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高频振荡通气治疗新生儿呼吸衰竭

王莉，沈书韵

（新疆医科大学一附院新生儿科，新疆 乌鲁木齐 >?$$$$）

［摘 要］ 目的 探讨高频振荡通气（@7A3）对新生儿呼吸衰竭（呼衰）的治疗作用。方法 对该院"><例呼

衰新生儿上机前后/1A#，/1%A#，B1A#进行比较，并对其中"!?例重度窒息合并胎粪吸入致呼衰患儿上机前后

/1A#／7’A#，1／C/1A#，氧 合 指 数 变 化 进 行 比 较。结 果 "><例 呼 衰 患 儿 治 愈"!;例（==5:<D），死 亡#=例

（"!5;"D），自动出院"!例。所有患儿上机后>&复查血气，/1A#，B1A#分别较上机前明显上升［（=5;$E"5?>）F/1
GH（!5?=E$5!:）F/1；（:"5##E"5#?）DGH（?!5=$E#5:#）D］（!"$5$"），/1%A#显著下降［（!5!"E$5?=）F/1GH

（:5!?E$5;"）F/1］（!"$5$"）。"!?例重度窒息合并胎粪吸入致呼衰患儿上机后>&复查血气，氧合指数明显下

降［（"<E<）GH（#?E=）］（!"$5$;），/1A#／7’A#，1／C/1A#比值分别显著升高［（"$E;）GH（<E!）；（$5"#E$5$<）

GH（$5$=E$5$;）］（!"$5$"）。结论 @7A3可以明显改善呼衰新生儿肺部气体交换，对胎粪吸入患儿应及早行

@7A3治疗。
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高频振荡通气（&’U&T2,VN,(SR*HS’441+’*(G,(+’O
41+’*(，@7A3）是高频通气的一种，国外用于临床至

今有"$余年历史，对这种新的通气方法已有大量的

实验和临床研究，在治疗小儿呼吸衰竭（呼衰）方面

取得了初步疗效。现将我院"::;年""月至#$$$
年"#月应用@7A3治疗新生儿呼衰的结果报告
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如下。

! 对象与方法

!!! 研究对象

我科"##$年""月至%&&&年"%月收治的新生

儿呼衰"’(例，其中男##例，女’)例；早产儿$#
例，足月儿""#例，过期产儿’例；体重!"$&&*"%
例，!%$&&*)’例，"%$&&*#(例；日龄!+,’#
例，!),-’例，"),-#例；自然产#-例，剖宫产

)$例，难产（胎头吸引、产钳）")例；重度窒息合并胎

粪吸入"-+例，重症肺炎%"例，颅内出血#例，肺透

明膜病$例，早产儿呼吸暂停)例，高压气胸、纵隔

气肿并心肺功能不全"例。

!!" 应用./01指征

临床指标：患儿入院后经保暖，吸氧，清理呼吸

道，纠正酸中毒治疗后仍有青紫、呼吸增快、三凹征

明显、呼吸困难进行性加重或反复发作性呼吸暂停。

血气指标：230%!(!()423，2350%#(!()423。

!!# 治疗方法

使用6789:;<7,=>9<:,7?+"&&@./01呼吸

机。经口气管插管术，气管内导管为聚氯乙烯塑料

管。呼 吸 机 初 调 参 数：平 均 气 道 压（23A）"!%!
"!+423，振动压（$2）以看到或触到胸廓有较明显

的振动为度，振动频率"$.B，偏置气流%&C／D=8，

氧浓度（/=0%）&!$!&!(，吸E呼F"E%。"’(例患儿

在上机前及上机后’G均作血气分析检查，根据

/=0%计算230%与/=0%比值（230%／/=0%）、动脉肺泡

氧分压（3／@230%）及氧合指数。氧合指数F平均气

道压H吸入/=0%H"&&I230%。以动脉化足跟血代

替动脉血行血气分析检查。

!!$ 统计学方法

数据用%!J"表示，统计学处理用自身配对#
检验。

" 结果

"’(例呼衰新生儿经治疗后，"-$例治愈，治愈

率))!#(K；%)例死亡，死亡率"-!$"K；自动出院"-
例。存活者使用该机最长时间为-+%G，最短%-G，

平均)-!’G。

"!! !%&例患儿上机前、后血气分析变化

所有患儿上机前作血气分析检查，上机后’G
复查血气，提示230%，630%明显上升，2350%显著下

降，差异均有显著性意义（$!&!&"）。见表"。

表! "’(例呼衰患儿上机前、后血气分析变化

’()*+! 5G38*79:L230%，2350%，630%M7L:;7

38,3LN7;./01N;73ND78N=8"’(87:83N79A=NG
;79O=;3N:;PL3=?Q;7! （%!J"）

230%（423） 2350%（423） 630%（K）

上机前 -!+)J&!-# #!-+J&!$" +-!)&J%!#%

上机后 )!$&J"!+’ -!-"J&!+) #"!%%J"!%+

# ’%!"( #"!%+ ’#!#%

$ !&!&" !&!&" !&!&"

"!" !$#例重度窒息合并胎粪吸入致呼衰患儿上

机前、后230"／/=0"，3／@230"，氧合指数变化

该组患儿上机’G后复查血气，提示氧合指数

明显下降，230%／/=0%，3／@230%比值显著升高，经

统计 学 分 析，差 异 有 显 著 性 意 义（$ !&!&"或

&!&$）。见表%。

表" "-+例重度窒息合并胎粪吸入致呼衰患儿上机前后氧

合指数，230%／/=0%，3／@230%变化

’()*+" 5G38*79:L:RP*783N=:8=8,7R，230%／/=0%，

3／@230%M7L:;738,3LN7;./01N;73ND78N=8"-+39OGR=3?

