftheextremelypremature

infantsbetweentwogroups[x－±s,M(Q１ＧQ３),n(％)]

组别 rMIST组(n＝１１２) ETT组(n＝７１) t/Z/χ２ P

机械通气 １３(１１．６) １７(２３．９) ４．８２５ ０．０２８

机械通气开始时间(h) １３．８±４．７ １３．３±４．８ １．０４３ ０．８３３

机械通气时间(d) １０．２±３．４ １４．５±４．３ １．５９９ ０．０２７

RDS ５７(５０．９) ３２(４５．１) ０．５９０ ０．４４３

Ⅱ级及以上 RDS ２３(２０．５) １４(１９．７) ０．０１８ ０．８９３

ICH ５(４．５) ４(５．６) ０．１２７ ０．７２１

PDA ２２(１９．６) １４(１９．７) ０．１９７ ０．６５７

ROP １５(１３．４) １０(１４．１) ０．００１ ０．９９０

NEC ４(３．６) ３(４．２) ０．０５１ ０．８２２

BPD １７(１５．２) ２０(２８．２) ４．５４６ ０．０３３

死亡 ４(３．５) ３(４．２) ０．０５１ ０．８２２

住院时间(d) ５８(３８~９０) ５９(３７~９１) ０．５６７ ０．４１５

　　２．３多因素 Logistic回归分析rMIST 与 BPD
发生的相关性

对BPD组与非 BPD 组进行单因素方差分析,

结果显示差异有统计学意义的因素有rMIST、气管

插管(第二剂 PS)、第二剂 PS前最高 FiO２、首剂与

第二剂PS应用间隔时间、机械通气及通气时间.以

上述因素为自变量,以 BPD 发生为因变量,在校正

胎龄、出生体重、性别、产前糖皮质激素应用、妊娠期

糖尿病等混杂因素后,进行多因素 Logistic回归分

析,结果显示rMIST为BPD发生的保护因素,使用

机械通气和通气时间较长为BPD发生的危险因素,

其aOR 值及９５％CI 分别为０．８６３(０．１６２~０．９１３)、

２．００２(１．１１４~４．１１６)、２．０５８(１．０１１~５．０２６),

P＜０．０５,见表５.

表５　多因素Logistic回归分析影响BPD发生的相关因素

Table５　MultifactorialLogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsforoccurrenceofBPD

因素 β Waldχ２ aOR P ９５％CI

rMIST ０．４５７ ８．８８９ ０．８６３ ０．０３６ ０．１６２~０．９１３

使用气管插管 ２．０１１ ５．５７４ ３．５４９ ０．４１６ ０．５５６~６．３３２

第二剂PS前最高FiO２ １．６６９ ２．７１２ ２．４７６ ０．５５２ ０．４０８~２．１１２

首剂与第二剂PS应用间隔时间 ３．１２５ ５．４７２ １．１１８ ０．１２７ ０．２０１~１．９９９

使用机械通气 ２．８１４ １１．４４２ ２．００２ ０．０３２ １．１１４~４．１１６

机械通气时间 ０．３２８ ７．３４５ ２．０５８ ０．０２９ １．０１１~５．０２６

０６
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３讨论

３．１MIST联合nCPAP治疗可有效避免肺泡萎

陷,适用于使用无创通气胎龄＜３２周的极早产儿

MIST是在直接喉镜下将细导管送入气道,通

过细导管缓慢注入PS,是一种可避免气管插管和机

械通气、保持早产儿自主呼吸给予PS的新方法,目

前在早产儿中已广泛应用[１６].MIST 无需气管插

管,自主呼吸不受影响,联合nCPAP治疗时 PEEP
未中断,给药方式更符合生理,可有效避免肺泡萎

陷[１７].但 Herting等[２]研究发现 MIST技术并未给

胎龄＞３２周早产儿带来更多益处,不建议常规应

用.故本研究为回顾性分析胎龄＜３２周极早产儿

实施 MIST的相关临床数据,虽重复 MIST 组早产

儿胎龄、出生体重与传统气管插管组比较无统计学

差异,但有趋于对小胎龄、低体重的早产儿实施

MIST的倾向,与上述研究相符.原因系胎龄较大

早产儿和足月儿等应用 MIST 过程中易因咳嗽反

应、自主呼吸较强、气道阻力较大而出现低氧血症、

药物返流及呕吐等不良反应[１８].所以目前实施

MIST的适应症建议为胎龄＜３２周使用无创通气的

极早产儿[１９].

