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新生儿“白肺”的治疗和预防

新生儿暖箱，脆弱小生命的“守护者”

新生儿“白肺”名叫新生
儿肺透明膜病 （简称NRDS），
又称新生儿呼吸窘迫综合征，
是一种由于肺表面活性物质
（PS）缺乏导致的主要发生在早
产儿中的疾病。这种疾病会导
致新生儿在出生后不久出现进
行性呼吸困难、青紫和呼吸衰
竭等症状，是新生儿死亡的主
要原因之一。

一、主要原因

1. 早产：因肺部发育不成
熟、缺乏“润滑剂”（肺表面活
性物质） 导致的严重呼吸疾
病，多见于早产儿，尤其是胎
龄小于35周的宝宝。肺表面活
性物质由肺泡细胞分泌，像肥
皂泡一样降低肺泡表面张力，
帮助肺泡张开及避免肺泡萎
陷。胎儿肺部的肺表面活性物
质在孕 18~20 周出现，35~36
周迅速增加，所以此病小于35
周的早产儿更多见。

2. 孕期糖尿病：糖尿病孕
妇的高血糖状态会影响胎儿肺
部发育和肺表面活性物质的产
生。

3. 剖宫产：剖宫产儿由于

缺乏产道挤压，肺表面活性物
质的功能可能不能及时有效发
挥。

4. 宫内窘迫：胎儿在宫内
受到缺氧、窒息等不良刺激
时，会影响肺部功能及表面活
性物质的产生。

二、病理表现

肺泡萎缩、肺内形成透明
膜（由纤维蛋白和坏死细胞组
成），氧气交换受阻，导致全身
缺氧和酸中毒。

三、主要症状

多于出生后不久（一般6小
时内）出现呼吸困难，呈进行
性加重，出现发绀，伴呼气时
呻吟，吸气时胸廓凹陷，鼻翼
翕动，吸气性三凹征，肌张力
低下，呼吸暂停甚至出现呼吸
衰竭。呼吸窘迫进行性加重为
本病的特点。听诊两肺呼吸音
减低，早期无啰音，以后可听
到细小水泡音；心音减弱、胸
骨左缘可闻及收缩期杂音。出
生后2~3天病情严重，重症者3
天内死亡率较高，72小时后明
显好转。

四、治疗方法

1. 呼吸支持：早期使用呼
吸支持，包括无创呼吸机和有
创机械通气。轻症患儿首选无
创通气；严重病例需气管插管
有创机械通气。

2. 应用肺泡表面活性物
质：对于早产儿或未进行产前
激素治疗的患儿，尽快应用肺
泡表面活性物质。早期给药是
决定治疗成败的关键，一旦出
现呼吸困难、呻吟，应立即给
药。将肺表面活性物质制剂每
次100～200mg/kg混悬于4ml
生理盐水中，尽早经气管导管
滴入，用药后1~2小时可见症
状好转，隔 12 小时重复同剂
量。出生后2天内多次 （2～4
次）用药。

3. 药物治疗：根据患儿的
具体情况使用抗生素、利尿剂
等药物。

4. 并发症管理：对于并发
脑室内出血、肺炎等严重并发
症的患儿需要积极治疗和管理。

五、预防措施

1. 预防早产：通过孕期保

健和激素治疗等方式延长孕周。
2. 产前预防：孕期后期给

予肾上腺皮质激素，可以刺激
胎儿肺Ⅱ型细胞合成肺表面活
性物质。

3. 高危儿筛查：对出生后
有呼吸窘迫风险因素的婴儿进
行相关筛查和评估。

4. 产后预防：在婴儿出
生后半小时内给予肺表面活
性物质，可以预防新生儿呼
吸窘迫综合征的发生或减轻
症状。

六、降低风险的4个关键

1. 产前促胎肺成熟：对有
早产风险的孕妇，孕24~34周
注射地塞米松（促进胎儿肺表
面活性物质合成），数据显示可
降低NRDS发生率50%。

2. 优化分娩方式：若无紧
急指征，尽量让胎儿经历自然
宫缩（产道挤压促进肺表面活
性物质释放）。

3. 早产儿出生后预防：出
生后15分钟内给予肺表面活性
物质（高危早产儿），维持气道
稳定，避免缺氧和酸中毒。

4. 孕期管理：控制孕妇糖

尿病、高血压等基础疾病，避
免吸烟、酗酒等损害胎儿肺发
育的行为。

七、家长最关心的5个问题

1.“宝宝痊愈后会影响肺功
能吗？”轻症患儿大多无后遗
症，但极低体重早产儿可能遗
留支气管肺发育不良，需定期
随访。

2.“治疗费用高吗？”我国
目前用于临床的肺表面活性物
质有天然型和合成型，单次费
用约5000~8000元，多数地区
纳入医保报销。

3.“需要住多久 NICU？”
住院时长与患儿孕周及并发症
有关，轻度1~2周；重度可能
需1个月或更长时间，具体根据
病情及医生评估。

4.“二胎还会得这个病
吗？”若二胎足月出生且无高危
因素，风险极低。

5.“家庭护理要注意什
么？”出院后避免接触烟雾，定
期复查肺功能，接种呼吸道合
胞病毒（RSV）疫苗。

（柳州市妇幼保健院新生
儿科 唐海红）

在医院的新生儿科，一排
排透明的箱子静静地摆放着。
这个看似寻常的医疗设备，实
际上是许多早产儿和体弱多病
新生儿的“生命摇篮”。它为这
些脆弱的小生命提供了一个温
暖、安全的环境，帮助他们在
生命的最初阶段健康成长。这
些箱子，就是新生儿暖箱。

