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新生儿肺透明膜病应用经鼻持续正压通气治疗的评价

夏小娟，邹　霜△，薛克营（湖北医药学院附属东风医院新生儿科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　检验经鼻持续正压通气对新生儿肺透明膜病（ＨＭＤ）的治疗效果。方法　选取２０１０年７月至

２０１３年７月在湖北医药学院附属东风医院就诊的ＨＭＤ患儿６４例作为研究对象，男４０例，女２４例，所有患儿均在

出生２ｈ内转入湖北医药学院附属东风医院接受治疗。将６４例患儿分为两组，每组３２例。两组患儿均给予常规

的基础治疗，通气组另采用小儿呼吸机进行经鼻的持续正压通气治疗，观察两组患儿治疗后住院时间、并发症发生

率、肺部感染率、持续肺泡内正压参数变化、两组患儿吸入氧分数参数变化和血气分析参数。结果　两组患儿的基

本资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患儿治愈例数、住院时间、持续肺泡内正压参数、吸入氧分数参数

和血气分析参数比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　经鼻持续正压通气对 ＨＭＤ在常规治疗的基础上可以

达到良好的治疗效果，但是容易出现肺部并发症。
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　　新生儿肺透明膜病（ＨＭＤ）是早产儿比较常见的急性呼吸

窘迫症状和呼吸衰竭合并症，在新生儿出生后出现比较短暂的

自然呼吸，然后出现进行性呼吸困难、发绀和呻吟等情况。主

要是因为肺泡表面缺少活性物质，这种呼吸道疾病严重威胁新

生儿的生命，具有较高的病死率［１２］。一般早产儿、糖尿病母亲

所生新生儿、宫内窘迫和窒息的新生儿比较多发［３４］。胎龄小

于３２孕周、出生体质量小于１５００ｇ的早产儿容易出现

ＨＭＤ。医护人员和相关研究人员认为，胎龄越小、出生体质量

越轻，发生肺透明膜病的概率就越大，使肺透明膜病成为导致

早产儿死亡的主要原因［５６］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年７月至２０１３年７月在本院就诊

的ＨＭＤ患儿６４例作为研究对象，男４０例，女２４例，所有患儿

均在出生２ｈ内转入本院接受治疗。将６４例患儿分为两组，通

气组和对照组各３２例。所有患儿胎儿期未使用肾上腺皮质激

素，所有患儿符合《实用新生儿学》第３版ＨＭＤ诊断标准
［１］。

１．２　治疗方法　两组患儿均给予常规基础治疗，主要是进行

常规保暖，定时对患儿呼吸道进行清理，定时对患儿酸中毒情

况进行纠正，改善患儿微循环，并且防止患儿出现感染，并在营

养方面做好充足的支持。通气组患儿在常规治疗的基础上，采

用经鼻持续正压通气治疗，通气使用德国Ｓｔｅｐｈａｎ小儿呼吸

机。呼吸机参数设置如下：流速５～９Ｌ／ｍｉｎ，呼气末正压４～７

ｃｍＨ２Ｏ，吸入氧浓度３０％～５５％。在治疗６、１２、２４、４８ｈ后检

测动脉血气分析，分析血气结果，对呼吸机参数进行调整，维持

血氧饱和度大于９０％。如果持续正压通气压力为２～３ｃｍ

Ｈ２Ｏ，氧浓度在２５％以下，或者出现呼吸急促及三凹征减轻或

消失时可以停止使用呼吸机。

１．３　疗效评价　观察两组患儿治疗后住院时间、并发症发生

率、肺部感染率、持续肺泡内正压参数变化、两组患儿吸入氧分

数参数变化和血气分析参数。
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１．４　统计学处理　将所有数据使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

处理分析。将需要分析的数据进行正态性检验，符合正态分布

的计量数据用狓±狊表示，均数之间的比较采用狋检验；计数资

料以百分率（％）表示，采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿一般情况　见表１。由表１可见，两组患儿性

