
同编码。!"#$% 编码的呼吸链复合体基因表达由线
粒体转录因子 %（!&"’()’*+,&-. ",-*/(,&0"&’* 1-("’, %，
!"23%）和 !"234 调节，*#$% 编码的呼吸链复合体基
因表达受核呼吸因子56（ *7(.8-, ,8/0&,-"’,9 1-("’, 6，
$:356）和 $:35; 调节［6<］，相同转录因子调控的基因
表达具有协同性。由于 !"23% 和 !"234 的转录可被
$:356 和 $:35; 活化，因而 !"#$%编码蛋白表达同时
受 $:356 和 $:35; 调控［6<］，!"#$% 和 *#$% 基因表
达理论上也应该是协同的。然而，与 !"#$%编码蛋白
不同的是，*#$% 编码的复合体蛋白是在细胞质内进
行转录和翻译，其前体蛋白通过线粒体外膜和内膜上

的蛋白转运复合物转运进入线粒体，进行最后的组

装［66］。综上所述，线粒体蛋白转运是影响线粒体蛋白

水平的关键环节，其功能状态容易受到外环境影响，其

功能失调可导致多种疾病发生。目前，国外已开始尝

试从线粒体蛋白转运的角度对相关疾病进行治疗的研

究。因此，低氧调节 *#$% 编码的复合体蛋白非协同
性表达可能涉及转录、翻译、翻译后修饰以及线粒体蛋

白转运等多个环节，其机制值得进一步探讨。
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肺表面活性物质预防早产儿呼吸窘迫综合征的疗效观察

万小红6，曾小靓; B B （江西省九江市妇幼保健院：6急诊科，;新生儿科，江西 九江 EE;<<<）

B B 新生儿呼吸窘迫综合征（*8’*-"-. ,8/0&,-"’,9 +&/",8// /9*5
+,’!8，$:#Q）严重威胁早产儿生命，肺表面活性物质（07.!’5
*-,9 /7,1-("-*"，NQ）缺乏是其发病原因［6］。我院 $ZM[ 于 ;<<E
年 6 月开始对高危早产儿应用 NQ 预防 :#Q，取得了很好的效
果，现报告如下。

!" 对象与方法

6= 6B 对象
B B 收集我院 $ZM[ ;<<E 年 6 月至 ;<<W 年 6; 月收治的 @< 例
高危早产儿，符合以下条件：出生体质量 \ 6 ?<< P或胎龄 \ E<
周，可能发生 $:#Q；入院时或 NQ 应用前，H 线胸片示无 :#Q
改变。根据早产儿是否预防性应用 NQ 分为预防组和对照组，
每组 R< 例，预防组胎龄（;@= @ ] 6= 6）周，体质量（6 6E?= ? ]
6?E= ;）P；对照组胎龄（;D= < ] <= D）周，体质量（6 6WR= ; ]

B B 作者简介：万小红，女，江西省九江市人，主治医师，主要从事小儿急救方面的
研究。电话：（<XD;）@;;;@DX，K5!-&.：.9OSO)WW6<^ /&*-= (’!

B B 收稿日期：;<<X5<@5E<；修回日期：;<<X56<5;E

6ER= 6）P。两组一般资料比较差异无统计学意义（% _ <= <?）。
:#Q诊断按《实用新生儿学》:#QH线诊断标准［6］。

6= ;B 方法
B B 预防组出生后立即给予 NQ制剂，全部使用固尔苏（意大利
凯西制药公司），剂量 6<< !P ‘ YP，因经济原因只给药 6 次，生后
6? aX? !&*用药。患儿取仰卧位，经气管插管一次性注入药液。
一般 W )内不作翻身、拍背及气道内吸引。若患儿反应好，无明
显呼吸困难表现，血氧饱和度 _ D<b，则 6< !&* 后拔管，头罩吸
氧。有明显呼吸困难者，先行鼻塞持续气道正压呼吸（MN%N）通
气；若 3&T;增至 <= W以上，临床症状、血气未见改善时，即予以机
械通气。对照组上机指征相同。其余支持治疗两组相同。

B B 观察指标：观察生命体征、血气、经皮氧分压及氧饱和度等
变化及胸片结果。记录氧疗时间、机械通气时间、病死率及主

要并发症的发生。

B B 统计学分析：结果以 !& ] ’ 或中位数表示，组间比较采用
QNQQ 6;= < 统计软件进行 "检验、#;检验、非参数检验。
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质蛋白的作用仍需进一步研究［!］。

