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·临床研究·

俯卧位持续气道正压通气治疗早产儿呼吸窘迫的临床研究

段　娓，易　明△，贾　佳

（重庆三峡中心医院儿童分院新生儿科，重庆万州４０４０００）

　　摘　要：目的　研究俯卧位对持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）治疗早产儿呼吸窘迫的临床疗效。方法　将５０例需要ＣＰＡＰ辅助

通气的中度呼吸窘迫早产儿，随机分为实验组和对照组各２５例，实验组取俯卧位，对照组取仰卧位，每组患儿按治疗不同时间分

为０、１、６、２４ｈ４个时段，监测各时段动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、呼吸频率（ＲＲ）、吸入氧浓度（ＦｉＯ２）和

氧合指数（ＯＩ）。结果　与对照组相比，实验组ＰａＣＯ２、ＦｉＯ２、ＲＲ显著下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰａＯ２、ＯＩ上升更明显，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组呼吸暂停及胃潴留的发生率低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而鼻塞意外脱落及鼻黏膜糜

烂的发生两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＣＰＡＰ能有效治疗早产儿中度呼吸窘迫，与仰卧位相比，俯卧位更有利

于氧合，并可减少呼吸暂停及胃潴留的发生率。

关键词：连续气道正压通气；俯卧位；呼吸窘迫综合征，新生儿

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２６．０２６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２６３１３６０３

犆犾犻狀犻犮犪犾狉犲狊犲犪狉犮犺狅犳犮狅狀狋犻狀狌狅狌狊狆狅狊犻狋犻狏犲犪犻狉狑犪狔狆狉犲狊狊狌狉犲狑犻狋犺狆狉狅狀犲狆狅狊犻狋犻狅狀犻狀狋狉犲犪狋犻狀犵狆狉犲犿犪狋狌狉犲狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔犱犻狊狋狉犲狊狊

犇狌犪狀犠犲犻，犢犻犕犻狀犵△，犑犻犪犑犻犪

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狅狀犪狋狅犾狅犵狔，犆犺犻犾犱狉犲狀′狊犅狉犪狀犮犺犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犛犪狀狓犻犪

犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犠犪狀狕犺狅狌，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０４０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＰＡＰ）ｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ．犕犲狋犺狅犱狊　５０ｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｍｏｄｅｒａｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｎｅｅｄｉｎｇＣＰＡＰａｓｓｉｓｔｅｄ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍ Ｍａｙ２０１１ｔｏＭａｙ２０１２ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（２５ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２５ｃａｓｅｓ）；ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｔｏｏｋｔｈｅｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｏｏｋｔｈｅｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｅａｃｈ

ｇｒｏｕｐｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅ４ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｏｆ０，１，６，２４ｈａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅ，ａｎｄＰａＯ２，ＰａＣＯ２，ＲＲ，ＦｉＯ２ａｎｄ

ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ＯＩ）ａｔｔｈｅｅａｃｈｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆ

ＰａＣＯ２，ＦｉＯ２ａｎｄＲＲｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆ

ＰａＯ２ａｎｄＯＩｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｈｏｗｉｎｇｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｐｎｅａａｎｄｇａｓｔｒｉｃｒｅｔｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ；ｂｕｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆｎａｓａｌｔａｍｐｏｎａｃｃｉｄｅｎｔａｌｄｒｏｐａｎｄｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｌｅｒｏｓｉｏｎｈａｄｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣＰＡＰｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ，ｔｈｅｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｓｍｏｒｅｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｔｈａｎｔｈｅｓｕｐｉｎｅ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｐｎｅａａｎｄｇａｓｔｒｉｃｒｅｔｅｎｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｎｅｗｂｏｒｎ

　　早产儿由于胎龄不足，生长发育欠成熟，易并发严重并发

症而造成病死率较高，尤以出生早期各种原因引起的呼吸窘迫

导致的病死率更高。国内近年治疗早产儿呼吸窘迫的报道中

经鼻持续气道正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＣＰＡＰ）应用较多，但大多为传统的仰卧位，俯卧位报道少见。

