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Tổng quát 

- Surfactant thường được sử dụng trong hội 

chứng SHH ở trẻ sinh non 

- Trước đây:  

 Bơm surfactant thường qui cho trẻ < 29w 

 Thường dùng kỹ thuật bơm surfactant qua 

NKQ và cho thở máy  

 

Archdischild-2015 



Tổng quát 

- Sau đó:  
• Vai trò corticosteroid trước sinh, hổ trợ HH 

không xâm lấn 

• Sử dụng surfactant chọn lọc 

• Dùng kỹ thuật INSURE (Intubation, 
Surfactant administration and Extubation) 

- Hiện nay: Kỹ thuật bơm surfactant ít xâm 
lấn ngày càng được sử dụng rộng rãi. 
 

Archdischild-2015 

 

 



Sử dụng surfactant thay thế trong 

SHH ở trẻ non tháng 

 Nguồn gốc 

 Thời điểm 

 Liều lượng 

 Cách dùng 

 Các lưu ý sau bơm surfactant 



Tác dụng surfactant thay thế 

- Surfactant thay thế: Làm giảm tần suất 

RDS, dò khí và tử vong ở trẻ non tháng 

(LOE 1) 

- Sử dụng surfactant động vật hay 

surfactant tổng hợp có protein đều làm giảm 

bệnh suất và tử suất ở trẻ non tháng bị RDS 

(LOE 1) 

 

 

PEDIATRICS  2014 



Các loại surfactant và nguồn gốc 
(Curr Opin Pediatr 19:150-154, 2007) 



Surfactant tổng hợp có protein và 

surfactant nguồn gốc động vật  

 
(The Cochrane Collaboration, 2010) 

- Không có khác biệt về: tử vong, bệnh phổi 

mãn tại thời điểm 36 tháng.  

- Nhóm sử dụng surfactant tổng hợp có 

protein có tỷ lệ viêm ruột hoại tử thấp hơn 



Nguồn gốc surfactant 

- Trẻ suy hô hấp nên được sử dụng 
surfactant có nguồn gốc tự nhiên (A1) 

 

 

 

European Consensus Guidelines on the  
Management of NeonatalRespiratory Distress  
Syndrome in Preterm Infants – 2016 Update 



 

 

Sử dụng surfactant dự phòng 

 
(The Cochrane Collaboration 2012)  



Sử dụng surfactant dự phòng 

- European Consensus Guidelines- 2013 

Update: Trẻ cực non và mẹ không chích 

corticosteroid trước sanh hay SHH cần đặt 

NKQ ngay sau sanh (A) 

- European Consensus Guidelines- 2016 

Update: Sử dụng surfactant sớm tại phòng 

sinh trong các trường hợp trẻ cần đặt NKQ 

(B1). 



Thời điểm sử dụng surfactant 

 

- Sử dụng surfactant sớm tại phòng 

sanh: 

 Trong 2 giờ sau sanh 

- Sử dụng surfactant điều trị: 

 Sử dụng trong 12 giờ đầu sau sanh 

 



Thời điểm sử dụng surfactant 

 

- Trẻ bị SHH nên được dùng surfactant điều 
trị sớm.  

- Nên dùng surfactant điều trị cho trẻ ≤ 26 
tuần khi cần FiO2 > 0,30 và đối với trẻ >26 
tuần cần FiO2 > 0,40. (B2) 

- Dùng surfactant liều thứ 2 đôi khi thứ 3 
nên thực hiện nếu có bằng chứng SHH tiến 
triển: cần nhu cầu oxy cố định và cần thở 
máy. (A) 

 

 

European Consensus Guidelines on the  
Management of NeonatalRespiratory Distress  
Syndrome in Preterm Infants – 2016 Update 

 

 

 

 
 

 

 

 



Dùng surfactant chọn lọc sớm so 

với trì hoãn ở trẻ sơ sinh SHH 

 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 

 

 



Dùng surfactant chọn lọc sớm 

so với trì hoãn  

 

- Dùng surfactant sớm có chọn lọc:  

 Giảm tỷ lệ tử vong sơ sinh 

 Giảm tỷ lệ tử vong lúc 36 tuần tuổi 

 Giảm bệnh phổi mãn 

 Giảm nguy cơ tổn thương phổi (tràn khí 
màng phổi ,khí thủng mô kẻ) 

 
 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 



 

 

 

Liều lượng surfactant 
 

(European Consensus Guidelines on the  

Management of NeonatalRespiratory Distress  

Syndrome in Preterm Infants – 2016 Update) 
 

 

 



Liều lượng surfactant 

 

-Poractant alfa liều khởi đầu 200 mg/kg tốt 

hơn 100 mg/kg hay beractant trong điều trị 

SHH (A1) 

 

(European Consensus Guidelines on the  

Management of NeonatalRespiratory Distress  

Syndrome in Preterm Infants – 2016 Update) 



