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摘
!

要"目的
!

对新生儿呼吸窘迫综合征"

NS23

%的治疗方案进行分析!择优方案对患儿进行治疗'方法
!

选取
%($8

年
$

月

到
%($*

年
%

月在延安大学附属医院进行治疗的
$((

例
NS23

患儿作为研究对象!研究对象胎龄
%4

!

8*

周!出生体质量
$(((

!

8(((

,

!将新生儿分为经鼻双水平正压通气"

<2G:R"R

%组"

*(

例%和单一经鼻持续呼吸道正压通气"

<!R"R

%组"

*(

例%!对两组患

儿通气后血气分析指标(呼吸支持时间和结局(两组间的并发症及治愈率进行比较!探讨
<2G:R"R

治疗
NS23

患儿的临床效果'

结果
!

通过对两组患儿通气后血气分析指标分析比较!两组患儿无创通气
%

(

%'/

后
J

P

值(血氧分压"

RAQ

%

%(二氧化碳分压

"

RA!Q

%

%较未通气时有显著改善!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'通气
%/

后!

<2G:R"R

组
J

P

值(

RAQ

%

值(

RA!Q

%

值均优于
<!7

R"R

组!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'通气
%'/

后!

<2G:R"R

组和
<!R"R

组
J

P

值(

RAQ

%

值差异无统计学意义"

!

$

(&(*

%!两

组
RA!Q

%

值差异有统计学意义"

!

%
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%'通过对
<2G:R"R

组和
<!R"R

组
NS23

患儿呼吸支持时间和结局分析!

<2G:R"R

组撤机失败率
4&(5

!低于
<!R"R

组的
8(&(5

!差异有统计学意义"

!

%

(&(*
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<2G:R"R

组撤机失败主要原因是低氧血症!

<!7

R"R

组撤机失败主要原因是高碳酸血症和呼吸暂停'通过对两组患儿通气后血气分析指标比较发现!

<2G:R"R

组有
8

例发生新

生儿坏死性小肠结肠炎!

$

例死亡!治愈率为
6%&(5

$

<!R"R

组有
*

例发生颅内出血及多脏器衰竭!

8

例死亡!治愈率为
4'&(5

!

经过比较!两组差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

与
<!R"R

方法相比!

<2G:R"R

方法可以减少气管插管呼吸支持率!降低

病死率!增加了肺泡的气体交换!提高了氧合能力!对治疗
NS23

有较好的疗效!值得临床推广应用'

关键词"新生儿呼吸窘迫综合征$
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经鼻双水平正压通气$

!

经鼻持续呼吸道正压通气
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新生儿呼吸窘迫综合征$

NS23

&又称新生儿肺透明膜病#

是早产儿常见的呼吸系统疾病#是新生儿早期危重症之一#主

要表现为新生儿出生后
'

!

$%/

内出现呼吸困难'呻吟'发绀'

吸气三凹征#主要是由于缺乏肺泡表面活性物质$

R3

&引起的#

严重者会出现呼吸衰竭(随着产前激素和生后
R3

的使用#

NS23

病死率已显著降低(但重症
NS23

多需要气管插管呼

吸机辅助呼吸#而有创呼吸支持是造成肺损伤最直接的因素#

R3

和价格昂贵的呼吸机无法得到广泛应用#因此#目前推荐使

用无创呼吸支持模式#减少上机次数#从而减少并发症发生)

$

*

(

现无创通气模式不再是单一经鼻持续呼吸道正压通气$

<!7

R"R

&#而是经鼻双水平正压通气$

<2G:R"R

&#这是一种新型

无创呼吸支持模式#广泛应用于
NS23

的治疗#以此减少气管

插管(本研究旨在探讨
<2G:R"R

治疗
NS23

的疗效与安全

性#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%($8

年
$

月到
%($*

年
%

月在本院进行

+

88)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



治疗的
$((

例
NS23

患儿作为研究对象#研究对象胎龄
%4

!

8*

周#出生体质量
$(((

!

8(((

,

#所有患儿均符合
NS23

诊

断标准)

%

*

(将新生儿分为
<2G:R"R

组$

*(

例&和
<!R"R

组

$

*(

例&#两组患儿在性别'胎龄'分娩方式'孕母是否有高血压

等方面差比较异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

呼吸急促'呼吸频率超过
)(

次"分#伴有呼

吸呻吟'发绀'吸气三凹征#需要气管插管和呼吸机辅助呼吸并

达到撤机标准(

$&/&/

!

排除标准
!

排除先天畸形'心力衰竭'严重感染'贫血'

严重脑室内出血$

%

度或
#

度&'先天性心脏病的患儿(本研究

获得医院医学伦理委员会批准及家长书面知情同意(

$&'

!

治疗方法
!

两组患儿均应用气管插管#将
R3

预热至

80g

后#将
R3

以
$((+

,

"

W

,

缓慢注入气管#注入过程使用球

囊加压供氧#约
*+;<

后拔除气管插管#连接
<2G:R"R

和
<!7

R"R

装置#给予不同方法治疗(

$&'&$

!

