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两种无创正压通气模式初始治疗早产儿呼吸窘迫综合征

的对照研究
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!!

"摘要#

!

目的
!

比较两种无创正压通气模式在早产儿呼吸窘迫综合征"

[\%

#初始治疗中的优劣性$方法
!

选

取
+"##

年
-

月至
+"#!

年
$

月在该院收治的
[\%

早产儿
/-

例作为研究对象!按随机数字表随机分为两组!分为经

鼻持续气道正压"

3J&*&

#通气组"

!!

例#和同步鼻塞间歇正压"

%UI&&T

#通气组"

!)

例#$记录并比较两组患儿无

创正压通气前!通气后
#

%

+!

%

'+:

的血气分析和氧合指数"

GI

#结果%治疗效果以及并发症的发生情况$结果
!

%UI&&T

组在无创呼吸支持后
#

%

+!

%

'+:

各时间点二氧化碳分压"

&9JG

+

#值均低于
3J&*&

组"

!

$

"(")

#!

&9G

+

%

E

K

%

GI

均亦在无创呼吸支持后
#:

时大于
3J&*&

组"

!

$

"(")

#&

%UI&&T

组在拔管后低氧血症%高碳酸血症%呼吸

暂停和拔管失败率均低于
3J&*&

组"

!

$

"(")

#!

%UI&&T

组机械通气时间%氧疗时间也较短"

!

$

"(")

#&但两组在

正压通气相关并发症如肺出血%支气管肺发育不良"

Y&\

#%呼吸机相关肺炎"

T*&

#%新生儿坏死性肠炎"

UVJ

#以及

气胸的发生率比较!差异均无统计学意义"

!

%

"(")

#$结论
!

与
3J&*&

通气模式相比!

%UI&&T

通气模式在提高

氧合作用%减少
JG

+

潴留和降低拔管失败率方面具有明显优势!且不会增加并发症发生率!能更好地应用于早产儿

[\%

的初始治疗$

"关键词#

!

同步鼻塞间歇正压通气&

!

经鼻持续正压通气&

!

呼吸窘迫综合征&

!

早产儿&

!

初始治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$'&%/)

文献标志码$

*

文章编号$

#$'+,-!))

"

+"#)

#

#.,#//",".

I8-A4F+P6AE4-954776A95+874@9<4U+-A,4@-4-0+-C8,+C6

B

4,+9+C6

B

56,,>56C6-9+789+4-F4A68,8+-+9+8795689F6-9+-

B

560

F89>56+-@8-9,<+9D56,

B

+58945

?

A+,956,,,

?

-A54F6

!

&-67')

2

*;1)

2

#

@0P$K4)*

>

.'

#

$

9.

:

(;<=.)<1

>

!.D'(<;'C?

#

9(M49'?<;'C<!.1

:

+.N?01?

:

'<(+

#

EF1)

2G

')

2

!"+.$"

#

EF')(

%

&

G;,958E9

'

!

";

*

6E9+C6

!

01;1F

E

9<5D7:59D49379

8

5693DD269D49379

8

561C7?1F1D561C313,23496245

E

1627245

E

<566A<545372=97213967:5232729=7<597F53723

E

<5F97A<523C9376?27:<56

E

2<971<

B

D267<5666

B

3D<1F5

$

[\%

%

(H69D4A,

!

/-

E

<575<F23C9376?27:[\%231A<:16

E

279=C<1F%5

E

75F>5<+"##71SA35+"#!?5<565=5;75D967:5<5659<;:6A>,

H

5;7693D<93D1F=

B

D242D5D23717?1

8

<1A

E

69;;1<D23

8

717:5<93D1F3AF>5<79>=5

!

3969=;13723A1A6

E

162724592<?9

B

E

<566A<5

$

3J&*&

8

<1A

E

#

)X!!

%

93D7:56

B

3;:<132b5D3969=2375<F277537

E

1627245

E

<566A<545372=97213

$

%UI&&T

8

<1A

E

#

)X!)

%

(0:5>=11D

8

96939=

B

62693D1a

B8

5323D5a

$

GI

%

>5C1<545372=9721393D97#

#

+!

