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双水平正压通气和持续气道正压通气治疗呼吸窘迫
综合征早产儿的临床疗效比较*

胡芳玉,李 渊△,熊志泉,邱洪生

江西省赣州市妇幼保健院,江西赣州
  

341000

  摘 要:目的 比较双水平正压通气和持续气道正压通气治疗赣州地区呼吸窘迫综合征(RDS)早产儿的

临床疗效。方法 选取2017年5月至2020年4月该院收治的RDS早产儿60例为研究对象,按照随机数字表

法随机分为观察组(双水平正压通气)和对照组(持续气道正压通气),各30例。对比两种治疗方式下患儿血气

分析指标、并发症发生率,以及无创正压总通气时间、住院时间、有创呼吸机上机率、后期停氧时间。结果 治

疗前两组患儿二氧化碳分压(PaCO2)、氧 分 压(PaO2)差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05),治 疗 后 观 察 组 患 儿

PaCO2、PaO2 优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿并发症发生率(3.33%)低于对照组

(16.67%),差异有统计学意义(P<0.05)。观察组无创正压总通气时间、住院时间及后期停氧时间与对照组相

比,差异无统计学意义(P>0.05);观察组有创呼吸机上机率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 双水平正压通气可有效改善RDS早产儿血气分析指标,降低有创呼吸机上机率及并发症发生率,同时

并未延长患儿住院时间、后期停氧时间以及无创正压通气时间,有一定的应用价值。
关键词:双水平正压通气; 持续气道正压通气; 呼吸窘迫综合征; 早产儿
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacies
 

between
 

bilevel
 

positive
 

airway
 

pressure
 

ventilation
 

(BPPV)
 

and
 

continuous
 

positive
 

airway
 

pressure
 

ventilation
 

(CPAP)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

premature
 

infants
 

with
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(RDS)
 

in
 

Ganzhou
 

area.Methods Sixty
 

premature
 

infants
 

with
 

RDS
 

ad-
mitted

 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

April
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(CPAP)
 

and
 

observation
 

group
 

(BPPV)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

blood
 

gas
 

analysis
 

indexes,occurrence
 

rate
 

of
 

complications,and
 

the
 

total
 

time
 

of
 

non-inva-
sive

 

positive
 

pressure
 

ventilation,hospitalization
 

time,making
 

rate
 

of
 

invasive
 

ventilator,and
 

stopping
 

oxygen
 

time
 

in
 

late
 

stage
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

treatment
 

methods.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

PaCO2 and
 

PaO2 before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);after
 

treatment,
PaCO2 and

 

PaO2 in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

3.33%,
which

 

was
 

lower
 

than
 

16.67%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

total
 

time
 

of
 

non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation,hospitalization
 

time
 

and
 

stopping
 

oxygen
 

time
 

in
 

the
 

late
 

stage
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

making
 

rate
 

of
 

invasive
 

ventilator
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Adopting
 

BPPV
 

for
 

premature
 

infants
 

with
 

RDS
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

indexes
 

of
 

blood
 

gas
 

analysis,reduce
 

the
 

making
 

rate
 

of
 

invasive
 

ventilator
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications.Meanwhile,the
 

hospitalization
 

time,stopping
 

oxygen
 

time
 

in
 

the
 

later
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stage
 

and
 

noninvasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation
 

time
 

are
 

not
 

prolonged,which
 

has
 

a
 

certain
 

application
 

val-
ue.

Key
 

words:bilevel
 

positive
 

airway
 

pressure
 

ventilation; continuous
 

positive
 

airway
 

pressure
 

ventilation;
 respiratory

 

distress
 

syndrome; premature
 

infants

  呼吸窘迫综合征(RDS)为早产儿常见呼吸系统

疾病,主要表现为出生数小时后出现呼吸窘迫、呼吸

衰竭、面色青紫等症状或体征。早期主要采用持续气

道正压通气治疗RDS,该方法可有效减少呼吸机引发

的肺部损伤,也为现阶段常用治疗方式。持续气道正

压通气主要原理为呼气时帮助肺泡保持扩张状态,改
善肺部顺应性,提升氧合效果,但可能出现人机对抗

等问题。双水平正压通气的原理为于呼吸时交替给

予两种不同水平气道正压,可在高压力和低压力之间

定期切换,此种通气方式不仅可进行呼气末正压支

持,也可防止呼气末肺泡萎陷。但具体哪种通气方式

效果更好目前并无定论[1]。本研究纳入60例 RDS
早产儿,通过分析相关数据,对比不同治疗方式的临

床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2020年4月本

院收治的60例RDS早产儿,按照随机数字表法随机

分为观察组和对照组各30例。对照组30例,其中男

17例,女13例;胎龄30~35周,平均(33.24±0.46)
周;体质量1.56~3.10

 