３．２与气管插管给予第二剂PS的早产儿相比,

重复 MIST仍可降低极早产儿机械通气的比率和时

间,从而降低极早产儿BPD的发生率

MIST与传统气管插管给药方法相比,细导管

减少了对会厌和声带的机械损伤,减少了喉部水肿

和出血,降低了CPAP治疗失败率,减少了早产儿机

械通气需求,降低其BPD发生率[２０].然而,当极早

产儿需要第二剂 PS时,是气管插管还是重复实施

MIST仍困扰着临床医师.有许多研究与共识建议

在RDS持续存在的情况下,推荐重复实施 MIST,但

对其疗效并没有具体分析[２１Ｇ２３].而亦有研究不建议

采用 MIST实施第二剂PS治疗[２４].本研究探讨了

重复实施 MIST的早产儿是否比气管插管给予第二

剂PS的早产儿具有更好的临床结局.结果表明,与

气管插管给予第二剂 PS的早产儿相比,实施重复

MIST的早产儿机械通气的比率和通气时间降低,

BPD发生率也显著降低.说明在 RDS持续存在的

情况下,给予第二剂PS时选择重复实施 MIST仍可

降低极早产儿机械通气的概率,减少机械通气的时

间,并可降低其BPD的发生率.此结论与荷兰学者

关于重复实施 MIST早产儿近期临床结局的研究结

果一致[２５].

有创机械通气与早产儿不良的近期和远期临床

结局相关[２６],出生后早期应用nCPAP及PS替代治

疗是避免早产儿机械通气和肺部损伤的主要做法,

而传统气管插管与 MIST 相比,需暂停nCPAP,容

易发生肺泡萎陷;使用手动正压通气时,因通气压力

不稳定,易发生 PS弥散不均匀,并易发生气压伤.

由于机械通气引起的气压伤、肺不张及肺部的炎症

性改变的“生物创伤”之间存在明显关联,有创机械

通气作为BPD发生的危险因素已为较多的研究及

共识所证实,且随着通气时间的延长,BPD的发生率

和严重程度均逐渐增加[２７Ｇ２９].本研究中发现,在给

予第二剂PS时,气管插管组早产儿机械通气比率及

通气时间均高于重复 MIST 组,提示首次 MIST 使

用后,因呼吸窘迫持续存在或好转后又有加重,重复

MIST仍可降低极早产儿机械通气的比率和时间,

从而降低极早产儿BPD的发生率[２５].

本研究采用回顾性病例对照研究,虽校正了相

关混杂因素,但仍存在如机械通气模式(常频、高频)

及机械通气前气管插管方式(经口、经鼻)选择等差

异,仍存在结论混淆的可能性.另外,本研究为单中

心的研究结果,仍需进一步扩大样本量,并进行多中

心前瞻性研究加以证实.

综上所述,使用 MIST给予首剂PS后,因 RDS
持续存在,相对于传统气管插管方式,重复实施

MIST给予第二剂 PS仍可降低极早产儿机械通气

的比率,可能会降低其BPD的发生率.

利益冲突:所有作者均声明无利益冲突.

