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目的
!

分析经鼻同步间歇指令通气"

KH5/W

$联合
UHV

体位治疗早产儿呼吸暂停的临床疗效%

方法
!

选取
,*34

年
3

月至
,*3)

年
+

月该院新生儿重症监护室住院的
4*

例胎龄小于
(4

周的原发性呼吸暂停

早产儿为研究对象!分为
KH5/WjUHV

组'

KH5/W

组和经鼻持续气道正压通气"

K"V8V

$组!每组
,*

例%比较

各组患儿治疗前后
,.

血气分析结果'疗效'呼吸机使用时间'住院时间及胃肠道并发症%结果
!

治疗后!

KH5/W

组和
KH5/WjUHV

组患儿
V:

,

'

H#:

,

明显高于
K"V8V

组"

!

#
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$!

V":

,

'每分钟呼吸暂停次数'心

率下降次数'应用呼吸机时间'平均住院时间均明显低于
K"V8V

组!

KH5/W

组和
KH5/WjUHV

组间差异无统

计学意义"

!

"
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组患儿治疗后腹胀'喂养不耐受等胃肠道不良反应差异无统计学意义"

!
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$%结

论
!

KH5/W

联合
UHV

体位治疗早产儿呼吸暂停相较于
K"V8V

更有优势!而在改善氧合方面优于单独使用
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呼吸暂停是早产儿最常见的临床症状!特别是低

出生体质量儿更易发生!因早产儿脑干呼吸中枢发育

不成熟所导致的呼吸暂停称为原发性呼吸暂停"

%

12'

@#1

Q

#

%

K&#0N

%

1&@#A12J

Q

!

8:V
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8:V

的发生率与

胎龄呈反比!体质量小于
3***

R

儿童其发生率达

=*E

'
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(

%儿科
95"̀

住院的早产儿中极低出生体质

量占
(,!(E

!呼吸暂停发生率约
-BE

'

,

(

%呼吸暂停

若处理不及时或处理不当可导致其反复发作!最终引

起早产儿呼吸衰竭&颅内出血及缺氧缺血性脑损伤!

甚至猝死等严重后果'

('-

(

%约有
,+E

胎龄小于
(-

周

的早产儿需要药物或机械通气支持治疗!以避免反复

发作的呼吸暂停导致窒息风险'

+'4

(

!有效地防治早产

儿呼吸暂停在临床工作中具有重要的意义%经鼻持

续气道正压通气"

K"V8V

#在临床上已广泛应用于治疗
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表
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(

组一般资料比较

项目
K"V8V

组
KH5/W

组
KH5/WjUHV

组
!

男*女"

1

*

1

#

B

*

33 3*

*

3* B

*

33

"

*!*+

发作胎龄"

McC

!周#

((!,c3!)4 ((!Bc3!,4 ((!(c3!3=

"

*!*+

呼吸暂停发作日龄"

McC

!

P

#

3,!-c+!B( 3=!,c3+!33 3)!,c3(!,=

"

*!*+

产前使用激素"

1

#

3* = =

"

*!*+

产后使用肺表面活性物质"

1

#

3, B 3*

"

*!*+

8:V

!并取得了一定的效果'

)

(

!但在中枢性呼吸暂停&

呼吸动作微弱等造成通气不足情况下!

K"V8V

可能

就不足以支持患儿的呼吸功能'

=

(

%经鼻同步间歇指

令通气"

K#$#M$

Q

K?.10K0A$2KJ&1@2JJ&KJ@#KP#J01

Q

O&KJ2M#J20K

!

KH5/W

#是一种特殊的无创正压通气

"

K5VVW

#!能与患儿呼吸同步!减少呼吸肌做功!相较

于
K"V8V

能更有效地减少呼吸暂停的发作'

B

(

!近年

来大量应用于临床治疗早产儿呼吸暂停及早产儿呼

吸窘迫综合征"

C>H

#%

UHV

体位是一种特殊的俯卧

位!它可使早产儿肺下端通气处于最佳状态!减少呼

吸暂停的发作!避免不良反应的发生%本研究探讨

KH5/W

联合
UHV

体位治疗早产儿
8:V

的临床效果%

?

!

资料与方法

?!?

!

一般资料
!