87:83N79A=NG;79O=;3N:;PL3=?Q;7>:DO?=>3N7,MP
D7>:8=QD39O=;3N=:8! （%!J"）

氧合指数 230%／/=0% 3／@230%

上机前 %+J) (J- &!&)J&!&$

上机后 "(J( "&J$ &!"%J&!&(

# +!’+ -!+" -!-+

$ !&!&$ !&!&" !&!&"

# 讨论

目前应用于临床的人工呼吸器分为常频型和高

频型两大类，我们应用的+"&&@./01采用双并管

五开口结构，该机在患者的呼吸管路上连接一个容

积为+($D?可往复运动的活塞，该活塞的振动频率

为+!"$.B。气体振动是由活塞泵产生，吸气时气

体被驱入气道，呼气时气体被主动吸出。该机是以

接近肺共振的高频率和小于或等于死腔的低潮气量

进行 通 气 的 一 种 新 型 通 气 方 式。文 献 报 道 应 用

./01治疗新生儿肺透明膜病、肺间质气肿、胎粪

吸入性肺炎、新生儿持续肺动脉高压等新生儿重症

肺疾患可获得满意的疗效［"，%，+］。由于有较高的呼

吸频率做每分钟通气量（1S）的保证，患儿的1S为

潮气量（1N）的平方乘以呼吸频率（TT），即1SF1N%

HTT，所以仅有几毫升潮气量即可满足患儿的需

·-)·
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要。!"#$应用低潮气量通气即能维持气体交换，

同时亦可阻止传统机械通气引起的肺损伤［%］，尤其

对那些应用传统机械通气失败的重症呼衰患儿，改

用!"#$可能奏效。美国、英国、加拿大、香港等国

家和地区&%&个’()*，+()*应用,-,台.&//0
!"#$治疗新生儿和婴幼儿的呼衰和严重肺部疾

患，抢救成功率根据不同疾病、病因而不同，平均为

-/1!2/1［3］。本组成功率为4452-1，死亡率为

&%53&1，与上述资料基本一致。

由于该机活塞的振动频率与人体肺脏的共振频

率一致，当肺脏处于共振的情况下，小气道的阻力最

小，使气体容易进出肺泡，通气效率高。而且由于这

种共振作用，肺泡本身的共振所产生的微小压力也

可以使肺泡内的气体产生运动，非常有利于肺泡气

体的弥散和交换。本组&6-例呼衰患儿上机前血气

状态较差，上机67后血气状态明显改善，表明该机

的高频振荡作用可促进肺部的血气交换。故对危重

呼衰新生儿应熟练进行气管插管，及早应用!"#$
以改善缺氧状态，从而降低新生儿病死率。

胎粪吸入是严重威胁新生儿生命的疾病之一，

胎粪吸入远端支气管和肺泡，可造成活瓣样栓塞，在

小支气管和毛细支气管内造成阻塞，导致肺不张、间

质气肿，进一步影响气体交换功能，造成严重的低氧

血症、高碳酸血症和酸中毒。.&//0!"#$工作频

率可达&3!8（2//次／9:;），接近呼吸道内纤毛的振

动频率（&///次／9:;），该机产生的振动压能推动

并加速纤毛的运动，因此有利于呼吸道内异物、痰液

的排出。本文观察到&%.例重度窒息合并胎粪吸入

致呼衰患儿上机67后氧合指数明显下降，反映低

氧血症程度的+<#,／":#,比值明显增高，<／0+<#,
比值体现了肺泡和动脉+<#,之间的差别，能具体体

现肺的换气功能，该比值亦明显增高，说明经!"#$
治疗后，肺的氧合功能明显改善。故对伴有胎粪吸

入的呼衰新生儿应利用该机高频振荡的特点及时进

行机械通气，促使胎粪及呼吸道粘液排出，从而减轻

肺部炎症反应，缩短病程。

由于该机采用了低潮气量通气方式，尤其适用

于新生儿特别是早产儿的抢救治疗［-］。本组&6-例

新生儿无&例发生气漏综合征，我们还应用该机成

功地治疗&例高压气胸、纵隔气肿致呼吸、心跳骤停

的患儿，住院&%=痊愈出院。

通过本文研究表明，!"#$对患重症肺部疾病

的新生儿可以明显改善肺部气体交换，对胎粪吸入

患儿应及早行!"#$，此法是一种抢救新生儿呼衰

的有效治疗手段。
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