#

'+:9C75<45372=97213

#

;A<97245

5CC5;793D23;2D53;51C;1F

E

=2;972136?5<5<5;1<D5D93D;1F

E

9<5D>57?5537:57?1

8

<1A

E

6(I6,>79,

!

&9JG

+

977:5

72F5

E

123761C#

#

+!

#

'+:9C75<31323496245<56

E

2<971<

B

6A

EE

1<7237:5%UI&&T

8

<1A

E

?9662

8

32C2;937=

B

=1?5<7:937:97

237:53J&*&

8

<1A

E

$

!

$

"(")

%#

?:2=5&9G

+

#

E

K93DGI97#:9C75<31323496245<56

E

2<971<

B

6A

EE

1<7237:5%UI&&T

8

<1A

E

?5<562

8

32C2;937=

B

:2

8

:5<7:937:165237:53J&*&

8

<1A

E

$

!

$

"(")

%#

:

BE

1a5F29

#

:

BE

5<;9

E

329

#

9

E

35993D5a7A,

>97213C92=A<5<9759C75<5a7A>97213237:5%UI&&T

8

<1A

E

?5<5=1?5<7:937:165237:53J&*&

8

<1A

E

$

!

$

"(")

%#

7:5

F5;:932;9=45372=9721372F593D1a

B8

537:5<9

EB

72F5237:5%UI&&T

8

<1A

E

?5<59=616:1<75<

$

!

$

"(")

%#

>A77:565

?5<53167972672;9==

B

62

8

32C2;937D2CC5<53;56237:5

E

1627245

E

<566A<545372=97213<5=975D;1F

E

=2;9721366A;:96

E

A=F139,

<

B

:5F1<<:9

8

5

#

><13;:1

E

A=F139<

B

D

B

6

E

=9629

$

Y&\

%#

45372=971<,9661;2975D

E

35AF1329

$

T*&

%#

35;<172b23

8

5375<1;1=2726

$

UVJ

%

93D

E

35AF17:1<9a>57?5537:57?1

8

<1A

E

6

$

!

%

"(")

%

(34-E7>,+4-

!

J1F

E

9<5D?27:3J&*&45372=97213F1D5

#

%UI&&TF1D5:961>421A69D49379

8

5237:596

E

5;761C23;<59623

8

1a

B8

5397213

#

<5DA;23

8

JG

+

<5753721393DD5;<59623

8

7:55a7A>97213C92=A<5<975?27:1A723;<59623

8

7:523;2D53;5

E

<1>9>2=27

B

1C;1F

E

=2;972136

#

93D;93>5>5775<9

EE

=25D23

7:5232729=7<597F5371C

E

<575<F35?>1<36?27:[\%(

&

J6

?

<45A,

'

!

6

B

3;:<132b5D3969=2375<F277537

E

1627245

E

<566A<545372=97213

(

!

3969=;13723A1A6

E

162724592<?9

B

E

<566A<5

(

!

<56

E

2<971<

B

D267<5666

B

3D<1F5

(

!E

<575<F35?>1<3

(

!

232729=7<597F537

!!

呼吸窘迫综合征$

[\%

%是一种主要发生于早产儿的急重

症#且胎龄越小其病死率越高+早产儿
[\%

大多需要呼吸支

持#近年来随着早期无创气道正压通气的广泛使用#从而减少

了机械通气$

PT

%相关不良反应的发生#而以往无创通气常用

于气管插管拔管后的序贯治疗)

#

*

+国外一些学者研究报道了

采用无创正压通气作为早产儿
[\%

的初始治疗#取得了良好

效果#减少了呼吸机相关并发症发生#且拔管失败率较低#而国

内少有此类报道)

+

*

+为观察比较不同无创正压通气模式作为

早产儿
[\%

的初始治疗的利弊#本文通过经鼻持续气道正压

$

3J&*&

%或同步鼻塞间歇正压通气$

%UI&&T

%作为早产儿

[\%

的初始治疗#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
+"##

年
-

月至
+"#!

年
$

月本院收治的

[\%

早产儿
/-

例作为研究对象#并通过本院医学伦理委员会

-

"//#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



审核批准#所有患儿家属均签署知情同意书+入选标准!$

#

%胎

龄小于或等于
.!

