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·临床研究·

经鼻间歇正压通气用于拔管后呼吸支持的临床研究

王　灿，陈　龙，汪　丽，王　楠，吴婷婷，史　源△

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所儿科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　比较经鼻间歇正压通气（ｎＩＰＰＶ）与经鼻持续气道正压通气（ｎＣＰＡＰ）在拔管后呼吸支持中的疗效。方法　于

２０１１年１月至２０１２年１２月，采用回顾性研究的方法，将１９６例拔管患儿按照呼吸支持模式分为分为ｎＩＰＰＶ组（１０２例）与ｎＣ

ＰＡＰ组（９４例），比较ｎＩＰＰＶ或ｎＣＰＡＰ呼吸支持治疗后需再次行气管插管机械通气的比例。结果　ｎＩＰＰＶ组拔管成功率为

８８．２％（９０／１０２），使用ｎＩＰＰＶ时间（６．３±２．８）ｄ，ｎＣＰＡＰ组拔管成功率为７５．５％（７１／９４），使用ｎＣＰＡＰ时间（７．１±２．４）ｄ；ｎＩＰＰＶ

组拔管后需要呼吸支持时间短，拔管成功率高（犘＜０．０５）。结论　与ｎＣＰＡＰ比较，ｎＩＰＰＶ治疗可显著提高拔管成功率。

关键词：婴儿，新生；间歇正压通气；连续气道正压通气

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３６．０１８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３６４４０８０２

犖犪狊犪犾犻狀狋犲狉犿犻狋狋犲狀狋狆狅狊犻狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀狏犲狉狊狌狊犪犳狋犲狉犲狓狋狌犫犪狋犻狅狀：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊

犠犪狀犵犆犪狀，犆犺犲狀犔狅狀犵，犠犪狀犵犔犻，犠犪狀犵犖犪狀，犠狌犜犻狀犵狋犻狀犵，犛犺犻犢狌犪狀△

（犘犲犱犻犪狋狉犻犮犛狌狉犵犲狉狔犚犲狊犲犪狉犮犺犐狀狊狋犻狋狌狋犲，犇犪狆犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾，犜犺犻狉犱犕犻犾犻狋犪狉狔犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００４２犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｎａｓａｌｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ｎＩＰＰＶ）ａｎｄｎａｓａｌｃｏｎ

ｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｎＣＰＡＰ）ｍｅｔｈｏｄ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｏｋｏｎ１９６ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆａｎｔｓ，ａｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅ

ａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｎＩＰＰＶｇｒｏｕｐ（狀＝１０２）ａｎｄｎＣＰＡＰｇｒｏｕｐ（狀＝９４）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍｏｄｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ

２０１２ｉｎａｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｏｆｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｆｏｒｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｗｅｒｅｉｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＩｎｆａｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｉｎｉｔｉａｌｌｙｗｉｔｈｎＩＰＰＶｎｅｅｄｌｅｓｓｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈｎＣＰＡＰ（１１．８％狏狊．２４．５％，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎＣＰＡＰ，ｎＩＰＰＶｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｆｏｒｅｎｄｏｔｒａｃｈｅ

ａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆａｎｔｓａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｉｎｆａｎｔ，ｎｅｗｂｏｒｎ；ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　机械通气是治疗新生儿呼吸衰竭的有效措施，但长时间的

机械通气可导致各种机械通气相关性并发症。经鼻持续气道

正压通气（ｎａｓａｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｎＣＰＡＰ）

应用于新生儿初始呼吸支持治疗和拔管后呼吸支持，有效降低

了机械通气需求，减少了插管／再插管比例。但由于ｎＣＰＡＰ

功能的发挥依赖患儿良好的自主呼吸，改善自主呼吸弱／呼吸

暂停新生儿的通气效果有限，限制了其临床应用。相反，经鼻

间歇正压通气（ｎａｓａｌｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，

ｎＩＰＰＶ）能够提高这部分新生儿的通气功能，受到了越来越多

的关注［１２］。本院在国内率先开展的临床随机对照研究证实：

与ｎＣＰＡＰ比较，初始给予ｎＩＰＰＶ呼吸支持治疗，能够显著降

低呼吸衰竭新生儿气管插管行机械通气的比例［３］。国外的研

究结果也显示，与ｎＣＰＡＰ比较，ｎＩＰＰＶ能够有效降低拔管后

再次插管的比例［４］。然而，目前国内还少见ｎＩＰＰＶ作为拔管

后呼吸支持的报道。本研究采用回顾性研究方法，比较ｎＩＰＰＶ

与ｎＣＰＡＰ气管拔管后呼吸支持的疗效，以期为早期撤离机械

通气提供一种新的方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有患儿均为２０１１年１月至２０１２年１２月

