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"摘要#

!

目的
!

探讨无创高频通气"

,[B3

#治疗新生儿呼吸衰竭的疗效及安全性%方法
!

将
1%$)

年
)

月

至
1%$-

年
)

月入住安徽省儿童医院新生儿重症监护室"

A=4]

#的
01

例新生儿呼吸衰竭的患儿分为
,[B3

组

和经鼻持续气道正压通气"

,4Q?Q

#组%比较两组病例治疗前后的氧分压"

Q8̀

1

#$二氧化碳分压"

Q84̀

1

#$

7

[

及氧合指数"

=̀

#等指标变化!观察治疗后的并发症及转归情况%结果
!

两组患儿治疗前后平均动脉压$心率差

异无统计学意义"

!

%

%&%5

#%治疗后
'

$

$1

$

10C

!

,[B3

组
Q8̀

1

$

Q84̀

1

$

=̀

与
,4Q?Q

组比较差异均有统计学

意义"

!

$

%&%5

#%治疗后!

,[B3

组通气时间"

'5&$a$-&'

#

C

少于
,4Q?Q

组"

0-&(a1%&5

#

C

!差异有统计学意

义"

!

$

%&%5

#%改为有创通气
,[B3

组
'

例!

,4Q?Q

组
5

例!差异无统计学意义"

!g%&'0(

#%颅内出血

,[B3

组
$1

例!

,4Q?Q

组
$%

例!差异无统计学意义"

!g%&-)/

#!两组均未发生肺气漏$坏死性小肠结肠炎及

呼吸机相关性肺炎%结论
!

,[B3

能有效的降低
Q84̀

1

并提高
Q8̀

1

!并发症未见增加!是一种新型安全有效

的无创通气模式%
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无创高频通气$

,8+8GC#

F

C.<K9

P

I9,E

J

L9,D#G8D#",

#

,[B3

%是一种新型的呼吸支持模式#该模式通过经鼻

通气管*面罩或鼻咽管将振荡压力波作用于肺部而发

挥呼吸支持作用&

$.1

'

)国外早在
$((/

年已开始对此

进行应用和研究&

$

'

#近年来国内也陆续有
,[B3

治疗

新生儿呼吸窘迫综合征*湿肺*撤机后支持的研究)

但应用
,[B3

作为初始辅助呼吸模式来治疗新生儿

呼吸衰竭尤其是早产儿的报道少见)本研究应用

,[B3

与经鼻持续气道正压通气$

,4Q?Q

%初始治疗

呼吸衰竭患儿#评价其疗效及安全性)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$)

年
)

月至
1%$-

年
)

月在

安徽省儿童医院新生儿重症监护治疗病房住院确诊

为呼吸衰竭#同时需要无创通气的早产儿共
01

例#采

用随机数字法将研究对象分为
,[B3

组和
,4Q?Q

组)诊断标准!所有患儿均为早产儿#符合0实用新生

儿学1呼吸衰竭的诊断标准&

'

'

#表现三凹征*呻吟*中

心性发绀*难治性的呼吸暂停或呼吸频率大于
)%

次"

分#入院血气分析提示氧分压$

Q8̀

1

%

$

)%HH [

F

和

$或%二氧化碳分压$

Q84̀

1

%

%

5%HH [

F

#头罩吸氧

不能改善#需要无创辅助通气(排除先天性心脏病*膈

疝*腭裂等先天畸形#重度窒息#需气管插管*机械通

气及入院
10C

内死亡的情况)

,[B3

组!男
$5

例#女

-

例(胎龄
1/

$

'1

周#平均$

'%&'a1&$

%周(体质量

$&1/

$

$&()U

F

#平均$

$&)1a%&'0

%

U

F

(新生儿呼吸窘

迫综合征
$)

例#呼吸暂停
0

例#新生儿吸入性肺炎
1

例)

,4Q?Q

组!男
$0

例#女
)

例#胎龄
1/

$

'0

周#平

均$

'$&1a1&0

%周(体质量
$&0'

$

1&15U

F

#平均

$

$&/0a%&0$

%

U

F

(新生儿呼吸窘迫综合征
$1

例#呼吸

暂停
5

例#新生儿吸入性肺炎
'

例)两组病例的胎

龄*出生体质量*阿氏评分和肺表面活性物质$

Q>

%使

用等情况比较差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%)本研究

经医院伦理委员会批准#患儿家长书面知情同意)

?&@

!