周($

+

%在出生早期即出现呼吸窘迫并呈进行

性加重#符合
[\%

诊断标准)

.

*

($

.

%使用头罩吸氧#吸入氧体积

分数$

]2G

+

%

)

"(!

#动脉血氧分压$

&9G

+

%

$

/)O

且二氧化碳分

压$

&9JG

+

%

$

)"h#"

.

&9

+排除标准)

!

*

!$

#

%胎龄小于
+/

周#或

出生体质量小于
#"""

8

($

+

%入院时胸部
d

线片已表现心边界

不清,白肺者($

.

%后鼻孔闭锁,食管气管瘘以及腭裂等先天性

呼吸系统畸形者($

!

%复杂性先天性心脏病等引起循环系统严

重波动者($

)

%出生
.$:

内合并肺出血,胎粪吸入综合征以及

Y

组
+

溶血性链球菌感染性肺炎者($

$

%患儿家属拒绝使用牛

肺表面活性剂$

&%

%,主动出院以及出院者+

/-

例患儿按随机

数字表法分为两组#按给予的无创正压通气模式不同分为
3J,

&*&

组$

)X!!

%和
%UI&&T

组$

)X!)

%+其中
3J&*&

组采用

调模式为呼气末正压$

&VV&

%为
"(!-h#"

.

&9

#

]2G

+

为
"(!

(

%UI&&T

组初调模式吸气峰压$

&I&

%$

#(+'

!

#()'

%

h#"

.

&9

#

&VV&

为
"(!-h#"

.

&9

#呼吸频率为
."

!

!"

次"分#

]2G

+

为

"(!

+两组患者治疗前的基本资料如性别比,胎龄,出生体质

量,出生
#

,

)F23*

E8

9<

评分,剖宫产例数,

&%

给予时间以及

&%

剂量等数据差异均无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

牛
&%

给药方法
!

入选的患儿立即进行气管插管呼吸

机辅助通气#采用仰卧位#上半身抬高
#)l

#给予注射用
&%

$意

大利凯西制药公司#进口药品注册证号
K+""/"!+/

%治疗#其中

出生体质量
#"""

!

#)""

8

患儿首次给予
'"F

8

#出生体质量

大于
#)""

8

患儿首次给予
#!"F

8

#用
)FM

注射器抽取
+FM

注射用水混匀后#再用
!

号细针头抽取药液在患儿唇外
#

!

+

;F

处直接刺入导管#

."

!

-"6

内缓慢全部注入导管#完毕后用

胶布封闭导管穿刺处#并及时调整呼吸机参数#待患儿情况稳

定后直接拔管#并给予无创正压通气+常规加用氨茶碱#如出

现腹胀则开放胃管#

!:

内尽量避免吸痰+

$(/(/

!

拔管失败指征
!

拔管后呼吸困难加重#并出现下列之

一者应立即采用复苏囊加压吸氧抢救并视为拔管失败)

/

*

!$

#

%

E

K

$

'(+

且
&9JG

+

%

'(-/h#"

.

&9

($

+

%

&9G

+

$

$($)h#"

.

&9

(

$

.

%

]2G

+

%

)"O

时动脉血氧饱和度$

%9G

+

%

$

/)O

($

!

%反复呼

吸暂停,心率及血氧饱和度持续下降+

$(/('

!

观察指标
!

观察两组患儿在拔管前#无创通气
#

,

+!

,

'+:

时血气分析结果和氧合指数$

GI

%(拔管失败率#氧疗时

间#每日呼吸暂停次数#持续通气时间#病死率和住院时间#以

及相关并发症如肺出血,支气管肺发育不良$

Y&\

%,机械通气

相关性肺炎$

T*&

%,坏死性小肠结肠炎$

UVJ

%以及气胸+

$('

!

统计学处理
!

应用
%&%%#)("

软件进行数据分析#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患儿在各时间点血气分析及
GI

结果比较
!

两组患

儿在拔管前$

":

%的血气分析结果$

&9JG

+

,

&9G

+

,

E

K

以及
GI

平均值%比较#差异均无统计学意义$

!

%

"(")

%#给予鼻塞式无

创正压通气
#:

后
%UI&&T

组
&9G

+

,

E

K

和
GI

明显高于
3J,

&*&

组#

%%UI&&T

组在无创通气
#

,

+!