一、什么是新生儿暖箱

新生儿暖箱，也被叫作新
生儿保温箱，是专门为新生儿
设计的特殊环境控制设备，它
像一个“人造子宫”。暖箱通
过精密的设计和先进的技术，
能精准调节内部的温度、湿
度，还具备氧气供应和监测设
备的功能。而且由于跟外界隔

离，细菌感染少，能使新生儿
病情、体温保持稳定，提高早
产儿、危重患儿等的存活率，
利于患儿的成长发育。暖箱可
以为新生儿打造一个适宜的生
存环境，最大程度模拟宝宝在
妈妈子宫内的状态，让宝宝在
这个小空间里安全、舒适地成
长。

二、哪些宝宝需要使用
新生儿暖箱

1. 早产儿因胎龄小，器官
发育不成熟、皮下脂肪少、中
枢神经发育不完善等，难以维
持体温稳定，需暖箱提供适宜
温度、湿度。

2. 低体重儿（出生体重＜
2500g）身体虚弱，对环境温度

变化敏感，暖箱能创造温暖、
安全空间，减少能量消耗，助
力体重增长和恢复。

3. 患病新生儿，如患新生
儿窒息、呼吸窘迫综合征、感
染等疾病，抵抗力差、病情不
稳定，暖箱稳定的温湿度环境
利于其对抗疾病，方便医护治
疗、护理与病情观察，部分新
生儿因先天性疾病或神经系统
发育异常，体温调节功能有问
题，暖箱能提供持续体温支
持，保障生命安全，为诊断和
治疗争取时间。

三、新生儿暖箱是如何工作的

新生儿暖箱有助于医护人
员对新生儿进行观察和治疗。
由于新生儿在暖箱里不需要穿
衣服，能够随时观察新生儿生
命体征的变化，一般暖箱会连
接各种生命支持设备和监护仪
器，医护人员能够直接监测到
新生儿的体温、心跳、脉搏、
呼吸、血压等生命体征。

新生儿暖箱通电后可在操
作面板上对温度和湿度调节，
通常根据新生儿的日龄和体重
来调整暖箱温度和湿度，以模
拟母体子宫内的环境。暖箱内

部配备加热装置、温度传感器
和监测仪表，能够实时监测并
调节温度和湿度，确保新生儿
维持最佳生长环境。此外，新
生儿暖箱还配备了氧气浓度调
节装置和噪音控制系统，氧气
浓度的精确控制有助于预防新
生儿缺氧，而低噪音环境则减
少了外界刺激对新生儿的干
扰，有利于他们的休息和生长
发育。暖箱还能减少新生儿与
外界环境的接触，降低感染风
险。新生儿的免疫系统尚未完
全发育，暖箱提供了一个相对
无菌的环境，有助于他们更好
地恢复健康。

四、新生儿暖箱使用
注意事项

在使用暖箱时，医护人员
会严格遵循操作流程，根据新
生儿的日龄和体重来调整暖箱
温度和湿度，避免温度过高或
过低；每周定期对暖箱进行清
洁和消毒，防止细菌和病毒污
染；密切观察新生儿的生命体
征，及时发现异常并采取相应
措施；然而，暖箱的使用也存
在一些潜在风险，如体温过高
或过低、感染等风险。

五、新生儿暖箱的未来
发展与技术创新

随着医疗技术的进步，新
生儿暖箱也在不断升级。智能
控制技术的应用使得暖箱能够
根据新生儿的体温和环境温度
自动调节参数，提高了温度控
制的准确性和稳定性。此外，
多功能集成暖箱将辐射台、黄
疸治疗仪、氧气浓度调节器等
设备整合在一起，为新生儿提
供更全面的护理。未来，暖箱
的发展方向可能包括更高效的
空气净化技术、更均匀的温
度、湿度分布以及更强的安全
性能。这些创新将进一步提升
暖箱的临床应用价值，为更多
新生儿带来健康的希望。

新生儿暖箱不仅是医疗设
备，更是无数早产儿和体弱多
病新生儿的“生命守护者”。它
通过精确的温度控制、湿度调
节和氧气供应，为这些脆弱的
小生命提供了一个安全、舒适
的成长环境。随着技术的不断
进步，暖箱将在新生儿医疗中
发挥更加重要的作用，为更多
家庭带来希望与幸福。
（柳州市人民医院儿科 涂丰）