方法
!

,[B3

组的无创呼吸机采用德国
H9!#,.

4À

新生儿无创高频呼吸机#输出氧浓度
1$Y

$

$%%Y

#配有原厂进口的婴儿专用各种型号的硅胶鼻

塞)初始参数!平均气道压$

S?Q

%

/EH [

1

`

#频率
(

[f

#振幅以看见胸廓起伏为准#吸入氧浓度$

B#̀

1

%

%&0

)根据血气分析及经皮血氧饱和度调节参数#

B#̀

1

每次调整
%&%5

#

S?Q

每次调整
$EH [

1

`

#频率

每次调整
$ [f

#维持
>

7

`

1

(%Y

$

(0Y

#目标血气

Q8̀

1

%

5%HH [

F

#

Q84̀

1

$

5%HH [

F

)当参数调至

S?Q

$

)EH[

1

`

#

B#̀

1

$

%&'

#

>

7

`

1

%

(%Y

#无明显呼

吸暂停#则改为头罩吸氧$空氧混合仪控制
B#̀

1

$

%&0

#流量
5;

"

H#,

%)

,4Q?Q

组的无创呼吸机采用德国斯蒂芬双鼻塞

4Q?Q

机#输出氧浓度
1$Y

$

$%%Y

#配有原厂进口的

婴儿专用各种型号的硅胶鼻塞)初始参数!呼气末正

压$

Q::Q

%

5EH [

1

`

#流量
0

$

/;

"

H#,

#

B#̀

1

%&0

#根

据血气分析及经皮血氧饱和度调节参数#

B#̀

1

每次调

整
%&%5

#

Q::Q

每次调整
$EH [

1

`

#维持
>

7

`

1

(%Y

$

(0Y

#目标血气同
,[B3

组)当参数调至

Q::Q

&

'EH [

1

`

#

B#̀

1

$

%&'

#

>

7

`

1

%

(%Y

#无明显

呼吸暂停#则改为头罩吸氧$同
,[B3

组%)

改用气管插管机械通气指征!

B#̀

1

'

%&)

时#

>

7

`

1

$

/5Y

#

Q84̀

1

%

-%HH [

F

伴
7

[

$

-&15

(频繁

呼吸暂停发作$每小时
0

次以上%或严重呼吸暂停需

气囊加压给氧每小时
$

次以上(符合应用气管插管行

机械通气治疗的其他情况#如新生儿肺出血*神经系

统和肌肉疾病导致的呼吸肌麻痹*心跳呼吸骤停#复

苏后未建立有效自主呼吸)任何一种情况出现时#均

需改为有创机械通气)

?&A

!

检测指标
!

各组通气
%

*

'

*

$1

*

10C

氧合指数

$

=̀

%及血气中
7

[

值#

Q8̀

1

*

Q84̀

1

(通气期间常规监

测患儿心率*呼吸*血压(观察肺气漏*颅内出血*坏死

性小肠结肠炎*呼吸机相关性肺炎等并发症发生

情况)

?&B

!

统计学处理
!

采用
>Q>>$(&%

统计软件进行分析)

对符合正态分布及方差齐的计量资料以
Fa;

表示#采用

6

检验(计数资料以百分比表示#采用
!

1 检验或
B#+C9K

精

准概率法)以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组治疗前后各指标的比较
!

两组患儿治疗前

后平均动脉压*心率差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%)

治疗后
'

*

$1

*

10C

#

,[B3

组
Q8̀

1

*

Q84̀

1

*

=̀

与
,4.

Q?Q

组比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%5

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患儿治疗前后各指标的比较%

Fa;

&

项目
,[B3

组 $

*g11

%

,4Q?Q

组 $

*g1%

%

6 !

%C

!7

[ -&1)a%&$' -&''a%&$5 T$&)1%%&$$'

!

Q8̀

1

$

HH[

F

%

0$&/a0&0 01&0a5&' T%&0%$%&)($

!