,

'+:

后
&9JG

+

明显低

于
3J&*&

组$

!

$

"(")

%#见表
#

+

/(/

!

两组患儿疗效比较
!

与
3J&*&

组比较#

%UI&&T

组在拔

管后发生低氧血症,高碳酸血症概率#拔管失败率,呼吸暂停发

作频率明显降低$

!

$

"(")

%#且机械通气时间,氧疗时间也较

短$

!

$

"(")

%#见表
+

+

表
#

!

两组
[\%

早产儿在各时间点各指标结果比较%

3Q?

&

组别
)

&9JG

+

$

FFK

8

%

": #: +!: '+:

&9G

+

$

FFK

8

%

": #: +!: '+:

3J&*&

组
!! ).('Q/() )"()Q!($ !.('Q.(' !.(!Q.(. !!(+Q!(# )#($Q#(' $.(!Q!(' $$(/Q)($

%UI&&T

组
!) )#(!Q/(/ !#(!Q!(-

"

./(.Q.(#

"

./('Q.('

"

!)(.Q.(! )/(#Q+(!

"

$!()Q!() $)(+Q!(/

!!

注!与
3J&*&

组相比#

"

!

$

"(")

+

续表
#

!

两组
[\%

早产儿在各时间点各指标结果比较%

3Q?

&

组别
)

E

K

": #: +!: '+:

GI

$

FFK

8

%

": #: +!: '+:

3J&*&

组
!! '(+#Q"(#+ '(+)Q"(#. '(.#Q"(+" '(..Q"(#$ #)!(.Q+.(. #$+(!Q+#() #-.(#Q+!($ #-!(/Q+)(/

%UI&&T

组
!) '(+"Q"(#. '(.$Q"(#$

"

'(.'Q"(#! '(.'Q"(+# #)$('Q+.() #/!(.Q+'(.

"

#-'(.Q+.() #-'(-Q+!()

!!

注!与
3J&*&

组相比#

"

!

$

"(")

+

表
+

!

两组
[\%

早产儿疗效比较

组别
)

低氧血症

)

)

$

O

%*

高碳酸血症

)

)

$

O

%*

拔管失败率

)

)

$

O

%*

呼吸暂停

次数$次"天%

氧疗时间

$

3Q?

#

:

%

持续通气

时间$

3Q?

#

:

%

住院时间

$

3Q?

#

D

%

病死率

$

3Q?

#

O

%

3J&*&

组
!! #"

$

++('

%

#'

$

./($

%

#)

$

..(.

%

+($)Q"(+/ +$()'Q/($. #+!()Q!.(./ !+(#"Q'(." $

$

#.($

%

%UI&&T

组
!) !

$

/(/-

%

"

)

$

#.($

%

"

$

$

#.(.

%

"

#(.$Q"(+.

"

++(-)Q'(/!

"

#+!($Q+'(-'

"

.-().Q#"(.+ !

$

/(-

%

!!

注!与
3J&*&

组相比#

"

!

$

"(")

+

表
.

!

两组
[\%

早产儿正压通气相关并发症发生率比较)

)

%

O

&*

组别
)

肺出血
T*& Y&\

气胸 胃食管反流
UVJ

3J&*&

组
!! .
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两组患儿正压通气相关并发症发生概率比较
!

两组患儿

正压通气相关并发症如肺出血,支气管肺发育不良$

Y&\

%,呼

吸机相关肺炎$

T*&

%,新生儿坏死性肠炎$

UVJ

%以及气胸的

发生率比较#差异均无统计学意义$

!

%

"(")

%#见表
.

+

'

!

讨
!!

