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!!"摘要#!目的!探讨不同参数调节下无创高频振荡通气",b̀ XS#治疗新生儿呼吸窘迫综合征"[?K̂ #的
临床疗效%方法!将1%$(年$%月至1%1$年)月该院新生儿病区收治的;-例出生后确诊为[?K̂ 的患儿随

机分为@组*平均气道压"Y@L#)!/68 b1X$振幅$%!$$1级!$'例+$\组"Y@L)!/68 b1X$振幅$1!
$;级!$;例#$U组"Y@L0!$)68 b1X$振幅$%!$$1级!$0例#和K组"Y@L0!$)68 b1X$振幅$1!
$;级!$;例#%0组患儿呼吸机参数(频率均为)!/bC!吸入氧浓度"̀#X1#均为1%>!0%>!吸气与呼气比"_
RO#均为$R$%比较0组患儿呼吸机治疗前$治疗后$1$')$-12动脉血气变化*包括动脉血氧分压"L9X1#$动
脉血二氧化碳分压"L9UX1#$氧合指数"X_#等+!以及肺泡表面活性物质使用率$气管插管率$机械通气时间$住
院时间$不良事件发生率等%结果!0组患儿治疗前L9X1$L9UX1$X_比较!差异均无统计学意义"!%%&%;#&0
组患儿治疗$1$')$-12后L9X1$L9UX1$X_均优于治疗前!且@组患儿治疗$1$')$-12后L9X1$L9UX1 均优

于\组$U组和K组!差异均有统计学意义"!$%&%;#&@组患儿机械通气时间$住院时间均短于K组!差异均
有统计学意义"!$%&%;#&0组患儿 L̂ 使用率$气管插管率$不良事件发生率比较!差异均无统计学意义"!%
%&%;#%结论!呼吸机参数调节为 Y@L)!/68b1X$振幅$%!$1级$频率)!/bC$̀#X11%>!0%>能达到
肺的最佳开放压!有效降低[?K̂ 患儿L9UX1!并能提高其L9X1!缩短机械通气时间及住院时间!且不会增加
不良事件发生!是一种安全$有效的呼吸机参数调节模式%
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!!新生儿呼吸窘迫综合征#[?K̂ $是新生儿%尤其
是早产儿早期最常见的呼吸系统疾病之一&$.1'%也是
导致新生儿早期死亡的重要原因&''%所以%及时*有效
的治疗至关重要&0')目前%[?K̂ 常用的呼吸支持方

式包括有创及无创两类模式%其中无创呼吸支持模式
以经鼻间歇指令通气及经鼻持续正压通气#,UL@L$
常见&;')无创高频振荡通气#,b̀ XS$是利用鼻塞替
代气管插管进行高频通气的一种新兴无创通气支持

模式%有效率较高%不良反应较少%在国外已有大量研
究%而国内刚处于起步阶段&)./')目前%国内外对此种
呼吸模式的参数调节尚无统一标准%本研究探讨了不
同参数调节下,b̀ XS治疗 [?K̂ 的疗效%现报道
如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料
选取1%$(年$%月至1%1$年)月本院新生儿病

区收治的[?K̂ 患儿;-例%[?K̂ 诊断标准参照第0
版+实用新生儿学,!#$$有呼吸困难表现%包括气促*
呼吸频率大于)%次"分%伴呻吟*吸气性三凹征%且呼
吸困难呈进行性加重(#1$胸部T线片检查提示呼吸
窘迫综合征#?K̂ $改变)排除严重先天性心脏病*呼
吸道畸形*消化道畸形及感染性疾病等)本研究获医
院伦理委员会批准和患儿家属书面知情同意)随机
分为@组&平均气道压#Y@L$)!/68 b1X#$68
b1X=%&%(/5L9$*振幅$%!$$1级%$'例'*\组
#Y@L)!/68 b1X*振幅$1!$;级%$;例$*U组
#Y@L0!$)68 b1X*振幅$%!$$1级%$0例$和

K组#Y@L 0!$)68 b1X*振幅$1!$;级%$;
例$)0组患儿呼吸机#̂MO;%%%$参数!频率均为)!
/bC%吸入氧浓度均为#̀#X1$1%>!0%>%吸气与呼
气比#_RO$均为$R$)0组患儿性别*胎龄*体重等
一般资料比较%差异均无统计学意义#!%%&%;$%具有
可比性)