[参考文献]

[１]DargavillePA．CPAP,surfactant,orbothforthepreＧ

terminfant:resolvingthedilemma[J]．JAMA Pediatr,

２０１５,１６９(８):７１５Ｇ７１７．

[２]HertingE,HartelC,GopelW．Lessinvasivesurfactant

administration(LISA):chancesandlimitations[J]．Arch

DisChildFetalNeonatalEd,２０１９,１０４(６):F６５５Ｇ６５９．

[３]WangXA,ChenLJ,ChenSM,etal．Minimallyinvasive

１６

第３５卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰９
２０２４年９月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Sep􀆰２０２４



surfactanttherapyversusintubationforsurfactantadＧ

ministrationinverylowbirthweightinfantswithrespiＧ

ratorydistresssyndrome[J]．PediatrNeonatol,２０２０,６１

(２):２１０Ｇ２１５．

[４]DargavillePA,GerberA,JohanssonS,etal．Incidence

andoutcomeofCPAPfailureinpreterminfants[J]．PediＧ

atrics,２０１６,１３８(１):e２０１５３９８５．

[５]MoreK,SakhujaP,ShahPS．MinimallyinvasivesurfacＧ

tantadministrationinpreterminfants:ametaＧnarrative

review[J]．JAMAPediatr,２０１４,１６８(１０):９０１Ｇ９０８．

[６]WuX,FengZ,KongJ,etal．EfficacyandsafetyofsurＧ

factantadministrationviathincatheterinpreterminＧ

fantswithneonatalrespiratorydistresssyndrome:AsysＧ

tematicreviewandmetaＧanalysis[J]．PediatrPulmonol,

２０２１,５６(９):３０１３Ｇ３０２５．

[７]JeffreysE,HuntK,DassiosT,etal．UKsurveyoflessinＧ

vasivesurfactantadministration[J]．ArchDisChildFetal

NeonatalEd,２０１９,１０４(５):F５６７．

[８]KlotzD,PorcaroU,FleckT,etal．Europeanperspective

onlessinvasivesurfactantadministrationＧasurvey[J]．

EurJPediatr,２０１７,１７６(２):１４７Ｇ１５４．

[９]KurepaD,PerveenS,LipenerY,etal．TheuseoflessinＧ

vasivesurfactantadministration (LISA)intheUnited

Stateswithreviewoftheliterature[J]．JPerinatol,２０１９,

３９(３):４２６Ｇ４３２．

[１０]DeLucaD,ShankarＧAguilera S,Bancalari E．LISA/

MIST:complexclinicalproblemsalmostneverhaveeasy

solutions[J]．SeminFetalNeonatalMed,２０２１,２６(２):

１０１２３０．

[１１]SweetDG,CarnielliV,GreisenG,etal．EuropeanconＧ

sensusguidelinesonthemanagementofrespiratorydisＧ

tresssyndrome:２０１９update[J]．Neonatology,２０１９,１１５

(４):４３２Ｇ４５０．

[１２]ReynoldsP,BustaniP,DarbyC,etal．LessＧinvasivesurＧ

factantadministrationforneonatalrespiratorydistress

syndrome:aconsensusguideline[J]．Neonatology,２０２１,

１１８(５):５８６Ｇ５９２．

[１３]邵肖梅,叶鸿瑁,丘小汕．实用新生儿学[M]．５版．北京:

人民卫生出版社,２０１９:５９６Ｇ１０２９．

[１４]SweetDG,CarnielliV,GreisenG,etal．EuropeanconＧ

sensusguidelinesonthemanagementofrespiratorydisＧ

tresssyndromeＧ２０１６update[J]．Neonatology,２０１７,１１１

(２):１０７Ｇ１２５．

[１５]陈昊,富建华．肺表面活性物质微创注入技术在新生儿中

的临床应用进展[J]．中华新生儿科杂志,２０２０,３５(６):

