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!!"摘要#!目的!分析无创高频振荡通气"?IAFg#联合枸橼酸咖啡因对胎龄1/"'1周早产儿有创机械通
气撤机后呼吸支持的影响$方法!选取1%1%年$%月至1%11年(月徐州市中心医院收治的$%(例胎龄1/"
'1周早产儿为研究对象!根据治疗方法分为观察组"接受?IAFg联合枸橼酸咖啡因治疗!'h')#%经鼻持续
气道正压通气"?DM@M#组"接受 ?DM@M联合枸橼酸咖啡因治疗!'h0$#和对照组"接受 ?DM@M治疗!'h
'1#$比较'组治疗效率指标"治疗时间%开始接受肠内营养时间%住院时间#%血气指标*氧分压"MF1#%二氧化
碳分压"M:DF1#%氧合指数"FZ#+%二次气管插管率%呼吸暂停"@FM#发生率%死亡率及并发症发生率$
结果!观察组无创通气时间%开始肠内营养时间%整体住院时间较?DM@M组和对照组缩短!差异有统计学意义
"!$%&%2#$治疗后103'组MF1%FZ上升!M:DF1 下降!且观察组MF1%FZ最高!M:DF1 最低!差异有统计学
意义"!$%&%2#$观察组二次插管率和@FM发生率低于?DM@M组和对照组!差异有统计学意义"!$%&%2#$

'组死亡率比较!差异无统计学意义"!&%&%2#$$1例"$$&%$̂ #患儿发生并发症!'组并发症总发生率比较!
差异无统计学意义"!&%&%2#$结论!?IAFg联合枸橼酸咖啡因可提高早产儿呼吸支持效率$
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!!随着医疗技术的发展与机械通气的推广%早产儿
存活率得到明显提升)从临床数据来看%机械通气虽
能够降低患儿死亡率%但长时间机械通气可能提升相
关并发症发生风险&$.1')对早产儿而言%长时间的有
创机械通气可能导致支气管肺发育不良#GMC$%而快
速撤离有创机械通气能够改善患儿预后&'.0')目前临
床关于早产儿撤离有创机械通气的无创呼吸支持手

段较多)经鼻持续气道正压通气#?DM@M$是应用较
早的无创呼吸支持方式%但有研究表明%?DM@M对肺
部疾病较为严重的患儿呼吸支持效果有限%约有0%̂
的患儿在接受 ?DM@M干预后仍旧可能面临再次插
管&2.)')与常规 ?DM@M 相比%无创高频振荡通气
#?IAFg$在保留其优点的同时叠加了压力振荡功
能%能够提高氧合改善效率%促进二氧化碳排出&-./')
枸橼酸咖啡因是一种注射液%多用于早产儿原发性呼
吸暂停治疗%与甲基黄嘌呤药物有相似结构%能够改
善膈肌收缩能力%刺激中枢神经系统%提高撤机成功
率&(.$%')但目前关于 ?IAFg联合枸橼酸咖啡因在
早产儿有创机械通气撤机后呼吸支持中应用的研究

较少%基于此%本研究旨在探讨?IAFg联合枸橼酸
咖啡因对胎龄1/"'1周早产儿呼吸支持效果%现报
道如下)

?!资料与方法
?&?!一般资料

选取1%1%年$%月至1%11年(月徐州市中心医
院收治的$%(例胎龄1/"'1周早产儿为研究对象)
纳入标准!#$$符合早产儿的定义&$$'(#1$胎龄为1/"
'1周(#'$出生体重$$2%%R(#0$出生后均行有创机
械通气治疗%有创通气时间超过-!(#2$符合拔管条
件%可进行撤机%属初次拔管脱离有创通气(#)$了解
研究内容%知晓利弊%已签署知情同意书)排除标准!
#$$合并严重窒息+颅内感染或出血(#1$合并肝肾等
脏器功能异常+体温异常(#'$合并先天畸形疾病#如
唇裂+消化道畸形+呼吸道先天畸形等$%合并原发性
肺部疾病(#0$存在上呼吸道结构异常(#2$中途放弃
治疗或转院治疗(#)$有创通气103内死亡(#-$出生
103内合并肺出血%合并胎粪吸入(#/$家属配合度
差)根据治疗方法分为观察组#'h')$+?DM@M组
#'h0$$和对照组#'h'1$%观察组接受 ?IAFg联
合枸橼酸咖啡因治疗%?DM@M组接受 ?DM@M联合
枸橼酸咖啡因治疗%对照组接受 ?DM@M治疗)'组
性别+胎龄+出生体重+分娩方式比较%差异无统计学
意义#!&%&%2$%具有可比性%见表$)本研究符合
/赫尔辛基宣言0内容)