<2G:R"R

组
!

<2G:R"R

组采用美国
K<BA<@ZE:F3;7

R"R

无创呼吸机#给予
<2G:R"R

模式辅助通气(初始参数!

吸入氧浓度$

Z;Q

%

&为
'(5

!

*(5

#吸气峰压$

RKR

&为
'

!

4

C+P

%

Q

$

$C+P

%

QX(&(64WRA

&#呼气末正压通气$

RVVR

&为

'

!

)C+ P

%

Q

#呼吸频率
'(

!

*(

次"分#吸气时间$

9;

&

(&'

!

(&*?

#

RKR

!

$(

!

$*C+P

%

Q

(

$&'&/

!

<!R"R

组
!

<!R"R

组采用美国鸟牌的
!R"R

婴幼儿

专用呼吸机#采用
<!R"R

通气模式(初始参数!

Z;Q

%

为

'(5

!

*(5

#

RVVR

为
'

!

)C+P

%

Q

#氧流量
4

!

$(M

"

+;<

(两

组参数的调节均根据血气分析结果进行调整(对两组患者通

气后血气分析'呼吸机支持时间和结局'并发症'治愈率进行观

察比较(

$&1

!

观察指标
!

血气分析!患儿治疗后
%

'

%'/

动脉血气分析

结果#比较两组患者之的
J

P

值'血氧分压$

RAQ

%

&'二氧化碳分

压$

RA!Q

%

&(

0%/

撤机失败率'撤机失败原因'使用无创呼吸

机支持总时间'总有创呼吸机使用时间'观察总用氧时间(并

发症包括肺炎'气胸'腹胀等(

$&2

!

统计学处理
!

采用
3R33$6&(

统计软件进行分析处理#

计量资料以
MiB

表示#采用
;

检验%计数资料以率表示#采用

!

% 检验(以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组通气后血气分析指标比较
!

见表
$

(通过对两组通

气后血气分析指标比较#两组无创通气
%

'

%'/

后
J

P

值'

RAQ

%

'

RA!Q

%

较未通气时有明显改善#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(通气
%/

后#

<2G:R"R

组
J

P

值'

RAQ

%

'

RA!Q

%

均优于

<!R"R

组#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(通气
%'/

后#

<2G:R"R

组和
<!R"R

组
J

P

值'

RAQ

%

差异无统计学意义

$

!

$

(&(*

&#两组
RA!Q

%

差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

/&/

!

<2G:R"R

组和
<!R"R

组
NS23

患儿呼吸机支持时间

和结局比较
!

见表
%

(通过对
<2G:R"R

组和
<!R"R

组

NS23

患儿呼吸机支持时间和结局分析#

<2G:R"R

组撤机失

败率为
4&(5

#低于
<!R"R

组的
8(&(5

#差异有统计学意义

$

!

%

(&(*

&(

<2G:R"R

组撤机失败主要原因是低氧血症#

<!7

R"R

组撤机失败主要原因是高碳酸血症和呼吸暂停(

表
$

!!

两组通气后血气分析指标比较#

MiB

$

组别
通气后

%/

J

P

值
RAQ

%

$

++P

,

&

RA!Q

%

$

++P

,

&

通气后
%'/

J

P

值
RAQ

%

$

++P

,

&

RA!Q

%

$

++P

,

&

<2G:R"R

组
0&86i(&$% )*&64i8&$$ '*&06i8&$% 0&80i(&$* )4&*'i'&$% '*&*4i8&40

<!R"R

组
0&8$i(&%8 *6&)4i8&%% *(&40i'&6* 0&'$i(&$0 )0&%*i*&%8 *%&$'i8&$'

; %&(8' %&$'$ %&%%* $&4*' $&6*4 %&)4*

! (&('0 (&('8 (&(80 (&(*' (&(*$ (&((4

表
%

!!

<2G:R"R

组和
<!R"R

组
NS23

患儿呼吸机支持时间和结局

组别
撤机失败

)

,

$

5

&*

撤机失败原因$

,

&

呼吸暂停 低氧血症 高碳酸血症

无创呼吸机

支持时间$

.

&

有创呼吸机

支持时间$

.

&

总用氧时间

$

.

&

<2G:R"R

组
'

$

4&(

&

( * ( 80&6i%(&' 8)&8i$)&0 88&'i$'&)

<!R"R

组
$*

$

8(&(

&

* $ 0 '*&0i$0&0 8*&6i$4&6 '%&'i6&)

!

%

"

; '&(%* '&0$* '&4*) *&(%$ 8&)*$ %&6*) '&%*4

! (&('' (&(8( (&($* (&((6 (&(*% (&(0' (&(84

表
8

!!

两组并发症&治愈情况比较'

,

#

5

$(

组别
,

并发症 死亡 治愈结果

<2G:R"R

组
*( 8

$

)&(

&

$

$

%&(

&

')

$

6%&(

&

<!R"R

组
*( *

$

$(&(

&

8

$

)&(

&

'%

$

4'&(

&

!