期间收治于第三军医大学附属大坪医院儿科新生儿重症监护

病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）的新生儿，总共收治插

管新生儿１９６例，其中，拔管后予以ｎＩＰＰＶ呼吸支持的新生儿

１０２例，其中，男５４例，女４８例；予以ｎＣＰＡＶ呼吸支持的新生

儿９４例，其中，男４８例，女４６例。两组患儿之间的性别、胎

龄、出生体质量、拔管前使用肺泡表面活性物质例数差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　无创呼吸支持方法　ｎＩＰＰＶ组采用双鼻塞密闭环路方

式，所使用的呼吸机为ＶＩＰＢｉｒｄ（美国）或ＤｒａｇｅｒＢａｂｙｌｏｇ８０００

（德国）或ｓｔｅｐｈｅｎｉｅ（德国）或ＳＬＥ（英国），主要调节指标为吸

气峰压（ｐｅａｋｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＩＰ）１２～２５ｃｍ Ｈ２Ｏ，呼气

末压（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）３～７ｃｍＨ２Ｏ，吸

入氧浓度（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎＯ２，ＦｉＯ２）根据维持经皮氧饱

和度在９０％～９５％调节，一般为０．２５～０．５０，呼吸机频率一般

在每分钟１０～３０次。ｎＣＰＡＰ组同样采用双鼻塞方式，使用

ＳｔｅｐｈａｎＣＰＡＰ机（美国），压力为３～７ｃｍ Ｈ２Ｏ，ＦｉＯ２ 根据维

持经皮氧饱和度在９０％～９５％调节，一般在－０．５０～０．２５。

１．３　疗效判定标准　（１）治疗成功：使用ｎＩＰＰＶ或ｎＣＰＡＰ治

疗后病情改善，呼吸困难缓解，呼吸暂停消失，血氧饱和度改

善，顺利撤离ｎＩＰＰＶ 或ｎＣＰＡＰ不需气管插管行机械通气。

（２）治疗失败：使用ｎＩＰＰＶ或ｎＣＰＡＰ治疗后病情改善不明显

或继续加重，需改用气管插管和机械通气，即为治疗失败。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据作统计学处

理，计量资料之间用狓±狊表示，符合正态分布或近似正态分布

采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　ｎＩＰＰＶ组和ｎＣＰＡＰ组的主要临床资料　ｎＩＰＰＶ组拔管

成功率为８８．２％（９０／１０２），ｎＣＰＡＰ组拔管成功率为７５．５％

（７１／９４），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。９０例ｎＩＰ

ＰＶ组治疗成功者平均应用ｎＩＰＰＶ时间为（６．３±２．８）ｄ，而７１
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例ｎＣＰＡＰ组治疗成功者平均应用 ｎＣＰＡＰ时间为（７．１±

２．４）ｄ，拔管后ｎＩＰＰＶ组需要呼吸支持时间短，拔管成功率高，

两组之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ｎＩＰＰＶ组和ｎＣＰＡＰ组的主要临床指标比较

组别 狀 １（狀） ２（狀） ３（狓±狊，ｄ）

ｎＩＰＰＶ组 １０２ ７５ １２ ６．３±２．８

ｎＣＰＡＰ组 ９４ ７０ ２３ ７．１±２．４

狋或χ
２ － ０．０２ ５．３８ ２．１８

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　１：应用肺表面活性物质例数；２：再插管例数；３：上机时间；－：此项