Q84̀

1

$

HH[

F

%

)'&$a$$&' 5-&'a/&( $&/'5%&%-0

!

=̀

$

HH[

F

%

$5)a10 $55a1$ %&$0'%&//-

'C

!7

[ -&'1a%&$0 -&''a%&$1 T%&10-%&/%)

!

Q8̀

1

$

HH[

F

%

55&1a'&0 51&)a1&/ 1&)/(%&%$%

!

Q84̀

1

$

HH[

F

%

50&)a'&- 5)&(a'&1 T1&$00%&%'/

!

=̀

$

HH[

F

%

$/$a1/ $)0a1$ 1&1%/%&%''

$1C

!7

[ -&'-a%&$/ -&'5a%&$) %&'-(%&-%-

!

Q8̀

1

$

HH[

F

%

)'&(a0&/ )%&0a0&% 1&55'%&%$5

0-(
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)

期



续表
$

!!

两组患儿治疗前后各指标的比较%

Fa;

&

项目
,[B3

组 $

*g11

%

,4Q?Q

组 $

*g1%

%

6 !

!

Q84̀

1

$

HH[

F

%

51&1a'&/ 55&)a0&$ T1&-/(%&%%/

!

=̀

$

HH[

F

%

$(-a'$ $)(a1- '&$%-%&%%0

10C

!7

[ -&05a%&$- -&'5a%&$/ $&/5$%&%-1

!

Q8̀

1

$

HH[

F

%

)0&0a5&' )%&(a'&( 1&0$-%&%1%

!

Q84̀

1

$

HH[

F

%

0/&(a'&( 55&'a5&) T0&''$%&%%%

!

=̀

$

HH[

F

%

$((a1' $/1a1- 1&1%'%&%''

@&@

!

两组通气时间及并发症发生情况
!

治疗后#

,[B3

组通气时间$

'5&$a$-&'

%

C

少于
,4Q?Q

组

$

0-&(a1%&5

%

C

#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%)改为

有创通气
,[B3

组
'

例#

,4Q?Q

组
5

例#差异无统计

学意义$

!g%&'0(

%)颅内出血
,[B3

组
$1

例#

,4.

Q?Q

组
$%

例#差异无统计学意义$

!g%&-)/

%#两组

均未发生肺气漏*坏死性小肠结肠炎及呼吸机相关性

肺炎)

A

!

讨
!!

论

!!

早产儿呼吸衰竭是新生儿科常见的急危重症&

0

'

#

如果治疗的不及时#可危及患儿的性命)随着
A=4]

的普及和治疗技术水平的提高#可采用气管插管*机

械通气来治疗早产儿呼吸衰竭)有创机械通气常常

能挽救呼吸衰竭患儿的生命#但并发症发生率较高#

包括支气管肺发育不良*肺气漏*院内感染性肺炎和

声门下狭窄等&

5.)

'

#在一定程度上影响患儿的远期生

活质量)所以#近年来在
A=4]

中越来越多地使用无

创通气#从而减少和避免气管插管*机械通气#让更多

的早产儿受益)

目前#新生儿无创通气的主要方式有
,4Q?Q

*经

鼻双水平正压通气$

\#Q?Q

%*经鼻间歇正压通气

$

A=QQ3

%

&

-./

'

*高流量鼻导管吸氧$

[BA4

%

&

(

'

#而临床

应用时间最长*应用范围最广的无创通气方式为
,4.

Q?Q

)

,4Q?Q

可以减少肺内分流#改善氧合#但对于

中重度的呼吸衰竭治疗效果不理想#主要是因为它不

能有效地提高肺泡通气量*清除二氧化碳#实际上#

,4Q?Q

可能会导致二氧化碳潴留&

$%

'

)本研究结果显

示#

,[B3

组与
,4Q?Q

组辅助通气治疗后#患儿的

Q8̀

1

均有上升趋势#而
,[B3

组患儿变化更明显#表

明
,[B3

能明显改善呼吸衰竭患儿的氧合功能#纠正

低氧血症#同时更利于二氧化碳的排出#与国内外研

究结论一致&

$$.$'

'

)