论

早产儿因
&%

缺乏以及肺结构发育不良等原因常易发生

[\%

#其病死率也较高+随着
IU%e[V

治疗方法$气管插管
,

&%,

拔管%已被大量研究证实不仅可极大地降低病死率#还可减

少机械通气需要,肺气漏,

T*&

等发生概率)

#,+

#

)

*

+既往
IU,

%e[V

技术多采用
3J&*&

支持模式#但越来越多的临床实践

中发现仍有部分患儿治疗失败需要再次气管插管机械通气+

UI&&T

是
3J&*&

基础上不仅提供持续气道正压#还可设定通

气频率和峰压予以间歇正压(而
%UI&&T

是改良的
UI&&T

技

术#其应用同步装置与患儿自主呼吸同步的正压通气#因

%UI&&T

给予额外的正压支持#其治疗效果预计比
3J&*&

更

好+国外研究多项研究显示#对于早产儿
[\%

的初始治疗#与

3J&*&

相比#

%UI&&T

在纠正高碳酸血症和低氧血症方面更

有效#且拔管失败率也较低)

),$

*

+但国内少有以
%UI&&T

作为

早产儿
[\%

在
IU%e[V

技术后的初始治疗的研究报道+

本研究发现#采用
IU%e[V

技术
%UI&&T

模式较
3J&*&

模式而言#给予鼻塞式无创正压通气
#:

后
&9G

+

,

E

K

和
GI

明

显升高#

%UI&&T

组在无创通气
#

,

+!

,

'+:

后
&9JG

+

明显降低

$

!

$

"(")

%(

%UI&&T

组在拔管后发生低氧血症,高碳酸血症概

率,拔管失败率,呼吸暂停发作频率明显降低$

!

$

"(")

%#且持

续通气时间,氧疗时间也较短$

!

$

"(")

%(表明
%UI&&T

作为

治疗早产儿
[\%

的初始治疗效果良好#且优于
3J&*&

模式#

与国外研究一致)

'

*

+

%UI&&T

模式优于
3J&*&

的原因可归纳

为!$

#

%

%UI&&T

较
3J&*&

模式可减轻
[\%

患儿的用力吸气#

通过外加的
&VV&

抵消由
&VV&

引起的吸气能耗#部分或完全

取代呼吸机做功#从而缓解了呼吸机疲劳)

/

*

($

+

%间歇同步鼻咽

部正压可促进上呼吸道扩张#且
%UI&&T

的额外峰压设计降

低了患儿呼吸机做功($

.

%

%UI&&T

可增加潮气量和每份通气

量#提高肺容量和
P*&

以及促进肺泡扩张#从而增加气体交

换#改善低氧血症和二氧化碳潴留从而纠正酸中毒)

-

*

+

%UI&&T

和
3J&*&

由于跨肺压力加大从而导致肺过渡膨

胀#故需注意气胸和肺出血可能(且此两类无创通气方式均依

赖鼻塞式#所以经口或鼻漏气较多#可能导致胃肠道扩张,消化

道穿孔,坏死性小肠结肠炎等并发症)

#"

*

+本研究发现两组

T*&

,

Y&\

以及胃食管反流并发症相对较高#分别为
%UI&&T

组$

/(-O

,

##(#O

,

++(!O

%和
3J&*&

组$

#.($O

,

+"()O

,

++('O

%(但两组早产儿住院时间,病死率,肺出血,

Y&\

,

T*&

,

UVJ

,胃食管反流以及气胸的发生率比较#差异无统计学意义

$

!

%

"(")

%#表明采用
%UI&&T

通气模式相对于
3J&*&

模式

并不会增加上述并发症+这可能与本研究
&%

使用及时#积极

促进了肺功能恢复,呼吸支持规范,减少了高氧肺损伤有关+

但仍需持谨慎对待#因存在下列几个方面原因!$

#

%总体样本量

小($

+

%排除了因患儿家属拒绝使用
&%

或者因经济原因放弃

治疗的病例#而这类患儿中多数病情严重($

.

%部分资料不全患

儿被排除($

!

%研究对象中排除了胎龄小于
+/

周和出生体质量

小于
#"""

8

患儿($

)

%本研究缺乏长期随访资料支持+

综上所述#在早产儿
[\%

采用
IU%e[V

技术后的初始治

疗中#相比较于传统
3J&*&

通气模式#选择
%UI&&T

通气模

式可更好地提高氧合作用以及减少
JG

+

潴留#也同时降低了

拔管失败率#呼吸暂停发作频率明显降低#且未增加病死率,肺

出血,

Y&\

,

T*&

,

UVJ

,胃食管反流以及气胸的发生#是一种较

好的无创呼吸支持模式#值得临床推广#但仍需进一步深入

研究+
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