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　　［摘要］　目的　对比常频机械通气和鼻塞式持续气道正压通气在治疗新生儿呼吸衰竭的临床应用效果。方法　选取２０１３

年１月至２０１４年１０月该院新生儿重症监护室收治的诊断为新生儿呼吸衰竭的患儿６０例，分为观察组３１例和对照组２９例。观

察组予鼻塞式持续气道正压通气，对照组给予常频机械通气治疗。观察两组治疗前及治疗后２ｄ内的Ｘ线胸片并评分，记录两组

患儿３ｄ存活率、血气分析指标、呼吸机相关肺炎、上机时间、肺出血的情况。结果　治疗后２４ｈ，观察组较对照组下降明显（犘＜

０．０５），与治疗前比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。３ｄ存活率观察组９３．５０％明显高于对照组８２．７６％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。治疗后，两组ｐＨ、ＰＯ２ 比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＣＯ２ 差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组上机时间，

肺出血、呼吸机相关性肺炎发生率均小于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　临床上给予患儿鼻塞式持续气道正压

与常频机械通气均可有效防治新生儿的呼吸衰竭，短期疗效鼻塞式持续气道正压通气要优于常频机械通气，可有效减少呼吸道出

现相关肺炎的发生率。
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　　呼吸衰竭是指肺部气体交换异常，通常由呼吸器官、呼吸

中枢等病变引起，严重威胁患者生命的一类疾病，引起机体缺

氧和二氧化碳潴留，导致呼吸性的生理功能障碍综合征的发

生。尤其是新生儿的呼吸衰竭对患儿生命威胁极大，该病是发

展成儿童慢性肺疾病的主要原因，是新生儿重症监护室中的危

重急症，急性发作极易引起缺氧而出现死亡，可使呼吸窘迫症

状呈进行性加重［１］。近年来，临床上采用常频机械通气、鼻塞

式持续气道正压通气对新生儿患者进行治疗，已成为常见的治

疗方法，适用于新生儿肺出血、Ⅰ型和Ⅱ型呼吸衰竭、休克、急

性肺炎、心力衰竭、低氧血症等危急病症。在我国，两项治疗方

式已在重症监护室中广泛使用，对于新生儿、婴幼儿、早产儿、

幼年儿童的应用，是新生儿呼吸衰竭常用的机械通气方式，大

大降低早产儿在治疗后再次插管概率，且可大大提高生存

率［２３］。通过多年的临床实践，本院临床采用鼻塞持续气道正

压通气、常频机械通气方法均取得了较为良好的疗效，可显著

改善患儿的相关临床症状及并发症。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年１月至２０１４年１０月新生

儿重症监护室收治的６０例患儿，均诊断为新生儿呼吸衰竭，分

为对照组２９例、观察组３１例。胎龄为（３３．６±０．９）周，男２８
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例，女３２例，出生体质量（１８９６±３４２）ｇ。纳入患儿均表现为

严重的低氧血症，没有通气治疗的禁忌证，均具有机械通气临

床适应证。两组患儿一般资料、疾病严重程度等基线水平在治

疗前比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。新生儿呼吸衰竭

参照《实用新生儿学》中所提供的诊断标准［４］。纳入标准：胸片

存在浑浊、支气管充气、肺纹理增粗、肺部边缘毛糙、有毛玻璃

样的改变、透明度降低。早产儿，表现为有呼吸急促、有三凹

征、呼吸间断性暂停，出生后２４ｈ内发生进行性呼吸困难，进

行性加重的呼气性呼吸困难等呼吸道症状。排除标准：严重先

天性心脏病、肾脏、循环系统重大脏器的严重疾病，重大疾病及

外伤，以及先天畸形的新生儿等。

１．２　方法　本研究没有脱落病例，纳入患儿均给予维持机体

内的酸碱平衡、静脉营养，所有同意入组的新生儿病例均入院

积极预防感染及抗感染治疗，进入重症监护室进行治疗和观

察，同时对并发症进行对症处理。对照组采用美国Ｅ２００呼吸

机，给予常频机械通气，初始参数为：呼吸频率为４０～６０次／分

钟，吸氧的浓度为６０％～１００％，吸氧的峰压为１６～２５ｃｍ

Ｈ２Ｏ，呼气末压为４～６ｃｍＨ２Ｏ，并根据临床表现、具体的血气

分析对参数进行调整，并观察患儿的生命体征，至最后撤出呼

吸机。观察组患儿气体流量控制在４×呼吸频率×潮气量（１０

ｍＬ／ｋｇ），给予鼻塞式持续气道正压通气，具体为采用美国Ｓｔｅ

ｐｈａｎ呼吸机，初始参数为：氧浓度为３４％～５１％，呼气末压力

为４～６ｃｍＨ２Ｏ，根据新生儿血气分析和临床表现，氧浓度开

始为２１％～３４％，逐渐下调参数为２～３ｃｍＨ２Ｏ，直至最后撤

出呼吸机。

１．３　观察指标　观察两组治疗前及治疗后２ｄ内的Ｘ线胸片

并评分。Ⅰ级记１分，下肺叶出现细的颗粒阴影；Ⅱ级记２分，

具有分布均匀的特点，为在肺内出现网点状的阴影，支气管充

气症状较重，有毛玻璃样的改变，而且可见肺野不清晰；Ⅲ级记

３分，肺部边缘毛糙，支气管面积更大，肺内的颗粒阴影增多，

面积变大，充气现象严重，可见肺纹理增粗、心脏及膈面的模糊

阴影；Ⅳ级记４分，有进行性加重的趋势，心脏边界无法识别，

肺野肺部的严重浑浊，开始表现出白肺现象，支气管充气面积

占３／４以上
［５］。观察两组患儿３ｄ存活率、血气分析指标、呼

吸机相关肺炎、上机时间、肺出血的情况。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２１．０统计学分析。计量资料以