Kỹ thuật bơm surfactant thông 

thường 

- Bơm qua ống NKQ 

- Bơm ở tư thế nằm ngửa, đầu bằng đối với 

poractant alpha (Curosurf) 

- Bơm ở 2 tư thế (nghiêng phải và nghiêng 

trái) đối với beractant (Survanta) 

- Liều surfactant thứ 2, đôi khi thứ 3 nếu trẻ 

còn SHH 



Đáp ứng sau bơm surfactant 

- Cải thiện SpO2, cần giảm FiO2 

- Giảm công thở 

- Cải thiện thể tích phổi 

- Có thể xảy ra nhanh 

 Cần theo dõi sát thông khí 



Các kỹ thuật bơm surfactant 

- Nhằm hạn chế các biến chứng của thở 

máy: 

Kỹ thuật INSURE 

- Hạn chế các biến chứng đặt NKQ:  

Kỹ thuật LISA (less invasive surfactant 

administration) hay MIST (minimally invasive 

surfactant therapy) 



Các kỹ thuật bơm surfactant 

- Ưu tiên sử dụng kỹ thuật INSURE, sau đó 
cho thở NCPAP hay NIPPV (B) 

- Kỹ thuật INSURE nên được xem xét đối 
với trẻ đang thất bại với CPAP (A2). 

- Kỹ thuật LISA hay MIST có thể được dùng 
thay thế kỹ thuật INSURE đối với trẻ còn tự 
thở tốt (B2) 
 

 

European Consensus Guidelines on the  
Management of NeonatalRespiratory Distress  
Syndrome in Preterm Infants – 2016 Update 



Kỹ thuật INSURE 

- Dùng cho trẻ SHH và chưa đặt NKQ/ thở 

máy 

- Để giảm tiếp xúc với thở máy xâm lấn 

- Rút NKQ  sớm  sau  khi  bơm  surfactant 



Kỹ thuật INSURE 

 



Dùng sớm INSURE so với dùng  Surf Rx và  

PPV(< 1 giờ tuổi ) 

Pfister RH, Soll RF. Clin Perinatology 39:459-481; 2012  

Giảm nhu cầu thở máy khi dùng sớm  INSURE 



Dùng trễ INSURE so với dùng  Surf Rx 

và  PPV (> 1 giờ tuổi) 

Pfister RH, Soll RF. Clin Perinatology 39:459-481; 2012  

Xu hướng giảm nhu cầu thở máy khi dùng trễ  INSURE 



Kỹ thuật INSURE 

Hạn chế:  

Đặt NKQ 

Cần dùng nhiều thuốc 

Có tác dụng phụ: hạ huyết áp, xâm lấn 

Khó khăn trong việc rút NKQ 



Kỹ thuật LISA/ MIST  

- Surfactant sử dụng không qua đường 

NKQ: sử dụng ống đường mũi hầu, mặt nạ 

thanh quản, phun khí dung 

- Phương  pháp  thường được  sử  dụng 

rộng rãi: dùng catheter nhỏ trong lúc trẻ tự 

thở, với nCPAP hỗ trợ 



 



 





Kỹ thuật LISA/ MIST  

- Trẻ được hỗ trợ bằng nCPAP  (5-8  

cmH2O)  

- Dự  phòng  caffeine citrate đường TM (liều 

đầu 20 mg/kg) 

- Trẻ được giữ ở vị trí phù hợp 

- Giảm đau được khi đặt catheter: sucrose 

hay sữa mẹ 2 phút  trước thủ thuật (giảm  

sử  dụng  an  thần  và  opioids) 



Kỹ thuật LISA/ MIST  

- Catheter 5-G F tiệt trùng được đặt qua 

khỏi mức dây thanh âm khoảng  1-2  cm  

bằng  phương  pháp  nội  soi  thanh quản  

trực  tiếp (có thể không  dùng  kềm  Magill) 

- Bơm surfactant 

 



Kỹ thuật LISA/ MIST  

- Trẻ được theo dõi điện tim, SpO2  

- PPV khi: có ngưng thở, chậm nhịp tim; khi đó 

ngưng thủ thuật 

- Tình  trạng  hít  sặc  chất  từ  dạ dày được kiểm 

soát qua ống thông mũi dạ dày 

- Ống bơm surfactant được lấy ra sau khi đã bơm 

xong 

- FiO2 phù hợp để SpO2 đạt 90-95% 

- Thất bại với phương pháp LISA, cân nhắc đặt 

NKQ 



 



Các kỹ thuật đặt catheter khí quản 

bơm surfatant 

 



Các NC bơm surfactant qua 

catheter khí quản 



 

 

LISA ở trẻ cực nhẹ cân: Cohort 

Study 

 