别、胎龄、体质量等基本资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表１　患儿基本资料（狓±狊）

组别 狀 男 女 胎龄（周） 体质量（ｋｇ）

通气组 ３２ １９ １３ ３１．５２±２．４６ １．８６±０．３８

对照组 ３２ ２１ １１ ３１．７４±２．１３ １．８９±０．４２

总计 ６４ ４０ ２４ ３１．６５±２．５５ １．８７±０．４６

２．２　两组患儿治疗后住院时间、并发症发生率　见表２。在

治疗２４、４８ｈ后，统计两组患儿并发症发生率，并且统计所有

患儿经过治疗后的住院时间。两组患儿治愈例数、住院时间和

并发症发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患儿治疗情况比较

组别
好转

（狀）

治愈

（狀）
住院时间（狓±狊，ｄ） 并发症发生率（％）

通气组 ８ １７ １０．２±２．３ ２８．１

对照组 ６ ８ １６．５±３．４ １２．５

２．３　两组患儿治疗后持续肺泡内正压参数变化　见表３。在

治疗前和治疗６、１２、２４、４８ｈ后对两组患儿的持续肺泡内正压

参数变化情况进行统计，两组患儿持续肺泡内正压参数治疗前

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后从１２ｈ开始，两组

患儿持续肺泡内正压参数比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组患儿持续肺泡内正压参数变化（狓±狊，ｃｍＨ２Ｏ）

组别 治疗前
治疗后

６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

通气组 ６．２１±０．３５ ５．９５±０．３１５．７６±０．１７５．０８±０．３６４．５３±０．２６

对照组 ６．１９±０．２８ ６．１３±０．１６６．０８±０．２１５．８５±０．４２５．６１±０．２４

２．４　两组患儿吸入氧分数参数变化　见表４。在治疗前和治

疗６、１２、２４、４８ｈ后对两组患儿的吸入氧分数参数变化情况进

行统计，两组患儿吸入氧分数参数治疗前比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；治疗后从１２ｈ开始，两组患儿吸入氧分数参数

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表４　两组患儿吸入氧分数参数变化（狓±狊）

组别 治疗前
治疗后

６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

通气组 ０．５７±０．０７ ０．４９±０．０６０．４１±０．０７０．３８±０．０６０．３２±０．０５

对照组 ０．５６±０．０８ ０．５４±０．０５０．４９±０．０６０．４５±０．０８０．４２±０．０４

２．５　两组患儿血气分析参数　见表５。统计两组患儿治疗前

和治疗１２ｈ后的血气分析参数，包括氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳

分压（ＰａＣＯ２）和ｐＨ值，两组患儿血气分析参数治疗前比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗１２ｈ后两组患儿血气分析参

数比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表５　两组患儿血气分析参数变化（狓±狊）

组别

治疗前

ＰａＯ２

（ｋＰａ）

ＰａＣＯ２

（ｋＰａ）
ｐＨ值

治疗１２ｈ后

ＰａＯ２

（ｋＰａ）

ＰａＣＯ２

（ｋＰａ）
ｐＨ值

通气组 ６．１±１．２７．５±１．３７．１１±０．１４ １０．５±２．１５．４±１．２７．３２±０．１８

对照组 ６．２±１．３７．４±１．６７．１３±０．１２ ８．２±２．４６．７±１．７７．１６±０．１４

３　讨　　论

新生儿肺发育不成熟，其肺泡表面缺乏活性物质是造成

ＨＭＤ发病的主要原因，一般早产儿在临床发生率较高，ＨＭＤ

已经成为造成早产儿死亡的一个重要原因［７］。现在对于

ＨＭＤ的治疗主要采用机械通气为主。但是进行机械通气时

存在人工气道，是一种有创的通气治疗手段，很可能会导致患

儿出现肺损伤，并且会导致临床并发症发生［８］。

本研究中两组患儿的基本资料（性别、胎龄、体质量）比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患儿持续肺泡内正压参

数、吸入氧分数参数、血气分析参数在治疗前比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。治疗后从１２ｈ开始，两组患儿持续肺泡内

正压参数、吸入氧分数参数和血气分析参数比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。两组患儿治愈例数、住院时间和并发症发生

率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），通气组患儿并发症发生

率要比对照组高。这种通气治疗方法造成肺部感染的主要原

因可能是［９］：（１）在通气过程中，空气并不经过鼻和口的过滤，

使病原菌可以直接进入下呼吸道，这样对咳嗽反射和气道黏膜

的纤毛运动具有一定的抑制作用，从而降低呼吸系统的防御能

力；（２）在通气过程中损伤了上皮细胞，并且破坏了气道中的黏

膜基底层，在通气过程中使用吸引器使上皮细胞的损伤更加严

重，从而使病原菌很容易黏附于上皮细胞，造成呼吸系统感染。

相关研究人员经过大量的临床试验了解到，一些存在肺萎

缩的 ＨＭＤ患儿在通过机械控制通气方式受到通气压力冲击

下很容易出现呼吸机所致的肺损伤。肺泡上皮细胞和毛细血

管内皮细胞因为通气会出现一定的损伤，使肺内组织渗出液增

多，对细菌的迁移和繁殖很有利，容易造成患儿出现肺炎［１０］。
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ＲＶ阳性检出率最高，为６２．０３％，几乎是市区的２倍。