４７７Ｇ４８０．

[１６]PanzaR,LaforgiaN,BellosI,etal．Systematicreview

foundthatusingthincatheterstodeliversurfactanttoＧ

preterm neonateswasassociated withreducedbronＧ

chopulmonarydysplasiaandmechanicalventilation[J]．

ActaPaediatr,２０２０,１０９(１１):２２１９Ｇ２２２５．

[１７]BuyuktiryakiM,AlarconＧMartinezT,SimsekGK,etal．

FiveＧyearssinglecenterexperienceonsurfactanttreatＧ

mentinpreterminfantswithrespiratorydistresssynＧ

drome:LISAvsINSURE[J]．EarlyHumDev,２０１９,１３５

(６):３２Ｇ３６．

[１８]AmbulkarH,WilliamsEE,HickeyA,etal．Respiratory

monitoringduringlessinvasivesurfactantadministraＧ

tioninthedeliverysuite[J]．EarlyHumDev,２０２１,１５４

(１):１０５３１１．

[１９]中华医学会儿科学分会新生儿学组,中华儿科杂志编辑

委员会．中国新生儿肺表面活性物质临床应用专家共识

(２０２１版)[J]．中华儿科杂志,２０２１,５９(８):６２７Ｇ６３２．

[２０]IsayamaT．Minimallyinvasivesurfactanttherapyto

preventbronchopulmonarydysplasiainextremelypreＧ

terminfants[J]．JAMA,２０２１,３２６(２４):２４７５Ｇ２４７６．

[２１]GopelW,KribsA,ZieglerA,etal．AvoidanceofmeＧ

chanicalventilationbysurfactanttreatmentofspontaＧ

neouslybreathingpreterminfants(AMV):anopenＧlaＧ

bel,randomised,controlledtrial[J]．Lancet,２０１１,３７８

(９８０３):１６２７Ｇ１６３４．

[２２]KribsA,RollC,GopelW,etal．Nonintubatedsurfactant

applicationvsconventionaltherapyinextremelypreＧ

terminfants:arandomizedclinicaltrial[J]．JAMAPedＧ

iatr,２０１５,１６９(８):７２３Ｇ７３０．

[２３]KanmazHG,ErdeveO,CanpolatFE,etal．Surfactant

administration viathin catheter during spontaneous

breathing:randomizedcontrolledtrial[J]．Pediatrics,

２０１３,１３１(２):e５０２Ｇ５０９．

[２４]DargavillePA,KamlinCOF,OrsiniF,etal．Effectof

minimallyinvasivesurfactanttherapyvssham treatＧ

mentondeathorbronchopulmonarydysplasiainpreＧ

terminfants withrespiratory distresssyndrome:the

OPTIMISTＧA randomized clinicaltrial[J]．JAMA,

２０２１,３２６(２４):２４７８Ｇ２４８７．

[２５]KleijkersL M P,VanDerSpilJ,JanssenLCE,etal．

２６

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



ShortＧtermoutcomeafterrepeatedlessinvasivesurfacＧ

tantadministration:aretrospectivecohortstudy[J]．

Neonatology,２０２２,１１９(６):７１９Ｇ７２６．

[２６]AbdelＧLatifME,DavisPG,WheelerKI,etal．SurfacＧ

tanttherapyviathincatheterinpreterminfantswith

oratriskofrespiratorydistresssyndrome[J]．Cochrane

DatabaseSystRev,２０２１,５(５):CD０１１６７２．

[２７]江苏省新生儿重症监护病房母乳喂养质量改进临床研

究协作组．多中心回顾性分析极低及超低出生体重儿支

气管肺发育不良的临床特点及高危因素[J]．中华儿科杂

志,２０１９,５７(１):３３Ｇ３９．

[２８]JobeA H．MechanismsoflunginjuryandbronchopulＧ

monarydysplasia[J]．Am JPerinatol,２０１６,３３(１１):

１０７６Ｇ１０７８．

[２９]武慧,敖雪,王凤东,等．胎龄≤３２周极低出生体重儿支

气管肺发育不良风险的预测模型建立及验证[J]．中华围

产医学杂志,２０２３,２６(５):３６６Ｇ３７４．

[专业责任编辑:孙　新]

[中文编辑:郭乐倩;英文编辑:杨周岐]

􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊

􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀥊

􀥊
􀧊 􀧊

􀧊􀧊

加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后

果的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　

２０２４年９月１２日
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