>&?!方法

>&?&>!治疗方法

0组患儿入院后均给予暖箱保暖*呼吸道清理*心
电监护等常规治疗%并随机给予,b̀ XS)

>&?&?!观察指标
统计0组患儿治疗前%治疗$1*')*-12后动脉血

氧分压#L9X1$*动脉血二氧化碳分压#L9UX1$*氧合
指数#X_$%以及肺泡表面活性物质#L̂ $使用率*气管
插管率*机械通气时间*住院时间和不良事件发生情
况#包括呼吸机相关性肺炎*间质性肺气肿*张力性气
胸*脑室内出血等$)

>&@!统计学处理
采用 L̂̂ ^$(&%统计软件进行数据分析%计量资

料以-W>表示%不同时间点组内比较采用方差分析%
组内两两比较采用配对;检验%组间比较采用成组;
检验%计数资料以率表示%采用!1 检验)以!$%&%;
为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!0组患儿治疗前后L9X1$L9UX1 和X_比较

0组患儿治疗前L9X1*L9UX1*X_比较%差异均
无统计学意义#!%%&%;$(0组患儿治疗$1*')*-12
后L9X1*L9UX1*X_均优于治疗前%且@组患儿治疗

$1*')*-12后L9X1*L9UX1 均优于 \组*U组和 K
组%差异均有统计学意义#!$%&%;$(\组患儿治疗

$1*')*-12后L9X1*L9UX1 与U组比较%差异均无统
计学意义#!%%&%;$)见表$)

?&?!0组患儿 L̂ 使用率$气管插管率$机械通气时
间和住院时间

0组患儿 L̂ 使用率*气管插管率比较%差异均无
统计学意义#!%%&%;$(@组患儿机械通气时间*住院
时间均短于K组%差异均有统计学意义#!$%&%;$(\
组*U组*K组患儿机械通气时间*住院时间比较%差异
均无统计学意义#!%%&%;$)见表1)

?&@!0组患儿不良事件发生情况

0组患儿呼吸机相关性肺炎*间质性肺气肿*张力
性气胸*脑室内出血发生率比较%差异均无统计学意
义#!%%&%;$)见表')
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表$!!0组患儿治疗前后L9X1'L9UX1'X_比较$-W>%

项目 @组#,=$'$ \组#,=$;$ U组#,=$0$ K组#,=$;$

L9X1#88 bF$

!治疗前 0&/)W%&1/ 0&(1W%&') 0&-)W%&1$ 0&;0W%&1;

!治疗$12后 -&/-W%&1-9 -&0$W%&'$9I -&'1W%&119I )&;;W%&0$9I

!治疗')2后 /&(;W%&109 /&1/W%&1(9I /&'$W%&009I -&'(W%&';9I

!治疗-12后 /&/1W%&$)9 /&$)W%&'$9I /&0(W%&1'9I -&;'W%&'-9I

L9UX1#88 bF$

!治疗前 /&;/W%&$$ /&;-W%&$' /&;%W%&1; /&;)W%&$-

!治疗$12后 ;&1/W%&1$9 ;&()W%&1'9I ;&/$W%&'(9 )&//W%&'19I

!治疗')2后 ;&11W%&1/9 ;&0'W%&1;9I ;&;$W%&1$9 )&-1W%&1)9I

!治疗-12后 ;&$$W%&119 ;&'-W%&0'9I ;&01W%&'-9 )&;$W%&'$9I

X_

!治疗前 ';&0(W%&1; ';&'$W%&1( ';&0)W%&1) ';&''W%&1'

!治疗$12后 $1&)(W%&$-9 $'&11W%&0-9I $;&)0W%&')9I $0&;)W%&0'9I

!治疗')2后 $%&)/W%&$)9 $1&((W%&1;9I $'&)1W%&'$9I $0&-)W%&'19I

!治疗-12后 $%&1;W%&$;9 $1&1$W%&$19I $'&$1W%&$'9I $'&/-W%&1'9I

!!9!!$%&%;%与同组治疗前比较(I!!$%&%;%与@组同时间点比较)

表1!!0组患儿 L̂ 使用率'气管插管率'机械通气时间'住院时间比较

项目 @组#,=$'$ \组#,=$;$ U组#,=$0$ K组#,=$;$

L̂ 使用&,#>$' 0#'%&--$ )#0%&%%$ )#01&/)$ /#;'&''$

气管插管&,#>$' '#1'&%/$ ;#''&''$ ;#';&-$$ -#0)&)-$

机械通气时间#-W>%2$ -;&%-W/&'; -(&;'W;&-$ -)&0-W-&;/ -/&/)W;&119

住院时间#-W>%!$ $'&$-W0&;) $;&'(W'&/' $0&-'W1&/$ $;&1'W'&)09

!!9!!$%&%;%与@组比较)