,[B3

是一种较新的有效的无创

通气模式#它通过鼻塞或鼻导管给予的气流产生连续

正压#用超过生理通气的高频率振荡叠加在该压力之

上#继而实现有效的气体交换)其产生的振动潮气量

小于等于死腔潮气量#振动潮气量虽小#但却能达到

有效通气#同时增加肺内气体弥散*气流摆动和对流

作用&

$0

'

)振荡作用使肺内充气不均匀的状态及由此

造成的顺应性*阻力和区域性差异得以改善#并使部

分闭合的肺泡得以重新开放#从而可以有效地排除二

氧化碳#改善氧合&

$5

'

)与
,4Q?Q

相比#

,[B3

可更

好的促进二氧化碳的排除#改善氧合#减少对氧气的

需求#避免和减少气管插管*有创通气)本研究中#

,4Q?Q

组并未出现明显的二氧化碳潴留#考虑与未

使用过高的
Q::Q

有关)

综上所述#

,[B3

结合了
,4Q?Q

和高频通气的

优点#具有无创*保持持续肺膨胀*不依赖自主呼吸*

潮气量小等优点)但
,[B3

二氧化碳清除率较高#通

气中需注意防止过度通气而造成呼吸性碱中毒)

,[B3

可引起呼吸道分泌物增多#需加强呼吸道管

理#但此操作并不影响
,[B3

的应用&

$)

'

)

,[B3

作

为治疗早产儿呼吸衰竭初始通气模式#可以有效地改

善氧合*排除二氧化碳#与
,4Q?Q

对比#能解决二氧

化碳潴留的问题#且患儿耐受性良好#并发症未见增

加#由此笔者推测
,[B3

能作为一种新型的安全有效

的无创辅助通气模式治疗早产儿呼吸衰竭)但本研

究选择人群范围及样本量较小#可能会对数据的分析

造成一定的偏倚#下一步可进行大规模多中心研究#

并进一步随访远期疗效#了解有无肺功能及运动智力

方面的影响)

参考文献

&

$

'

3?A6:2 [ :̀3:A S

#

\2̀ ]R:2:

#

\;?A4̀ 4:&

A8+8GC#

F

C<K9

P

I9,E

J

L9,D#G8D#",#,,9",8D9+N#DCH"!9K.

8D9K9+

7

#K8D"K

J

#,+I<<#E#9,E

J

&

b

'

&?KEC 6#+4C#G! B9D8G

A9",8D8G:!

#

$((/

#

-(

$

$

%!

B)$.)'&

&

1

'

S]W:2b=?

#

>=AX[\

#

[:;̀ ]>:

#

9D8G&]+9"<,",.

#,L8+#L9C#

F

C<K9

P

I9,E

J

L9,D#G8D#",#,DC9,9",8D8G#,D9,.

+#L9E8K9I,#D

(

8K9DK"+

7

9ED#L9K9L#9N

&

b

'

&?HbQ9K#,8D"G

#

1%$5

#

'%

$

1

%!

$$-$.$$-)&

&

'

' 邵肖梅#叶鸿瑁#丘小汕
&

实用新生儿学&

S

'

&0

版
&

北京!

人民卫生出版社#

1%$$&

&

0

' 黄为民
&

新生儿呼吸衰竭治疗中的矛盾与对策&

b

'

&

实用

儿科临床杂志#

1%$1

#

1-

$

1

%!

-(./1&

&

5

'

R̀:A;>

#

S̀ 2;:c4=

#

6?3=QX&A9",8D8G,8+8G#,D9K.

H#DD9,D

7

"+#D#L9

7

K9++IK9L9,D#G8D#",

!

8+IKL9

J

"<

7

K8ED#E9#,

:,

F

G8,!

&

b

'

&?KEC6#+4C#G!B9D8G:!

#

1%%/

#

('

$

1

%!

B$0/.$5%&

&

)

'

B?A:

#

3=;;?2b

#

>;]@>Wc?>&A"L9G8

77

K"8EC9+D"

H#,#H#f9L9,D#G8D"K.#,!IE9!GI,

F

#,

*

IK

J

&

b

'

&\S4 S9!

#

1%$'

#

$$

!

/5&

&

-

'

;:Sc2:\

#

;?]d[ À S
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