无数据。

３　讨　　论

本研究应用回顾性研究的方法，比较ｎＩＰＰＶ与ｎＣＰＡＰ在

治疗新生儿拔管后呼吸支持中的疗效，结果表明，拔管后给予

ｎＩＰＰＶ呼吸支持比ｎＣＰＡＰ能够更加有效的降低再插管率，

ｎＩＰＰＶ组的呼吸支持时间较ｎＣＰＡＰ组更短。

早期成功的拔管和防止再插管对预防和减少新生儿并发

症和后遗症有重要的意义。长时间的机械通气可导致各种机

械通气相关性并发症，如气胸，血流动力学改变，鼻和气管损伤

和出血以及呼吸机相关性肺炎，支气管肺发育不良等，从而影

响新生儿的预后。与此同时，由于肺部疾病等新生儿自身的原

因，过早的拔管可能出现拔管后呼吸衰竭，导致再次插管，从而

加重原有的病情，同样不利于患儿的预后。呼吸模式和撤离呼

吸机方法的改进是降低拔管失败率的有效措施。无创辅助通

气技术作为过渡性的辅助通气方法，保留了正常的吞咽、进食、

咳嗽功能；保留上气道的生理温化、湿化和免疫功能，减少了对

心肺的影响，受到临床医师广泛的青睐。ｎＣＰＡＰ自２０世纪７０

年代初开始被应用于新生儿以来，由于其有效的呼气末正压维

持了肺泡的功能残气量，改善了血气交换效率，促进了氧合，取

得了显著的疗效。ｎＣＰＡＰ有效提高了机械通气后拔管的成功

率和降低了支气管肺发育不良的发病率。然而，由于ｎＣＰＡＰ

固有的缺陷，一些早期拔管后使用ｎＣＰＡＰ治疗的新生儿仍然

需要再次气管插管行机械通气，限制了ｎＣＰＡＰ的广泛使用。

ｎＩＰＰＶ作为一种新的无创呼吸技术，它不仅给予患儿吸气相

压力支持，而且在患儿无自主呼吸／自主呼吸弱时能够根据设

定的呼吸频率给予患儿额外的呼吸支持，从而有效改善了患儿

的通气不足。ｎＩＰＰＶ作为ｎＣＰＡＰ的替代者正在广泛地被接

受和开展［５］。

Ｆｒｉｅｄｌｉｃｈ等
［６］采用随机对照的方法研究了ｎＩＰＰＶ与ｎＣ

ＰＡＰ在早产的新生儿拔管后呼吸支持中的疗效，结果表明，

ｎＩＰＰＶ较ｎＣＰＡＰ显著降低了需气管插管进行机械通气的比

例。Ｋｕｇｅｌｍａｎ等
［７］也采用随机对照的方法研究了ｎＩＰＰＶ与

ｎＣＰＡＰ在早产的新生儿呼吸窘迫综合征中的效果，结果提示

无论体质量是否小于１．５ｋｇ，ｎＩＰＰＶ较ｎＣＰＡＰ显著降低了气

管插管行机械通气和发生支气管肺发育不良（ＢＰＤ）的比例。

本研究与以上文献的报道一致［８１１］。与此同时，在后遗症或者

并发症方面如动脉导管未闭、气胸或气漏、视网膜病变、脑室内

出血或脑室周围白质软化等方面无显著差异。Ａｌｉ等
［１２］认为

ｎＩＰＰＶ较ｎＣＰＡＰ的一个优点可能在于它能让患儿的每次呼

吸获得足够的潮气量。ｎＩＰＰＶ可能提供非常细微但是却非常

重要的呼吸功能支持，这种支持有利于通气不足患儿早期呼吸

功能的改善，从而避免通气不足进行性恶化。

本文的研究表明，ｎＩＰＰＶ除了可作为呼吸支持的初始模

式之外，还可应用于新生儿拔管后呼吸支持。然而，目前国内

少见ｎＩＰＰＶ作为拔管后呼吸支持的随机对照研究报道。因

此，虽然本文为回顾性研究，但结果显示了明显的疗效。后续

研究有待进一步从不同胎龄和可能的后遗症方面展开临床随

机对照研究。

总之，ｎＩＰＰＶ作为新的无创呼吸支持技术，在新生儿拔管

后呼吸支持的治疗中显示了广阔的前景，值得高度重视和进一

步研究。
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·临床研究·

剖宫产后再次妊娠经阴道分娩的探讨

杨　霞，王雪燕△

（重庆市妇幼保健院妇产科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨剖宫产后再次妊娠经阴道分娩的适应证及安全性。方法　选取该院２００９年１月至２０１２年１２月６３例

疤痕子宫妊娠经阴道分娩进行前瞻性研究。结果　有２１例成功经阴道分娩，无子宫破裂及新生儿窒息发生，仅１例发生产后出

血。结论　严格掌握剖宫产后再次妊娠经阴道分娩的适应证，剖宫产后再次妊娠经阴道分娩是安全可行的。

关键词：剖宫产后阴道分娩；可行性研究；前瞻性研究
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　　近年来，剖宫产后再次妊娠孕妇不断增多，传统的分娩方

式选择遵循“一次剖宫产，永久剖宫产”。随着剖宫产后第２

次、第３次妊娠的增多，怎样选择安全及对母儿损伤最小的分

娩方式，成为产科医生及孕妇面临的难题。自２００４年美国妇

产科医师学会（ＡｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｄｇｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏ

ｇｉｓｔｓ，ＡＣＯＧ）发布了不同情况下进行剖宫产后阴道分娩的临床

治疗（ｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ，ＶＢＡＣ）指南以来，本院开始对

疤痕子宫妊娠经阴道分娩的安全性进行探索。选取本院２００９

年１月至２０１２年１２月间疤痕子宫妊娠孕妇共计６３例进行前

瞻性研究，旨在探讨剖宫产后再次妊娠经阴道分娩的适应证及

安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００９年１月至２０１２年１２月间，选择疤痕

子宫妊娠病例６３例，符合以下条件者可纳入ＶＢＡＣ病例孕期

管理［１３］。入选标准：（１）此次妊娠距前次剖宫产２年以上；

（２）前次剖宫产术式为子宫下段剖宫产，术中无切口撕伤，术后

无发热、感染、伤口愈合不良，无产后出血等病史；（３）上次剖

宫产指针非骨盆狭窄或畸形等；（４）无再次子宫损伤史，如，子

宫肌瘤挖除术，宫腔镜下子宫粘连分离术等；（５）无严重的内

外科并发症；（６）Ｂ超监测疤痕愈合好，孕妇有阴道试产意愿。

符合这些条件者，在孕期产检时严格管理，饮食指导，控制体质

量，在进入孕晚期时，对这些孕妇再次筛选，以下条件者可进入

ＶＢＡＣ
［４］：（１）孕晚期时，胎儿体质量估计小于３５００ｇ；（２）孕

期未发生并发症，如妊娠期高血压，妊娠期糖尿病，前置胎盘

等；（３）孕晚期未发生羊水过少或过多，羊水指数大于５．０ｃｍ，

小于２０．０ｃｍ；（４）孕期Ｂ超监测子宫下段疤痕厚度大于０．３

ｃｍ。符合ＶＢＡＣ适应证者进入ＶＢＡＣ。

１．２　方法

１．２．１　入院后评估 　严格掌握疤痕子宫经阴道试产指征：

（１）入院后常规抽血检查，了解血型、血红蛋白、备血；（２）产科

Ｂ超了解胎儿双顶径、腹围、羊水量、胎盘位置、胎盘距切口距

离，排除胎盘植入。Ｂ超监测子宫下段疤痕处厚度大于０．３

ｃｍ；（３）综合评估孕妇身高、孕期体质量增长、宫高、腹围、骨盆

外测量、宫颈评分、胎儿体质量、宫缩、胎心等，此次妊娠无除疤

痕子宫以外的剖宫产指征；（４）有前次阴道分娩史者，前次阴道

分娩过程顺利；（５）无严重的妊娠并发症。向孕妇及家属讲明

阴道试产利弊，征得孕妇及家属同意。进入 ＶＢＡＣ者，均为自

然发作临产。

１．２．２　试产过程中观察　在孕妇出现宫缩，表现为先兆临产

或临产后即入产房，由专人观察，产程图上严密记录孕妇血压、

脉搏、宫缩强度、持续时间、间隔时间，严密监测胎心，观察子宫

形状，尿液颜色，有无子宫下段压痛及阴道流血。根据孕妇情

况，可使用麻醉分娩镇痛，慎用缩宫素，第二产程禁腹部加压，

适当控制第二产程时间，放宽产钳助产指征。产后常规行宫腔

检查及Ｂ超了解子宫下段疤痕处有无裂伤及出血，观察尿液

颜色，阴道流血等情况。

２　结　　果

２．１　放弃ＶＢＡＣ原因及所占百分比　６３例孕妇中，孕晚期经

最终筛选，有１８例放弃 ＶＢＡＣ，占所有病例的２９％。最终放

弃ＶＢＡＣ因素及所占百分比为：发生了妊娠期糖尿病，胎儿体

质量估计偏大４例，占放弃ＶＢＡＣ的２２．３％；妊娠期高血压１

例，占５．５％；妊娠期肝内胆汁淤积症２例，占１１．２％；前置胎

盘１例，占５．５％；羊水过多或羊水过少５例，占２７．８％；胎儿

方位异常１例，占５．５％；妊娠期疤痕厚度小于０．３ｃｍ３例，占

１６．７％；孕妇自身原因１例，占５．５％。

２．２　ＶＢＡＣ中改为剖宫产原因及所占百分比　４５例最终进

入ＶＢＡＣ中，２４例在阴道试产过程中改为剖宫产，其原因及所

占比例为：产程中羊水颜色改变或胎心监护出现频发变异减速

３例，占改为剖宫产病例的１２．５％；潜伏期胎头下降不理想，宫

口扩张缓慢１８例，占７５％；活跃期后胎头下降不理想２例，占

８．３％；产程中监测疤痕厚度变薄小于０．３ｃｍ１例，占４．２％。

２．３　ＶＢＡＣ中成功经阴道分娩的产程时间及母婴结局　２１

例成功经阴道分娩的产妇中，有１例产妇为入院时宫口已开大

６ｃｍ，Ｂ超监测子宫下段疤痕厚度为０．２５ｃｍ，无先兆子宫破裂

０１４４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３６期