表'!!0组患儿不良事件发生情况比较",$>%#

项目
@组

#,=$'$
\组

#,=$;$
U组

#,=$0$
K组

#,=$;$

呼吸机相关性肺炎 '#1'&%/$ 0#1)&)-$ 0#1/&;-$ )#0%&%%$

间质性肺气肿 $#-&)($ $#)&)-$ $#-&$0$ '#1%&%%$

张力性气胸 % $#)&)-$ $#-&$0$ 1#$'&''$

脑室内出血 $#-&)($ 1#$'&''$ $#-&$0$ 0#1)&)-$

@!讨!!论

!!随着环境及生育政策的变化%早产儿出生率具有

上升趋势%且出生胎龄越来越低%[?K̂ 是早产儿疾

病中发生率比较高的疾病%早期合理*有效地治疗决
定了患儿的预后及生活质量&(')在新生儿呼吸支持

措施中%特别是早产儿优先采用无创通气模式治疗已

成为趋势(在各种无创通气模式中,UL@L最为常用)

,b̀ XS作为肺保护性通气策略中的新兴通气模式%

结合了,UL@L和高频通气的优点%可迅速改善氧合*

有效清除UX1%较好地改善呼吸衰竭
&$%')其通气的主

要原理是实施连续正压%用大于生理通气的高频率振

荡叠加在该压力之上%从而实现有效的气体交换)其
产生的振动潮气量小于或等于死腔潮气量%振动产生
的潮气量可达到有效通气%同时增加肺内气体弥散*
摆动和对流作用)振荡作用使肺内充气不均匀的状
态及由此造成的顺应性*阻力和区域性差异得以改
善%并使部分闭合的肺泡得以重新开放%主动的吸气
呼气方式更有助于达到肺的最佳开放%从而可以有效
地排除UX1*改善氧合

&$$')本研究结果显示%0组患
儿使用,b̀ XS后L9X1*L9UX1*X_均优于治疗前%
差异均有统计学意义#!$%&%;$%与国内外相关研究
结果一致&$1.$'')

尽管,b̀ XS作为呼吸治疗的证据不足%但在欧
洲已常规使用&$0')在国内,b̀ XS大多数作为,U.
L@L失败后的营救性治疗&$;'%而作为初始治疗的相
关研究较少见%且国内外对此种呼吸模式的参数调节
尚无统一标准)本研究探讨了不同参数调节下

,b̀ XS治疗[?K̂ 的疗效%结果显示%当设置呼吸
机参数Y@L)!/68b1X*振幅$%!$$168b1X*
频率)!/bC*̀#X11%>!0%>时患儿L9X1 呈上升

趋势%UX1 潴留得以改善%并与\组*U组*K组患儿
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比较%差异均有统计学意义#!$%&%;$)主要原理可
能是%,b̀ XS通过恰当的肺复张策略使肺泡重新扩
张%并通过维持相对稳定的 Y@L以阻止肺泡萎陷%使
肺内气体均匀分布%改善通气血流比值%进而改善氧
合%纠正低氧血症%同时更利于UX1 排出

&$'%$)')
与其他治疗措施一样%,b̀ XS也具有局限性%如

,b̀ XS使用不当可导致腹胀*喂养不耐受*黏稠分泌
物阻塞上气道*鼻黏膜损伤和不适等)本研究结果显
示%0组患儿 L̂ 使用率*气管插管率%以及呼吸机相
关性肺炎*间质性肺气肿*张力性气胸*脑室内出血发
生率比较%差异均无统计学意义#!%%&%;$%与一些已
有的研究结果不符&$'%$-')考虑可能与本研究样本量
不足有关)

综上所述%本研究设置呼吸机参数Y@L)!/68
b1X*振幅$%!$$168 b1X*频率)!/bC*̀#X1

1%>!0%>能有效降低[?K̂ 患儿L9UX1%并能提高

L9X1%缩短机械通气时间及住院时间%且不会增加不
良事件的发生%是一种安全*有效的呼吸机参数调节
模式)但本研究样本量较%尚需进一步研究以证实其
安全性*有效性并避免其局限性)
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