kg,平均(2.61±0.50)kg;分
娩方式:剖宫产19例,自然分娩11例。观察组30
例,其中男15例,女15例;胎龄30~35周,平均

(33.19±0.37)周;体 质 量 1.58~3.0
 

kg,平 均

(2.63±0.42)kg;分娩方式:剖宫产16例,自然分娩

14例。两组性别、胎龄等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)患儿

均符合《实用新生儿学》中RDS的诊断标准[2];(2)患
儿出生后12

 

h内发病,且未使用肺表面活性物质;(3)
患儿呼吸困难且有进行性加重趋势;(4)胸片表现为

两肺透明度降低。排除标准:(1)严重感染以及贫血

患儿;(2)肺出血及先天畸形患儿;(3)已经插管患儿;
(4)颅内出血患儿。本研究经本院伦理委员会批准,
患儿家属均签署知情同意书。
1.2 方法 依据分组采用不同通气方式。对照组患

儿采用持续气道正压通气治疗,仪器为深圳市科曼医

疗设备有限公司NV8呼吸机。将参数设置为氧分数

30%~40%,流量控制为6~8
 

L/min,压力控制为

5~7
 

cm
 

H2O。观察组采用双水平正压通气治疗,仪
器为深圳市科曼医疗设备有限公司NV8呼吸机。将

参数设置为氧 分 数30%~40%,流 量 控 制 为6~
8

 

L/min,吸气相正压8~12
 

cm
 

H2O,呼气相正压为

5~7
 

cm
 

H2O。具体参数可依据患者血气指标进行

调整,将氧分压(PaO2)控制为60~80
 

mm
 

Hg,二氧

化碳分压(PaCO2)控制为40~50
 

mm
 

Hg,pH 值控

制在7.25~7.40。
当患儿接受治疗时无法将PaCO2 和PaO2 等指

标维持在适当范围,以及反复出现呼吸暂停,每次暂

停时间超过20
 

s,同时心率低于100次/分,出现发

绀、血氧饱和度降低等问题时,可改为经口气管插管,
连接呼吸机辅助呼吸。当患儿呼吸平稳且呻吟和气

促问题得到显著改善,胸部X线片提示明显好转,血
气指标正常时,即可正常撤机。
1.3 观察指标 (1)对比不同治疗方式下患儿接受

治疗前、治疗后1周血气分析指标PaCO2、PaO2。(2)
对比患儿不同治疗方式治疗1周后的并发症发生情

况,主要包括脑室内出血、气胸、坏死性小肠结肠炎。
并发症发生率=并发症发生例数/总例数×100%。
(3)对比两种不同治疗方式下患儿的临床指标,包括

无创正压总通气时间、住院时间、后期停氧时间、有创

呼吸机上机率。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿PaCO2、PaO2 比较 治疗前两组患儿

PaCO2、PaO2 差异无统计学意义(P>0.05);治疗后

观察组患儿PaCO2、PaO2 优于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患儿PaCO2、PaO2 比较(x±s,mm

 

Hg)

组别 n
PaCO2

治疗前 治疗后

PaO2

治疗前 治疗后

对照组 30 46.12±3.15 36.45±7.72 70.29±4.50 86.60±12.60

观察组 30 45.67±2.92 30.45±5.70 70.90±7.49 95.54±8.90

t 0.574 3.425 0.382 3.174

P 0.568 0.001 0.704 0.002

2.2 两组患儿并发症发生率比较 观察组患儿并发

症发生 率 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
4.705,P<0.05)。见表2。

表2  两组患儿并发症发生率比较

组别 n
脑室内出血

(n)
气胸

(n)
坏死性小肠

结肠炎(n)
并发症

[n(%)]

对照组 30 1 2 2 5(16.67)

观察组 30 1 0 0 1(3.33)
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2.3 两组患儿临床指标比较 观察组患儿住院时