狓±狊表示，采用独立样本狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｘ线胸片评估分析　治疗后２４ｈ，观察组较对照组下降

明显（犘＜０．０５），与治疗前比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　两组新生儿的３ｄ存活率比较　３ｄ存活率观察组

９３．５０％明显高于对照组８２．７６％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　两组Ｘ线胸片评分比较（狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后６ｈ 治疗后２４ｈ 治疗后４８ｈ

观察组 ３１ ３．３±０．８ ２．６±０．８ １．３±０．６ ０．９±０．８

对照组 ２９ ３．２±０．６ ２．７±０．５ ２．２±０．７ １．１±０．７

狋 ０．５４ ０．６１ ５．３６ ０．６７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．３　两组血气分析指标的比较　治疗后，两组ｐＨ、ＰＯ２ 比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＣＯ２ 差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　　两组血气分析指标的比较（狓±狊）

组别
ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ＰＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ｐＨ

治疗前 治疗后

观察组 ５９．６±２２．３ ９６．３±３５．１ ５６．３±７．２ ４８．７±４．９ ７．２６±０．５ ７．２９±０．８

对照组 ６０．３±２．３ １０５．２±４６．２ ５５．４±１５．３ ３８．４±９．５ ７．１２±０．６ ７．６１±０．９

狋 ０．８６ ０．７１ －０．０９ －３．９３ －１．０３ ３．１９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　两组呼吸机相关肺炎、上机时间、肺出血情况　观察组上

机时间，肺出血、呼吸机相关性肺炎发生率均小于对照组，但差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　呼吸机相关肺炎发生率比较

组别 呼吸机相关肺炎（狀） 上机时间（ｈ） 肺出血（狀）

观察组 １ ５７．３±２３．５ １

对照组 ６ ６３．２±２２．１ ５

狋／χ
２ ２．９８ ４．９３ １．９０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

　　新生儿呼吸衰竭发病率占新生儿的１２％左右，是最常见

新生儿危重症之一。由于多因素导致肺表面活性物质缺乏，不

足月的新生儿发病率更高。临床多表现为皮肤青紫、呼吸困

难、出现三凹征等，患儿的肺部结构发育也不完善，威胁着患儿

生命［６］。改善通气和换气功能目的是为了保持患儿能够有效

的呼吸，是救治新生儿呼吸衰竭主要方法，起到辅助呼吸的治

疗作用，可有效促进通气通畅［７８］。鼻塞式持续气道正压通气

是重要的通气方式，通过持续的气流产生气道正压，扩大了氧

交换面积，减少功能性残气量的增加，在吸氧的同时促使病变

部位的肺泡保持开放，回避了呼吸使肺泡早期的闭合，减少肺

泡液体的渗出，从而改善换气功能，提高了氧合能力，有治疗肺

不张和肺内分流的作用［９］。研究发现，鼻塞式持续气道正压通

气可有效提高通气量，使得病死率大大降低，同时可以明显提

高肺通气功能和换气功能，提高氧饱和度和潮气量［１０］。研究

还发现，有效性增强新生儿呼吸，可以减少气管插管，可增加胸

腹部呼吸的协调性，具有明显的优势，有效减少了操作过程中

相关并发症发生［１１］。

本研究结果显示，治疗后２４ｈ，观察组较对照组下降明显

（犘＜０．０５），与治疗前比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

观察组患儿３ｄ存活率明显高于对照组；对照组患儿存活２４

例，原因包括严重败血症３例，肺出血１例，脑出血１例；观察

组患儿存活２９例，有２例患儿出现肺出血死亡。治疗后，两组

ｐＨ、ＰＯ２ 比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＣＯ２ 差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。本研究仍需扩大样本对疗效进行进一

步观察随访，通过临床观察新生儿呼吸衰竭更适合采用鼻塞式

持续气道正压通气治疗。

随着通气技术的不断发展，呼吸衰竭患儿病死率明显下
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降，但是通气治疗可造成呼吸机相关肺炎、声门的狭窄、支气管

发育不良、呼吸机导致的肺损伤等问题，影响临床疗效［１２］。鼻

塞式持续气道通气减少了创伤性，提高了治疗效果从而改善肺

泡的气体交换，保持了气道的完成性，克服了气管插管，降低了

感染的发生率和气道防御机制破坏，增加了新生患儿的舒适

度［１３］。本研究结果显示，治疗后两组的以上各项指标均有明

显的改善。常频机械通气通气阻力与鼻塞式持续气道正压通

气相比较小，因此气体交换快，气管插管后下呼吸道通气导管

直接与外界相连［１４］，气体导管容易出现烦躁导致的过度通气，

对新生患儿的刺激较大［１５］。观察组呼吸机相关肺炎、肺出血

发生率低于对照组，究其原因主要是由于常频机械通气过程中

下呼吸道与外界相通，因此增加了病原体到达肺部的概率，同

时，在治疗过程中反复的吸痰也可造成病原体的侵入，肺部的

感染导致呼吸道被破坏，防御功能下降明显。

综上所述，两种治疗方式均减少呼吸道出现相关肺炎的发

生，可有效地治疗新生儿的呼吸衰竭，短期疗效鼻塞式持续气

道正压通气优于常频机械通气。不过临床中值得注意的是若

患儿生命体征仍然未稳定，出现上机后症状没有明显改善，需

要及时气管插管后给予呼吸机的通气，以免耽误病情。
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