表$!!'组一般资料比较

项目 观察组#'h')$ ?DM@M组#'h0$$ 对照组#'h'1$ !1"L !
性别&'#̂ $' %&%%) %&((-

!男 $(#21&-/$ 11#2'&))$ $-#2'&$'$

!女 $-#0-&11$ $(#0)&'0$ $2#0)&//$

分娩方式&'#̂ $' %&%1) %&(/-

!剖宫产 $0#'/&/($ $)#'(&%1$ $'#0%&)1$

!顺产 11#)$&$$$ 12#)%&(/$ $(#2(&'/$

胎龄#EeA%周$ '%&$-e%&($ '%&10e%&/) 1(&(-e$&%% %&/'1 %&0'/
出生体重#EeA%R$ $102&)0e1$1&0) $12-&('e11%&%) $1'/&00e1%/&$2 %&%-/ %&(12

?&@!方法
?&@&?!有创通气撤机前准备

在患儿情况好转+无明显呼吸困难+自主呼吸较
好+感染控制且]线片提示肺部高密度影好转情况下

开始撤机)呼吸机参数满足!吸入气中的氧浓度分数
#A#F1$$%&0%%气道峰压#MZM$'$279I1F%呼气末
正压#M==M$$279I1F%呼吸频率#<<$''%次"
9#,)维持$3后动脉血气分析结果满足!5I&-&12%
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动脉血氧分压#M:F1$&2% 99IR%二氧化碳分压
#M:DF1$$2%99IR)在撤机前$13停用镇静剂%
禁食$次%常规留置胃管)
?&@&@!治疗方案

观察组!入院后予常规静脉枸橼酸咖啡因#成都
苑东 生 物 制 药 有 限 公 司%批 准 文 号!国 药 准 字
I1%$)'0%$%规格1%9R"支$%首次剂量1%9R"6R%10
3后维持剂量29R16R2$1次2$%103"次%矫正胎龄
达到'1"'2 周后%脱离正压通气且无呼吸暂停
#@FM$发作2"-!后停药)有创撤机后在枸橼酸咖
啡因使用基础上行?IAFg%?IAFg失败则转有创
通气%具体操作如下!选用菲萍#A:W#:,$新生儿高频
呼吸机%采用无创双孔鼻塞连接有创 IAFg 改为
?IAFg 模 式)初 调 参 数!A#F1 比 撤 机 前 增 加

%&%2"%&$%%频率/Ic%吸呼比#Z̀ =$为$`$%平均
气道压#H@M$比撤机前 H@M增加179I1F%振幅
$279I1F)调节参数范围!A#F1'%&0%+H@M)"$1
79I1F+频率)"$1Ic%振幅$2"'279I1F%维持
经皮血氧饱和度#J7LF1$%&(%"%&(0)可见患儿下
颌抖动%一般使右膈顶与第/"(后肋水平相当)当
患儿临床表现好转后下调参数%待 A#F1 $%&'%%
H@M$)79I1F%振幅'$279I1F无@FM及心动
过缓%改用空氧混合仪吸氧治疗%若失败则重新
?IAFg治疗)

?DM@M组!入院后枸橼酸咖啡因使用同对照组%
撤机后予?DM@M%选用菲萍#A:W#:,$新生儿"小儿呼
吸机%调节至?DM@M模式%参数!A#F1 比撤机前增加

%&%2"%&$%%M==M279I1F%气体流速由呼吸机自
动调节)调节范围!A#F1'%&0%%M==M'/79I1F%
维持J7LF1%&(%"%&(0)患儿临床表现好转逐步下
调参数#当A#F1$%&'%M==M''79I1F$%无J7LF1

下降+无@FM+呼吸困难改用空氧混合仪吸氧治疗%
失败则重新?DM@M治疗或有创通气治疗)

对照组!不采用枸橼酸咖啡因%?DM@M干预同
?DM@M组%选用菲萍#A:W#:,$新生儿"小儿呼吸机%

调节至?DM@M模式%予撤机后呼吸支持)
?&@&A!需重新气管插管有创通气指征

#$$A#F1 &%&0% 时%M:F1 $2% 99IR(#1$
M:DF1&)%99IR伴5I$-&12(#'$频繁 @FM发
作!可自行恢复的@FM发作%'次"3%或103内出现
$次需要面罩复苏气囊正压通气的@FM发作(#0$存
在其他需要使用气管插管机械通气治疗的状况)符
合上述0条中任意$条则需重新气管插管)
?&@&B!观察指标