间、无创正压总通气时间及后期停氧时间与对照组相

比,差异无统计学意义(P>0.05);观察组有创呼吸机

上机率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  两组患儿临床指标比较

组别 n 住院时间(x±s,d) 无创正压总通气时间(x±s,h) 后期停氧时间(x±s,d) 有创呼吸机上机率[n(%)]

对照组 30 26.61±2.16 49.25±11.06 6.65±1.65 6(20.00)

观察组 30 27.64±3.97 52.34±8.64 6.54±1.01 1(3.33)

t/χ2 1.248 1.206 0.311 4.267

P 0.217 0.233 0.757 0.014

3 讨  论

  RDS为早产儿常见疾病,可直接影响患儿生命安

全,现阶段主要采用机械通气治疗,但易出现撤机失

败等问题[3]。双水平正压通气以及持续气道正压通

气为现阶段常用通气方式,研究认为这两种方式均可

帮助患儿恢复自主呼吸[4],本研究深入分析了两种通

气方式在RDS早产儿治疗效果方面的差异。
持续气道正压通气主要为呼气末持续性正压支

持,防止肺泡萎陷,便于气体交换,也可改善通气及换

气功能。此种通气方式可通过喷射气流的方式维持

气道恒定正压,呼气末则可将多余气流通过呼吸回路

分流,进而避免气流持续作用于鼻腔,同时也可保证

压力稳定,提升呼吸功能,满足新生儿对低浓度氧的

需求[4-6]。虽然该通气方式有较多优点,如压力和吸

氧浓度可准确调节、有湿化加温功能、仪器易于安装

和所需设备少等,但长期使用效果一般,对于呼吸功

能改善效果有限[7-9]。
双水平正压通气为无创正压通气,当自主吸气使

气道压降低时,呼吸机可快速供氧,使得气道压快速

恢复至设定水平,当自主呼气出现后气道压有显著提

升时,可允许气体排出,进而使得气道压快速降低至

预设水平,进而有效克服气道阻力以及肺部弹性阻

力,改善通气和弥散功能[10-12]。双水平正压通气可最

大限度促使肺泡重新扩张,有效提升肺泡通气量、换
气量,减少RDS早产儿自主呼吸时肺部表面物质消

耗。同时双水平正压通气也可减少有创呼吸机上机

率,降低气道损伤率,减少肺炎、支气管肺发育不良发

病率[13]。
动脉血气分析为判断患儿呼吸功能的重要方式,

同时也是建立通气、改进呼吸支持技术的重要依据,
当患儿血气指标均达到正常水平时方可认为患儿呼

吸功能得到改善,治疗效果得到提升[14]。对比本研究

中不同通气方式下患儿临床指标变化时发现,观察组

患儿接受通气治疗后 PaO2、PaCO2 均优于对照组

(P<0.05)。由此可知,通过双水平正压通气可有效

控制气流阻力,也可通过吸气峰压使得潮气量得以提

升,进而扩张气道帮助患儿提升功能残气量,减少呼

吸做功,降低呼吸暂停发生率。在本研究中,由于以

上问题均得到有效解决,因此观察组患儿肺功能和

PaO2 等指标均得到改善。也有研究提出,采用双水

平正压通气的设备更为先进,可有效防止人机对抗以

及二氧化碳潴留,因此呼吸支持效果更好[15]。
对比不同通气方式下患儿并发症发生率发现,患

儿常会出现气胸以及脑室内出血等不良反应且可能

对治疗效果产生直接影响。本研究发现,观察组患儿

脑室内出血、气胸和坏死性小肠结肠炎的总发生率低

于对照组(P<0.05),说明采用双水平正压通气可有

效降低患儿并发症发生率,与既往研究结果一致[16]。
对比两种通气方式下患儿住院时间、无创正压通

气时间及后期停氧时间发现,两组患儿之间差异无统

计学意义(P>0.05),可知两种通气方式的康复效果

差异无统计学意义(P>0.05)。另外,本研究发现,观
察组患儿有创呼吸机上机率低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),可知RDS早产儿采用双水平正压

通气可有效降低有创呼吸机上机率。
综上所述,RDS早产儿采用双水平正压通气可有

效改善患儿呼吸功能,降低患儿并发症发生率和有创

呼吸机上机率,且不会延长患儿出院时间,适宜推广

应用。
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