近年来国内外学者研究发现，俯卧位对改善新生儿氧合、通气、

胃肠功能等方面均有益处。因此作者推测，如果对实行ＣＰＡＰ

治疗呼吸窘迫的早产儿同时采用俯卧位，应该有更好的疗效。

现将本院新生儿科开展的俯卧位ＣＰＡＰ治疗早产儿呼吸窘迫

的临床研究总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年５月至２０１２年５月收治的符合

中度呼吸窘迫诊断标准［１］的早产儿为研究对象，除外先天畸形

和临床或外科条件限制体位者，受试者共５０例，将患儿分为实

验组和对照组各２５例，实验组行俯卧位ＣＰＡＰ，对照组行仰卧

位ＣＰＡＰ。实验组２５例男１５例，女１０例；胎龄（３１．５±１．４）

周；出生体质量（１３８２．３±２８０．２）ｇ；出生０．５～２４ｈ；疾病分

类：重度窒息７例，新生儿肺炎１０例，新生儿肺透明膜病８例。

对照组男１３例，女１２例；胎龄（３１．４±１．３）周；出生体质量（１

３６１±２５０．２）ｇ；出生０．５～２４ｈ；疾病分类：重度窒息７例，新生

儿肺炎１０例，新生儿肺透明膜病８例。两组患儿综合治疗措

施相同，性别、胎龄、出生体质量、年龄、基础疾病以及治疗前的

血气分析等方面，差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

１．２　病例入选标准　入院后患儿有呼吸困难表现，根据 ＡＣ

ＯＮＲ教程提供的呼吸评分进行评分，分值５～８分，判断为中

度呼吸窘迫的早产儿［１］，列入本研究对象。

１．３　仪器　采用广东鸽子医疗器械有限公司 ＡＤⅡ小儿

ＣＰＡＰ持续气道正压通气系统。
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表１　　两组患儿仰、俯卧位ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＯＩ及ＲＲ值的比较（狓±狊，狀＝２５）

项目 治疗开始时 治疗１ｈ 治疗６ｈ 治疗２４ｈ

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） 实验组 ５７．６４±１．７５ ５３．８４±１．６８ ５０．７６±２．３０ ４６．８０±４．０２

对照组 ５７．９２±１．８０ ５６．００±１．２９ ５２．９２±２．４８ ５０．０４±３．８２

狋 －０．５５７ －５．１０６ －３．１９４ －２．９２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） 实验组 ４２．４０±３．０１ ４９．２０±５．１６ ６２．６０±８．８１ ７１．９２±８．９７

对照组 ４３．２０±３．３１ ４５．９６±２．８２ ５５．４８±５．９８ ６５．６８±７．６０

狋 －０．８９３ ２．７５６ ３．３４３ ２．６５４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ＯＩ（ＰａＯ２／ＦｉＯ２） 实验组 ８４．１６±１０．４２ ９９．９４±１５．０９ １５２．５２±２０．１２ ２０１．０５±２５．８６

对照组 ８８．２６±１１．６３ ９６．２３±１０．５６ １２６．２４±１５．４８ １６４．９９±１７．８１

狋 －１．３１３ １．００９ ５．１７６ ５．７４２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ＲＲ（次／分钟） 实验组 ５９．３２±４．６３ ５７．７６±４．７３ ４９．７６±４．６１ ４４．５６±４．０８

对照组 ５８．８４±４．５１ ５８．０４±４．３５ ５４．９２±５．３９ ５０．１６±６．３４

狋 ０．３７１ －０．２１８ －３．６３６ ３．７１２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

１．４　方法　实验组采用俯卧位，俯卧时头转向一侧，颈下无支

撑物。对照组采用ＣＰＡＰ并仰卧位，仰卧时头置于正中。所

有患儿裸身置于暖箱中。两组组患儿其他治疗方法相同，测试

前未应用茶碱类药物、呼吸中枢兴奋剂和镇静剂，均采用多功

能监护仪监护。分别在ＣＰＡＰ治疗前、治疗后１、６、２４ｈ，监测

患儿血气分析，了解患儿动脉血氧分压（ＰａＯ２）和动脉血二氧

化碳分压（ＰａＣＯ２）情况，以及各阶段患儿的呼吸频率（ＲＲ）、吸

入氧浓度（ＦｉＯ２）和氧合指数（ＯＩ），详细记录患儿胃潴留例数、

呼吸暂停例数、鼻塞脱落次数等。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较应用独立样本狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿比较开始治疗时无差异，治疗后各阶段血气分

析、ＯＩ、ＲＲ差异均有统计学意义（犘＜０．０５），两种治疗方法均

有效；治疗开始后１、６、２４ｈ观察组与对照组以上指标比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　比较两组患儿呼吸暂停、胃潴留的发生率，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），鼻塞意外脱落（＞２次／日）及鼻黏膜糜烂的

发生率，两组患儿比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组患儿不良反应发生情况［狀（％）］

组别 狀 呼吸暂停 胃潴留
鼻塞脱落

（＞２次／日）
鼻黏膜糜烂

实验组 ２５ ３（１２） ４（１６） ８（３２） ５（２０）

对照组 ２５ １０（４０） １１（４４） ５（２０） ４（１６）
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３　讨　　论

３．１　使用ＣＰＡＰ治疗的时机　早产儿由于呼吸中枢及呼吸

器官未发育成熟，故极易发生呼吸窘迫。而ＣＰＡＰ通过增加

功能残气量及萎陷肺的顺应性，减少了气道阻力，使自主呼吸

变得有规律，从而减少了呼吸功，改善了氧合，使ＰａＯ２ 增加，

在两组病例使用ＣＰＡＰ前后，患儿呼吸困难均有明显改善，故

ＣＰＡＰ治疗早产儿呼吸窘迫是有效的。ＣＰＡＰ在早产儿呼吸

窘迫中的应用也多见报道。但对于使用ＣＰＡＰ的时机却报道

甚少。本科室在判断患儿呼吸窘迫程度时，采用了加拿大ＡＣ

ＯＮＲ教程提供的呼吸评分
［１］。对入院呼吸困难患儿及时评

分，对评分为中度呼吸窘迫的患儿立即予ＣＰＡＰ治疗，不拘泥

于等候各项辅助检查结果及普通吸氧无效后再使用。在使用

呼吸评分后，对把握ＣＰＡＰ的使用时机更准确，判断病情更客

观，两组患儿因治疗时机合适，无１例治疗失败。对于评分重

度呼吸窘迫的患儿直接与气管插管，机械通气，避免延误治疗。

３．２　俯卧位与ＣＰＡＰ有协同作用，可提高疗效　从实验结果

可见，实验组ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＲＲ、ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 等指标，与对照组