选取
,*34

年
3

月至
,*3)

年
+

月本

院新生儿重症监护室住院的
4*

例胎龄小于
(4

周的

8:V

早产儿为研究对象%当发生
8:V

时!立即给予

弹足底&托背等刺激!并采用咖啡因静脉输注以兴奋

呼吸中枢!但治疗后效果不佳!呼吸暂停仍有反复发

作!故予不同模式无创机械通气治疗%将患儿分为

K"V8V

&

KH5/W

&

KH5/WjUHV

组!每组
,*

例%纳入

标准)"

3

#胎龄小于
(4

周$"

,

#发作时间均在出生后
,=

P

以内$"

(

#呼吸停止时间大于
,*$

!伴发绀!经皮血氧

饱和度"

U?H

%

:

,

#

#

=+E

!伴心率减慢"

#

3**

次*

分#

'

3*

(

$"

-

#达到无创通气指征%排除标准)"

3

#由低血

糖&低体温&电解质紊乱等其他原因导致的继发性呼

吸暂停$"

,

#先天性畸形&遗传代谢性疾病$"

(

#严重感

染&颅内出血或伴随有心&肺&肾等脏器并发症%患儿

家属签署知情同意书%

(

组患儿一般资料比较差异无

统计学意义"

!

"

*!*+

#!见表
3

%

?!!

!

方法
!

K"V8V

组)采用持续正压通气系统

"

HU6V789"V8VDVMA$

#%初调参数)

"V8V

压力

-

&

4?@ 7

,

:

!

[2:

,

*!,3

&

*!+*

"维持
U?H

%

:

,

在

B*E

&

B+E

#%当
"V8V

压力
,

&

(?@ 7

,

:

!

[2:

,

#

*!(

!持续观察至少
-.

以上均未出现呼吸暂停!停用

K"V8V

%

KH5/W

组)采用具有
H5/W

功能的呼吸机

"

HU6V789

小儿呼吸机
".12$J2K#

型#!连接无创机

械通气双鼻塞"与
K"V8V

鼻塞相同#%初调参数)

C

,+

&

(+

次*分!

V5V3*

&

3+?@ 7

,

:

!

V66V-

&

4?@

7

,

:

!

[2: *!,3

&

*!+*

"维持
U?H

%

:

,

在
B*E

&

B+E

#%效果满意后逐渐降低
V5V

至
4?@ 7

,

:

!

V66V,?@ 7

,

:

!

[2:

#

*!(

!

C

#

3*

次*分!持续观察

至少
-.

以上均未出现呼吸暂停!停用
KH5/W

%

KH5/WjUHV

组)在
KH5/W

机械通气下采用
UHV

体

位!即胸部呈倾斜状!保持头部与腹部呈水平位!头&

胸部均高于腹部!腹部则高于下肢"图
3

#!效果满意后

逐渐降低
V5V

至
4?@ 7

,

:

!

V66V,?@ 7

,

:

!

[2:

#

*!(

!

C

#

3*

次*分!持续观察至少
-.

以上均未出现呼

吸暂停!停用
KH5/W

%

图
3

!!

UHV

体位

?!"

!

疗效判定
!

显效)呼吸支持
,-.

内呼吸暂停发

作明显改善!呼吸节律转为正常!且
-=.

内呼吸暂停

不再发作$有效)呼吸支持
,-

&

-=.

患儿呼吸节律有

所好转!呼吸暂停发作明显改善!且
),.

内呼吸暂停

不再发作$无效)

),.

内仍有反复的呼吸暂停发作!或

患儿病情加重需气管插管%

?!@

!

观察指标
!

记录
(

组患儿治疗前后
,.

血气分

析&呼吸暂停&心率下降的发作次数!以及呼吸机使用

时间&住院时间和治疗后的并发症"胃肠道#情况%

?!A

!

统计学处理
!

采用
HVHH,3!*

统计软件进行分

析%计量资料以
McC

表示!各组间采用单因素方差

分析!进一步采用
ZH>

法对各组间有差异的指标进

行两两比较%以
!

#

*!*+

为差异有统计学意义%

!

!

结
!!

果

!!?

!

(

组患儿治疗前后的血气分析
!

治疗前各组患

儿氧分压"

V:

,

#&二氧化碳分压"

V":

,

#&血氧饱和度

"

H#:

,

#差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#!治疗后差异有

统计学意义 "

!

#

*!*+

#%治疗后!

KH5/W

组和

KH5/WjUHV

组患儿
V:

,

&

H#:

,

明显高于
K"V8V

组

"

!

#

*!*+

#!

V":

,

明显低于
K"V8V

组"

!

#

*!*+

#!