#$$治疗效率指标!记录'组无创通气时间+开始
接受肠内营养时间及整体住院时间(#1$血气指标!于
治疗前$3+治疗后103抽患儿桡动脉血测氧分压
#MF1$+M:DF1+氧合指数#FZ%FZhM:F1"A#F1 a
$%%̂ $(#'$二次插管!记录患儿-13内无创通气失败
需二次气管插管的比例(#0$@FM!记录患儿治疗期间
@FM的发生率(#2$死亡!记录患儿住院期间的死亡
率(#)$并发症发生情况!记录离院前患儿腹胀+颅内
出血%(度+气胸+坏死性小肠结肠炎%(度+GMC发
生率)
?&A!统计学处理

采用LMLL11&%软件进行数据分析%计量资料以
EeA表示%多组间比较采用单因素 @?Fg@方差分
析%组间两两比较采用<检验(计数资料以频数或百
分率表示%比较采用!1 检验%以!$%&%2为差异有统
计学意义)
@!结!!果
@&?!'组治疗效率指标比较

观察组无创通气时间+开始肠内营养时间+整体
住院时间较?DM@M组和对照组缩短%差异有统计学
意义#!$%&%2$%见表1)
@&@!'组血气指标比较

治疗前$3'组MF1+M:DF1+FZ比较%差异无统
计学意义#!&%&%2$)治疗后103'组MF1+FZ上
升%M:DF1 下降%且观察组MF1+FZ最高%M:DF1 最

低%差异有统计学意义#!$%&%2$%见表')

表1!!'组治疗效率指标比较%EeA&

项目 观察组#'h')$ ?DM@M组#'h0$$ 对照组#'h'1$ L !
无创通气时间#3$ -'&%/e$2&1$:W /$&0$e$2&$%: /-&2)e$0&/$ -&()) %&%%$
开始肠内营养时间#!$ $&-/e%&)/:W 1&)/e%&)2: '&'0e%&)% 2%&20- $%&%%$
整体住院时间#!$ '$&-1e2&1%:W '2&0(e0&($: '(&)'e0&(0 1$&%$1 $%&%%$

!!:!!$%&%2%与对照组比较(W!!$%&%2%与?DM@M组比较)

表'!!'组血气指标比较%EeA&

项目 观察组#'h')$ ?DM@M组#'h0$$ 对照组#'h'1$ L !

MF1#99IR$

!治疗前$3 )-&$1e2&$0 )2&'-e)&$1 ))&'-e2&/$ %&(%/ %&0%)

!治疗后103 /(&02e2&1/:W7 /'&$0e2&%$:W -/&0$e0&)/: 0$&-// $%&%%$

M:DF1#99IR$

!治疗前$3 2)&$1e)&$1 22&02e2&(/ 2)&%-e)&%) %&$0- %&/)0

-''1重庆医学1%1'年/月第21卷第$2期



续表'!!'组血气指标比较%EeA&

项目 观察组#'h')$ ?DM@M组#'h0$$ 对照组#'h'1$ L !

!治疗后103 0%&10e'&%):W7 0'&$1e'&)$:W 0-&02e'&02: '/&)%) $%&%%$

FZ

!治疗前$3 $-)&01e'%&$2 $-2&'-e'$&1$ $--&0)e1/&'1 %&%00 %&(2-

!治疗后103 1)'&/-e')&0$:W7 1'$&0$e1%&20:W $(%&)1e'-&$1: 02&2%2 $%&%%$

!!:!!$%&%2%与治疗前$3比较(W!!$%&%2%与对照组比较(7!!$%&%2%与?DM@M组比较)

@&A!'组二次插管%@FM%死亡情况比较
观察组二次插管率和 @FM发生率低于 ?DM@M

组和对照组%差异有统计学意义#!$%&%2$)'组死
亡率比较%差异无统计学意义#!&%&%2$%见表0)
@&B!'组并发症发生率比较

$1例#$$&%$̂ $患儿发生并发症%'组并发症总
发生率比较%差异无统计学意义#!1h%&$0)%!h
%&(1($%见表2)

表0!!'组二次插管$@FM$死亡情况比较"'%̂ &#

项目
观察组

#'h')$
?DM@M组
#'h0$$

对照组

#'h'1$
!1 !