表３　不同地区ＲＶ阳性分布情况

地区 检测数 阳性数 阳性率（％）

农村 １５８ ９８ ６２．０３

城镇 ８９ ４２ ４７．１９

市区 ７３ ２３ ３１．５１

２．４　不同月份ＲＶ检出结果　见表４。ＲＶ医院感染发病数

均集中在每年１０月至次年２月，有明显的季节性。发病高峰

为秋、冬季，其中以１月最高，阳性率达到６５．３１％，其次为春

季，夏季感染率最低。

表４　不同月份ＲＶ阳性分布情况

月份 检测数 阳性数 阳性率（％）

９月 ８ １ １２．５０

１０月 ４４ ２１ ４７．７３

１１月 ５６ ３４ ６０．７１

１２月 ４１ ２５ ６０．９８

次年１月 ５２ ３５ ６５．３１

次年２月 ３１ １６ ５１．６１

次年３月 １９ ７ ３６．８４

次年４月 ２２ ９ ４０．９１

次年５月 １６ ５ ３１．２５

次年６月 １３ ５ ３８．４６

次年７月 １１ ４ ３６．３６

次年８月 ７ １ １４．２９

３　讨　　论

ＲＶ是引起小儿腹泻的主要病原之一，主要好发于婴幼儿

阶段，所以本课题在确定研究对象时选择的是５岁以下的腹泻

婴幼儿，包括２０１２年９月至２０１３年８月所有因腹泻到门诊和

住院的５岁以下婴幼儿。

全球儿童急性腹泻的重要原因是腹泻病毒感染，腹泻病毒

主要包括ＲＶ、人类杯状病毒、星状病毒和肠道腺病毒，其中尤

以ＲＶ感染最为普遍。ＲＶ性肠炎是儿科病房医院感染的主

要疾病之一，具有较强的传染性，经粪口途径传染，可通过大

便污染食物或因密切接触而感染［３５］。如接触到患者的手及身

体的其他暴露部位，或触摸到染有病毒的物体表面都有可能引

起病毒传播，有的甚至可以通过呼吸道传播，特别是在气候寒

冷或人群密集的地方可增加传播的机会［６］。因此，认真贯彻落

实医院消毒隔离制度和医疗器械的消毒灭菌制度、加强医院环

境管理、注意保持病房空气流通势在必行。另外，为了减少交

叉感染，对医护人员和陪护家属也要严格管理并及时检查，这

些都是保证良好治疗效果的前提。

本研究发现，在本院儿科就诊的５岁以下腹泻患儿中，ＲＶ

感染的男性（６５．０６％）患儿多于女性（３５．７１％）患儿。３２０例

患儿有 １５８ 例来自农村，其 ＲＶ 阳 性 检 出 率 也 最 高，为

６２．０３％，几乎是市区的２倍。原因可能是由于环境卫生、个人

卫生及医疗条件相对较差，人们无菌意识相对淡薄，发病率及

交叉感染的机会相对高些。ＲＶ高发年龄为６～１２个月，２４个

月以上５岁以下幼儿感染率最低。原因可能在于６个月以内

的婴幼儿有母亲给予的免疫力和抵抗力，能对婴幼儿起到保护

作用，所以出现发病情况的概率较低，即使出现发病情况，病情

也不严重。而２岁以上的小儿大多数已有过ＲＶ感染史，体内

出现相应的抗体，所以患病率也明显减少［７８］。本研究结果显

示，虽然６～１２个月婴幼儿感染率（６３．３６％）最高，但６个月以

内的婴幼儿感染率（４９．０２％）也较高，提示临床医生也不要忽

视６个月以内的腹泻患儿群体，应高度重视ＲＶ性腹泻和病毒

性腹泻。ＲＶ感染主要临床症状为出现蛋花汤样便或稀水样

便，每天大便１０次以上，多伴有发热、呕吐，有的还会出现脱水

和电解质紊乱现象，这些症状为临床诊断提供了可靠依据。

本研究提示，ＲＶ感染腹泻的发病有明显的季节性，秋、冬

季为发病的高峰期，主要集中在１０月至次年２月，以１１月至

次年１月为高，发病率均在６０．００％以上，以次年１月为最高，

发病率为６５．３１％，其次为春季，夏季感染率最低。

综上所述，本研究全面系统地介绍了婴幼儿ＲＶ感染的流

行特点及规律，为预防和控制婴幼儿ＲＶ腹泻提供了科学的理

论依据。
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