KH5/W

组和
KH5/WjUHV

组间差异无统计学意义

"

!

"

*!*+

#!见表
,

%

!!!

!

(

组患儿治疗效果比较
!

治疗前各组患儿呼吸

暂停&心率下降差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#!治疗后

差异有统计学意义"

!

#

*!*+

#%治疗后!

KH5/W

组和
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治疗前后各组患儿血气分析$

McC

(

@@7

R

%

项目
K"V8V

组"

1d,*

#

KH5/W

组"

1d,*

#

KH5/WjUHV

组"

1d,*

#

B !

治疗前

!

V:

,

+-!+*cB!3+ ++!*+c+!-) +-!-*c+!(- *!*+, *!B+*

!

V":

,

-B!++c3*!34 +*!++c3,!-B -B!(*c3(!)) *!*+= *!B-(

!

H#:

,

=(!**c=!+= =+!B*c+!BB =-!B*c+!=3 *!B*= *!-*B

治疗后

!

V:

,

44!4+c3-!3, )4!++c3+!(* )=!B*c3(!+4 -!3*= *!*,,

!

V":

,

+*!,+c33!), (B!-+c3,!*) (4!++c4!(( B!4)=

#

*!**3

!

H#:

,

B*!-+c)!(* B-!**c-!)* B)!+*c3!43 B!4()

#

*!**3

表
(

!!

治疗前后各组患儿心率和呼吸情况$

McC

(次)分%

项目
K"V8V

组"

1d,*

#

KH5/W

组"

1d,*

#

KH5/WjUHV

组"

1d,*

#

B !

治疗前

!

呼吸暂停
(!)*c*!)( (!=*c*!B+ (!=*c*!=B *!*=B *!B3+

!

心率下降
,!B+c*!=( (!*+c3!3* (!3*c3!3, *!333 *!=B+

治疗后

!

呼吸暂停
,!,+c3!34 3!*+c*!)4 3!**c*!B, 3*!=(-

#

*!**3

!

心率下降
3!+*c3!(4 *!-*c*!+B *!+*c*!=( )!4B) *!**3

KH5/WjUHV

组每分钟呼吸暂停次数&心率下降次数

均明显低于
K"V8V

组"

!

#

*!*+

#!

KH5/W

组和

KH5/WjUHV

组间差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#!见

表
(

%

!!"

!

(

组患儿呼吸机使用时间&住院时间及并发症情

况
!

KH5/W

组&

KH5/WjUHV

组患儿应用呼吸机时

间分别为 "

+*cB

#&"

-=c(

#

.

!差异无统计学意义

"

!

"

*!*+

#!但均明显少于
K"V8V

组"

==c3,

#

.

"

!

#

*!*+

#%

KH5/W

组&

KH5/WjUHV

组患儿平均住院时

间分别为"

3,!=4c,!,*

#&"

3(!3*c,!(3

#

P

!差异无统

计学意义"

!

"

*!*+

#!但均明显少于
K"V8V

组

"

3=!=Bc,!33

#

P

"

!

#

*!*+

#%

(

组患儿治疗后腹胀&

喂养不耐受等胃肠道不良反应以
K"V8V

组最高"

=

例#!

KH5/W

组&

KH5/WjUHV

组分别为
(

&

-

例!差异

无统计学意义"

!

"

*!*+

#%

"

!

讨
!!

论

!!

8:V

是新生儿尤其是早产儿常见的临床症状!

胎龄越小!出生体质量越低!发生率越高!若反复发作

未及时处理会引起神经系统缺氧性损伤甚至猝死%

近年来随着国内被救治的极低和超低出生体质量早

产儿数量的增多!

8:V

的问题也变得越来越突出%

大多数
8:V

通过摆正体位&刺激及药物治疗可

以得到有效地改善%目前治疗
8:V

的主要药物为甲

基黄嘌呤类!临床上主要使用包括咖啡因及氨茶碱!

其通过刺激呼吸中枢相关的神经元!提高分钟通气

量!增加心输出量!从而改善氧合!但部分
8:V

早产

儿通过兴奋呼吸中枢药物治疗后效果仍不佳!发作次

数依旧频繁!严重影响患儿氧合状态甚至危及生命!

故而需给予呼吸机辅助呼吸治疗!其中无创呼吸机辅

助通气模式为治疗首选'

33

(

%

在过去数十年中!