二次插管 $#1&-/$ /#$(&2$$ -#1$&//$ )&$2( %&%0)

@FM $#1&-/$ /#$(&2$$ $1#'-&2%$ $'&$'0 %&%%$

死亡 $#1&-/$ 1#0&//$ 1#)&12$ %&0-( %&-/-

表2!!'组并发症发生率比较"'%̂ &#

组别 ' 腹胀 颅内出血%(度 气胸
坏死性小肠

结肠炎%(度
GMC 总发生

观察组 ') 1#2&2)$ $#1&-/$ % % $#1&-/$ 0#$$&$$$

?DM@M组 0$ $#1&00$ $#1&00$ $#1&00$ % 1#0&//$ 2#$1&1%$

对照组 '1 % % $#'&$'$ 1#)&12$ % '#(&'/$!

A!讨!!论
早产儿通常指胎龄1/"$'-周的婴儿%由于早

产儿器官发育尚未完全成熟%其出生孕周越小时%越
容易并发其他相关疾病&$1.$'')极早产儿是早产儿的
一种%具体指胎龄在1/"'1周的早产儿)当胎龄在
'1周以内时%由于早产儿胸廓稳定性差且膈肌薄弱%
接受创机械通气后撤机过程易出现无创呼吸支持失

败%需要进行二次插管与有创机械通气&$0.$2')?D.
M@M是临床常用的有创机械通气撤机后的无创呼吸
支持手段%能够稳定早产儿胸廓%提高其膈肌功能%增
强机体呼吸驱动力)但既往研究发现%?DM@M在清
除二氧化碳方面效果有限%甚至可能引发二氧化碳潴
留%且其无法治疗中枢呼吸暂停%因此%即便是接受了
?DM@M无创呼吸支持%仍有'%̂ "0%̂ 的患儿会出

现撤离失败的情况&$).$-')
?IAFg是一种基于 ?DM@M的无创呼吸支持

方式%可通过活塞泵+扬声器隔膜产生气体震荡%辅助
患儿主动吸气+呼吸&$/.$(')同时%?IAFg 弥补了

?DM@M的不足%能够通过设置偏置气流%实现对肺内
二氧化碳的有效清除)本研究显示%治疗前$3'组
MF1+M:DF1+FZ比较%差异无统计学意义 #! &
%&%2$(治疗后103'组MF1+FZ上升%M:DF1 下降%
且观察组MF1+FZ最高%M:DF1 最低#!$%&%2$)从
治疗效率方面分析%观察组无创通气时间+开始肠内
营养时间+整体住院时间最短%说明 ?IAFg联合枸
橼酸咖啡因发挥的呼吸支持效能最好%最能够改善患

儿血气情况)推测原因在于%?IAFg有持续气道正
压%能够维持肺泡扩张%改善非顺应性%促进肺部气体
交换%实现对通气+血气指标的改善%最终达到改善肺
部氧合的目的&1%')

本研究'组1/"'1周胎龄的早产儿接受无创通
气呼吸支持后行二次插管的概率有差异%观察组二次
插管率和 @FM发生率低于 ?DM@M组和对照组%说
明?IAFg联合枸橼酸咖啡因作为早产儿撤离有创
机械通气的无创呼吸支持工具成功率最高%这与郭梅
等&1$'研究结果一致)推测原因可能为?IAFg对声
门肌肉活动有一定改善作用%能够促进其开放%增加
气道气流传导%提高无创通气的呼吸支持效果&11.1'')
而枸橼酸咖啡因可以作为中枢神经系统刺激剂%对呼
吸中枢有一定刺激作用%能够增加单位时间通气量的
同时提高机体对二氧化碳的敏感性%提高代谢与耗
氧%其与?IAFg联合能够发挥较好协同作用&10.12')
此外%从并发症发生情况来看%本研究'组并发症发
生率无差异%说明?IAFg与枸橼酸咖啡因协同的安
全性有一定保障)

综上所述%?IAFg 联合枸橼酸咖啡因可提高

1/"'1周早产儿有创机械通气撤机后呼吸支持效率%
降低二次插管率%改善患儿血气情况%且不增加并发
症发生率)但本研究纳入样本量较少%且未进行远期
预后分析%未来还需开展大样本量+多中心+长时间段
的研究证实)
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