 
LISA (n=224) Controls (n=182) p 

BW, g 768±187 804±197 0.01 

GA, wks 25.3±1.3 25.4±1.3 NS 

Antenatal Steroids 95% 88% NS 

PPV by Day 3 23% 52% <0.001 

PPV at Anytime 59% 78% <0.001 

Repeat Surfactant Rx 33% 29% NS 

Survival 75.8% 64.1% 0.002 

BPD among survivors 20.6% 17.5% NS 

>II ROP among survivors 24.5% 16.6% <0.0001 

PDA among survivors 74.7% 52.6% <0.0001 

Klebermass-Schrehof K et al. Neonatology 103:252-258; 2013 
Feeding Tube for 

LISA 



So sánh kỹ thuật LISA và kỹ thuật 

thông thường 

- Systematic review và meta-analysis 

- NC so sánh bơm surfactant bằng kỹ thuật 

LISA và kỹ thuật surfactant thông thường 

 

 
LISA versus 

intubation for surfactant delivery in preterm infants 

with respiratory distress syndrome: a systematic 

review and meta-analysis: Archdischild-2015 



1. Nhu cầu đặt NKQ trong 72 giờ 

 



2. Tiên lượng tử vong hay LSP lúc 

36 tuần tuổi 



So sánh kỹ thuật LISA và 

INSURE  

 
- A Meta-Analysis 

- Áp dụng cho các trẻ <34 tuần tuổi 

- Có dấu hiệu suy hô hấp và bơm 
surfactant trong 2 giờ đầu 
 

 

Less Invasive Surfactant Administration  

Reduces the Need for Mechanical  

Ventilation in Preterm Infants:  

A Meta-Analysis- Global Pediatric Health: 2017 

 

 

 



1. Nguy cơ thở máy trong 72 giờ: 

 

 

 



2. Nguy cơ loạn sản phổi 

 



3. Nguy cơ tử vong 

 

 



Thuốc giảm đau- an thần trước bơm 

surfactant 

- Đặt NKQ (thở máy, bơm surfactant): 

acetaminophen, nhóm á phiện, thuốc giãn cơ có 

tác dụng ngắn 

- Trong kỹ thuật LISA/MIST: sucrose, sữa mẹ 

- Có bằng chứng rằng sự thở tự nhiên đóng một 

vai trò quan trọng trong phân phối surfactant 

 Ức chế các nỗ lực hô hấp bằng chất gây 

nghiện có thể là bất lợi.  



Dùng an thần trong LISA/ MIST 

- Propofol for sedation during LISA in 

preterm infants (2017): có thể dung nạp tốt, 

cần NC ngẫu nhiên 

-  Sedation during MIST (2016): dễ dàng 

thực hiện khi dùng an thần, cần thông khí 

nhiều hơn, cần NC thêm 

 
Archdischild-2017 

Neonatology-2016 



Lưu ý khi dùng surfactant 

 

- Surfactant cải thiện thể tích phổi, cải thiện 
FRC và độ đàn hồi 

  Điều chỉnh thông số máy phù hợp để 
hạn chế: TKMP, tổn thương phổi 

- Sau khi dùng surfactant: Tránh gây đỉnh 
tăng oxy máu bằng cách giảm nhanh FiO2  
(C). 

 

 



Biến chứng dùng surfactant 

- Tắc nghẽn đường thở 

 Xử trí: Chia nhỏ liều surfactant khi 

bơm, cho thở máy 

- Dò khí 

 Xử trí: Thông khí bằng kiểm soát thể 

tích, dùng kỹ thuật LISA/ MIST. 



Biến chứng dùng surfactant 

-  Phù phổi xuất huyết 

 Xử trí: tăng PEEP hay thở máy HFO 

- Nhiễm khuẩn 

 Xử trí: Hạn chế các xâm lấn, thao tác 

vô khuẩn 

 



Tình hình tại Nhi Đồng 2 

 Các trường hợp SHH nặng đã được đặt 
NKQ trước 

 Các BN được hổ trợ hô hấp chưa phù 
hợp 

 Thời gian bơm surfactant trễ (> 50% trên 
12 giờ) 

 Kỹ thuật INSURE áp dụng cho BN thở 
CPAP 

 Chưa áp dụng kỹ thuật LISA/ MIST 

 



Kết luận 

- Liệu pháp surfactant giảm tỷ lệ tử vong SS, giảm 

các BC hô hấp. 

- Nên thực hiện ở những nơi có đầy đủ nhân- vật 

lực, kỹ thuật chuyên nghiệp. 

- Nhằm đạt hiệu quả tối đa, cần phối hợp thêm : 

corticosteroid trước sinh, CPAP sớm tại phòng 

sinh. 

- Kỹ thuật LISA có nhiều triển vọng và cần nhiều 

thêm RCT. 

 

Journal of Perinatology (2016) 36, S35–S47 
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