K"V8V

一直是早产儿呼吸暂

停最常用的无创呼吸支持模式!它通过鼻塞给予气道

持续正压!使气道保持一定的扩张状态!防止上气道

及肺泡塌陷!减少气道阻力!增加功能残气量!从而改

善氧合及肺功能'

3,

(

%但在临床工作中仍有一部分患

儿通过
K"V8V

治疗后呼吸暂停未能得到有效改善!

需给予气管插管并机械通气才能得到缓解%

KH5/W

是一种特殊的
K5VVW

!同时具有
H5/W

和
K"V8V

两

种模式的优势!它是在
K"V8V

基础上增加了一定设

置频率的间歇正压!并通过囊式腹部传感器使间歇正

压频率能和自主呼吸同步!在患儿自主呼吸活跃时!

触发呼吸机通过鼻塞给予同步间歇正压呼吸支持!而

在重度呼吸暂停时仍然可通过设置的呼吸频率给予

正压通气使早产儿恢复自主呼吸!并且还能增加潮气

量和每分钟通气量!提高平均气道压!增加气体交换!

相较于
K"V8V

具有更强的呼吸支持作用'

3('3-

(

%

UHV

体位是一种特殊的俯卧位!它可使早产儿肺

下端通气处于最佳状态!减少呼吸暂停的发作%早产

儿因其特殊的系统解剖及生理功能!导致其易发生呼

吸肌疲劳甚至呼吸困难!而呼吸肌的疲劳在呼吸暂停

中发挥着重要作用!这也就解释了以往通过俯卧位通

气能有效改善早产儿的呼吸暂停!但长时间的俯卧位

常常使患儿感觉不适%

UHV

体位更加符合人体工学!

增加了患儿体位的稳定性和舒适度!减少人为调整其

,+,,
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体位的操作!减轻了护理的工作量!它通过使胸部单

独呈适度倾斜位!并保持头部与腹部呈水平位!在这

种体位下患儿颈部呈倾斜状!从而减少气道阻力及呼

吸肌做功!减轻了呼吸肌疲劳!增强了患儿的呼吸功

能%本研究结果显示!

KH5/W

联合
UHV

体位各方面

治疗效果均优于
K"V8V

!而相较于单独使用
KH5/W

在改善氧合方面更具有优势!从而更有利于减少呼吸

暂停的发生%

本研究结果显示
KH5/W

及
KH5/W

联合
UHV

体

位组机械通气后血气中
V":

,

明显低于
K"V8V

组!

即二氧化碳潴留发生率明显降低%这可能是由于

KH5/W

的通气原理是在患儿自主呼吸的基础上给予

一定频率的间歇通气!因为传感器的存在!可达到和

患儿自主呼吸同步!若传感器在所设置的时间内没有

探测到自主呼吸!则呼吸机自动启动后备通气!从而

加强了胸部和腹部呼吸运动的同步协调!既减少气道

阻力!又能调节呼吸肌并保证呼吸肌得到休息!同时

加大潮气量!改善二氧化碳潴留情况%由于血气分析

结果的明显改善!呼吸暂停的明显减少!使得呼吸机

的使用时间明显缩短!住院时间亦相应减少!从而减

轻了患儿家庭的经济负担%

早产儿因本身胃肠道功能发育不成熟!易出现呕

吐&腹胀&喂养不耐受甚至坏死性小肠结肠炎等消化

道异常表现!

K"V8V

通过鼻腔持续正压通气!导致部

分气体通过食管进入胃肠道!容易加重上诉问题%

KH5/W

为间歇通气!设置了一定的呼吸频率!且与患

儿自主呼吸同步!并能提供稳定的
V5V

和
V66V

!本身

可以减少进入胃肠道的气体量及气体压力!从而降低

呕吐&腹胀及喂养不耐受的发生率'

3+

(

%本研究结果表

明!

(

组患儿发生胃肠道不良反应无明显差异!可能是

由于本次试验例数有限!需进一步的大样本研究!但

就发生率而言
K"V8V

组明显较高!说明
K"V8V

更容

易导致胃肠道并发症的发生%

综上所述!

KH5/W

与
K"V8V

治疗早产儿呼吸暂

停均安全有效!

KH5/W

在改善二氧化碳潴留及减少

胃肠道不良反应上更有优势!而联合
UHV

体位能更

加有效地改善通气&增加氧合&减少呼吸肌做功!从而

减少早产儿呼吸暂停的发生!缩短呼吸机的使用时间

及住院时间!减轻患儿家庭经济负担!值得在临床上

推广%
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