比较差异有统计学意义。说明俯卧位可改善氧合，其原因可能

与以下机制有关：（１）早产儿胸廓发育不成熟，肋弓较软，仰

卧位吸气时肋弓内陷，影响肺的扩张，同时肺组织中弹力纤

维较多，而肺泡相对较少，特别是胸腺发达、心脏相对较大，

加之吸气时膈肌后部运动是影响肺容积的主要因素［２］。仰卧

位时膈肌后部运动受腹内容物的流静力学压力所限，肺脏扩

张不充分，这些均阻碍肺容量的增加，影响有效肺活量，使呼

吸效率降低。俯卧位时腹内容物流静力学压力的影响可消除，

膈肌后部运动不受限，肺脏扩张更完全，并且胸腺、心脏对肺

的压迫均较小，在相同跨肺压下，潮气量明显大于仰卧位［３］。

由于俯卧位时气道无效腔量无明显变化，无效腔量／潮气量比

值小于仰卧位，使肺泡有效通气量大于仰卧位，从而改善通

气／血流比，改善氧合。（２）健康人在仰卧位时，受重力影响，

肺血流由腹侧向背侧逐渐增多，肺通气主要在于背侧肺泡，这

种通气和血流按照重力作用方向的分布称为重力依赖性分
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布［４］。呼吸窘迫时由于肺部病变轻重程度与分布不均匀，使

各部分肺的通气与血流不一，可能造成严重的肺泡通气／血流

比例失调，导致换气功能障碍，ＰａＯ２ 下降。心脏位于前纵隔，

仰卧位时恰好位于双肺之上，在重力作用下压迫背侧肺泡，

使背侧肺泡易萎缩塌陷。俯卧位时 胸膜腔内压受重力影响

小，腹侧肺泡和背侧肺泡扩张较均匀，同时，双肺位于心脏之

上，不受心脏压迫，萎缩塌陷的背侧肺泡得以扩张，使通气重

新分布，通气／血流比值更加匹配，肺内分流减少，氧合改

善［５］。本研究发现，俯卧位对氧合的改善发生较早，治疗后１ｈ

即可发生，且随时间的持续效果越来越明显。这与 Ｋｏｒｎｅｃｋｉ

等［６］的研究一致。

３．３　实验组发生呼吸暂停和不规则间歇性呼吸的频率明显低

于对照组　俯卧位时的呼吸较仰卧位时更为充分和规则，对于

合并肺部疾病的患儿，俯卧位可能是预防呼吸暂停的最佳体

位［７８］。这除了俯卧位可能增加了潮气量外，可能与俯卧位可

以降低梗阻性呼吸暂停有关。仰卧位时新生儿咽喉部呈漏斗

形，口在上，底在下，反流物易呛入气道，加之新生儿呼吸道

纤毛运动作用较差，分泌物往往积于咽喉部，咳嗽反射较弱，

且吞咽不灵，因而易阻塞呼吸道而影响气体交换。俯卧位时，

患儿头的位置较低，漏斗形的咽喉底部转向上方，口偏向一

侧，一旦发生反流，消化道液体及呼吸道分泌物随重力易于

排出或被吸引出，从而保持呼吸道通畅，使梗阻性呼吸暂停

的发生率降低［９］。

３．４　实验组胃潴留的发生率较对照组明显减少　提示俯卧位

对早产儿胃肠功能障碍有疗效。这除了与俯卧位改善了氧合

使胃肠道缺氧缺血状态得到改善外，还可能与以下原因有关：

早产儿腹肌发育不成熟，腹肌薄弱，以及横结肠的运动，导致在

仰卧位时腹部呈蛙腹状或略高于胸廓平面。出现胃肠功能障

碍时，极易出现腹部向前向上膨隆，严重者影响呼吸。俯卧位

时，由于自身重力及床板支撑作用，使腹压增大，限制横结肠向

上向前膨胀和活动，腹压的增大有利于协助胃肠蠕动排除肠管

内积气［１０］。早产儿较足月儿活动力弱，俯卧位时能保持安静，

发生鼻塞滑脱的概率与仰卧位相比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

综上所述，在早产儿中度呼吸窘迫时采用ＣＰＡＰ联合俯

卧位的治疗措施更有利于患儿的氧合，减少呼吸暂停的发生，

对胃肠功能障碍的治疗也有辅助作用，而且不会增加鼻塞滑脱

的概率，值得推广。
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