%

'&6*% *&$'0 *&('*

! (&(%0 (&(%% (&(%'

/&'

!

两组并发症'治愈情况比较
!

见表
8

(通过对两组通气后

血气分析指标比较发现#

<2G:R"R

组有
8

例发生新生儿坏死

性小肠结肠炎#

$

例死亡#治愈率为
6%&(5

#

<!R"R

组有
*

例

发生颅内出血及多脏器衰竭#

8

例死亡#治愈率为
4'&(5

#经过

比较#两组差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

'

!

讨
!!

论

NS23

是由于
R3

缺乏导致#在早产儿'剖宫产儿'低出生

体质量儿中#

R3

缺乏时肺表面张力增高#可引起呼气末肺泡逐

渐萎陷#容易引起缺氧'肺动脉收缩等导致动脉导管开放#从而

引起肺透明膜病#通过影响肺泡的气体交换加重缺氧#给患儿
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的呼吸造成致命性伤害)

8

*

(

%((0

年欧洲
NS23

防治指南中正

式提出用气管插管
7R37

拔管$

KN3cSV

&技术治疗
NS23

#

KN7

3cSV

技术可以最大限度降低机械通气的使用#补充缺乏的

R3

#还可避免肺泡萎陷#促进肺泡重新扩张#从而提高肺泡通

气量和换气量)
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<2G:R"R

呼吸机会自动并按一定规律在

RKR

和
RVVR

之间转换#患者呼气和吸气时都有压力支持#患

儿在低压时呼气阻力小#可以保证患儿在整个呼吸过程中自主

呼吸(本研究通过对
NS23

患儿进行
<2G:R"R

治疗#观察其

在
NS23

患儿中的应用(

通过对
%($8

年
$

月至
%($*

年
%

月在本院进行治疗的
$((

例
NS23

患儿研究发现#

<2G:R"R

治疗可以有效调节通气后

血气分析结果#减少撤机失败率#对
NS23

患儿治疗有重要意

义(通过对两组患儿通气后血气分析结果比较分析#

<2G:7
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组通气
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后
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较
<!R"R

组低#两组差异有统

计学意义$
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&(说明
<2G:R"R

组更能有效改善通气"

血流比例#改善低氧血症#将肺泡内的
!Q

%

及时排出)
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(可能

原因是
<2G:R"R

设定的二级上限压力传输到下呼吸道时能

更好地改善氧合#增加了潮气量和每分钟通气量#患儿在上限

压力基础上不断地自主呼吸#减少了呼气#阻止肺泡萎陷#提高

了氧合能力#减少了
!Q

%

滞留(通气
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后
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组
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P

值'

RAQ
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均优于
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组#差异有统计学意义$
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这与
<2G:R"R

在
RVVR

基础上增加的间断呼吸道正压使平

均动脉压和潮气量增加#说明
<2G:R"R

氧合功能更强(通气

%'/

后
<2G:R"R

组
J

P

值'

RAQ

%

比较差异无统计学意义
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&#可能原因与使用
R3

后#肺通气功能随着
3
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Q
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上

升及时下调
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有关(通过对
<2G:R"R

组和
<!R"R

组

NS23

患儿呼吸机支持时间和结局分析#

<2G:R"R

组撤机失

败率为
4&(5

#低于
<!R"R

组的
8(&(5

#差异有统计学意义
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<2G:R"R

组撤机失败主要原因是低氧血症#

<!7

R"R

组撤机失败主要原因是高碳酸血症和呼吸暂停(说明

<2G:R"R

可以有效降低撤机失败率#这与国内外文献报道一

致)
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<2G:R"R

可降低胸'腹运动的不协调性和气流阻力#

通过
RKR

扩张呼吸道#增加了潮气量和通气量#刺激呼吸增加

平均呼吸道压#提高气体交换)
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(使用无创呼吸机模式可以降

低早产儿支气管肺发育不良的发病率#本研究显示#两组患儿

的有创呼吸机支持时间'无创呼吸机支持时间比较差异无统计

学意义$
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$

(&(*

&#可能是因为两组患儿撤机时病情无差异(

虽然两组撤机失败率不同#但两组患儿使用呼吸机支持及时'

科学#减少了呼吸机对肺部的损伤)
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(通过对两组通气后血气

分析指标比较发现#

<2G:R"R

组治愈率高于
<!R"R

组#并发

症'死亡人数低于
<!R"R

组#两组差异有统计学意义$
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%

(&(*

&(说明
<2G:R"R

组相对
<!R"R

组并发症少#能提高成

功治愈率#减少有创通气比例)
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综上所述#患有
NS23

的新生儿使用
<2G:R"R

与
<!R"R

相比#

<2:GR"R

可以有效降低撤机失败率#降低
RA!Q

%

#增强

肺功能#减少并发症发生#是一种较好的无创呼吸支持方式#值

得临床推广应用(
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