" " 目前多种研究表明：#$%&’ 为一种抑癌基因，在一
些恶性肿瘤中表达下调。()* 等［+,］通过动物实验发
现，#$%&’ 基因敲除小鼠易发结肠癌。因此推测依赖
#$%&’ 的 -.-/01 蛋白调节的紊乱可能与肿瘤的发
生、发展密切相关。本实验结果显示，#$%&’ 蛋白在
癌组织中的表达明显低于正常黏膜，且其与 -.-/01
的表达呈负相关，提示 #$%&’ 蛋白的下调导致
-.-/01蛋白降解减少，可能是其在食管鳞癌中含量
升高的机制之一。
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!" 结果

/> +" 两组早产儿 2.#发生率
" " 预防组应用 G# 后 U _ /N )，有 +0 例出现 2.#，发生率为
’O> 0‘（+0 a N,），其中!级 /例，N 例给予 -G1G治疗，L 例需要
机械通气。对照组 /U例出现 2.#，发生率为 U0b ,‘（/U a N,），其
中!级 !例，"级 N例，U例给予 -G1G治疗，+U例需要机械通
气治疗。对照组 2.#发生率、需机械通气例数及!级以上 2.#
发病例数均高于预防组，两组比较有显著性差异（% c,b ,+）。
/> /" 预防性用药前后血气指标的变化
" " 用药后 U )预防组 &（[/）较用药前增高，&（-[/）较用药前

降低（% c ,b ,+），HQ值无显著性差异（% d ,b ,0）。

表 #" $%用药前后血气分析结果（#! & "）

时间 &（[/）（$$QB） &（-[/）（=G%） HQ值
用药前 0U> , e 0> / NU> ! e 0> U O> /O e ,> ,O
用药后 U ) UN> , e U> N N+> L e 0> , O> /! e ,> ,U

%值 c,> ,+ c ,> ,0 d ,> ,0

/> ’" 两组早产儿氧疗时间、机械通气时间比较
" " 预防组 N, 例早产儿氧疗时间和机械通气时间较短，分别
为 ++（/ _ /+）&和 N> 0（’ _ ++）&；对照组分别为 +0（N _ ’,）&和
!（’ _ +L）&，两组比较差异均有统计学意义（% c ,> ,0）。
/> N" 主要并发症与转归
" " 在预防组早产儿中，出现动脉导管开放 O 例，脑室内出血 ’
例，肺出血 + 例，呼吸暂停 +N 例，早产儿视网膜病 + 例，无气漏
及远期并发症支气管肺发育不良（KG.）等发生。对照组早产
儿出现动脉导管开放 +/ 例、肺出血 0 例和脑室内出血 0 例，气
胸 N 例，呼吸暂停 +U 例，支气管肺发育不良 N 例，早产儿视网
膜病 ’ 例。两组比较差异无统计学意义（% d ,> ,0）。病死率因

例数较少，故两组比较差异无统计学意义（% d ,> ,0）。

’" 讨论

" " G#的缺乏是新生儿死于 92.#的主要原因。G# 缺乏时肺
泡表面张力大，可出现严重的低氧血症以及呼吸性酸中毒［+］。

’, 周内出生的早产儿肺内 G#总量不到足月儿的 +,‘。因此，
在早产儿出生后，尚未发生 92.# 以前，提倡预防性应用外源
性 G#，替代内源性 G#的不足，而如果确诊 92.# 后再行 G# 治
疗性用药，则由于已经产生的肺水肿渗出液中蛋白质多，拮抗

G#，从而影响治疗性用药疗效。
" " 本研究表明，预防性应用 G#能很快改善血气，明显降低重
症 92.#的发生率，减少上机概率，缩短机械通气时间、氧疗时
间。这与其他多中心随机对照临床研究结论一致［/］。G# 使用
后的常见并发症主要有：动脉导管开放、脑室内出血、肺出血

等。但本研究中两组未见显著差异。临床上注意规范给药操

作，维持内环境稳定，纠正酸中毒、高碳酸血症及稳定血压，及

时调整给氧浓度和辅助呼吸的条件，可以很大程度减少此类并

发症的发生。

" " 对于预防性应用 G# 的指征，目前尚无统一标准。由于我
国采用的围产期是从怀孕 /L 周开始，大部分胎龄 c /L 周的早
产儿其父母因各种原因会放弃治疗，故选择胎龄 c ’, 周，有发
生 92.#高危因素的早产儿预防性使用 G#较切合国情。
" " 关键词：早产儿；肺表面活性物质；预防性应用
" " 中图法分类号：2O//> +/,> +" " " 文献标识码：K
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