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%%!摘%要"%目的%比较鼻塞式同步间歇指令通气$)_aI4&和鼻塞式持续气道正压通气$)&0S0&在早产儿呼

吸窘迫综合征$CH_&中的临床应用效果' 方法%?$ 例CH_早产儿(常规使用肺表面活性物质进行替代治疗后(随

机分入 )_aI4组或 )&0S0组(观察治疗后临床症状和血气指标的变化' 结果%)_aI4组需气管插管行呼吸机通

气比率明显低于 )&0S0组$"R^ QA=$^( !L$6$?&#)_aI4组&d

"

潴留和低氧血症的比率分别为 !"^和 "R^(明

显低于 )&0S0组的 R$^和 >=^$!L$6$?&' 结论% )_aI4能更有效地对CH_早产儿进行呼吸支持治疗'
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!关%键%词"%呼吸窘迫综合征#鼻塞式持续气道正压通气#鼻塞式同步间歇指令通气#早产儿
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)2A25V+),()8+8A/+A(,(Q-2(3W2K/3-AA83-$)&0S0& () /3-,-3.()U2),AW(,' 3-A/(32,+3K1(A,3-AAAK)13+.-$CH_&6E*376/.

F(U,K/3-,-3.()U2),AW(,' CH_ W'+3-V-(Q-1 /85.+)23KA83U2V,2),W-3-32)1+.(i-1 ,+)_aI42)1 )&0S0N3+8/A2U,-3

-[,8G2,(+)6&5()(V25A(N)A( AK./,+.A2)1 G5++1 N2A3-A85,AU+55+W()N)_aI4+3)&0S0W-3-V+./23-1 () ,'-,W+N3+8/A6
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QA>=^# !L$6$?&6!64+21.064.%)_aI4(A.+3--UU-V,(Q-() 3-A/(32,+3KA8//+3,() /3-,-3.()U2),AW(,' CH_6
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,-),.2)12,+3KQ-),(52,(+)# 03-,-3.()U2),

%%呼吸窘迫综合征$3-A/(32,+3K1(A,3-AAAK)13+.-(

CH_&是新生儿呼吸功能不全的重要疾病之一' 在早

产儿中发生率高(病情严重(死亡率高' 目前(经气管

插管的同步间歇指令通气$_aI4&和鼻塞式持续气道

正压通气$)&0S0&这两种呼吸支持模式已广泛应用

于临床(使大量危重新生儿得到有效救治' 而鼻塞式

同步间歇指令通气$)_aI4&在国外早有报道(但国内

对此尚缺乏研究' 我科经过多年研究实践(在 "$$<

自行研制出万用无创机械通气鼻塞(并已成功申请专

利' 此鼻塞适用于目前临床上使用的不同型号的呼

吸机(使 _aI4模式可同时具备有创性和无创性通气

功能' 现对我科自 "$$: 年以来使用 )_aI4治疗的

CH_进行总结(探讨其临床疗效和安全性'

$I对象与方法

$6$I研究对象

"$$: 年 R 月至 "$$< 年 R 月本院新生儿科收

治的 CH_ 患儿共 ?$ 例' 符合以下条件%$! &胎

龄 L>= 周#$"&出生体重 L" $$$ N# $>& 所有患

)R"?)
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儿均符合 CH_ 的诊断(鼻导管给氧下 JV_2d

"

L::^#血气分析提示
%

型或
&

型呼吸衰竭'

CH_ 的诊断标准 !!"

%患儿生后 = ' 内出现进行性

呼吸困难(气促 $呼吸 o=$ 次O.()& (呻吟(三凹

征(胸部 j线片提示双肺透亮度减低(见颗粒或

网状阴影(支气管充气征(严重者呈,白肺-改变'

胸片分级
&

]

'

级肺透改变' $R&无严重畸形'

两组患儿出生体重(出生孕周(疾病严重程度方

面差异无统计学意义' 见表 !'

$6"I方法

患儿给予肺表面活性物质$0_& $固尔苏(意大

利凯西制药公司&!$$ ]"$$ .NOYN气道内滴入后(

接 _aI4通气(待呼吸机参数调整为 F(d

"

L$6R 而

_02d

"

o::^后(随即拔除气管插管(随机分入

)_aI4组和 )&0S0组(每组 "? 例'

)_aI4装置采用具有 _aI4功能的呼吸机$美

国 7Dh0dCJ!?$*"$$#法国 J-2.2#德国 _,-/'2)#

美国I(55-))(8.&(连接自行研制的鼻塞$万用无创

机械通气鼻塞&' 初调呼吸机参数%CR$ 次O.()(

0a0"$ V.@

"

d( 0DD0? V.@

"

d(F(d

"

$6"! ]$6=' 当

参数降至 C L!? 次O.()( 平均气道压 0.-2)

L: V.@

"

d(F(d

"

L$6R 时可撤机'

)&0S0装置为英国 DID公司所生产 a)U2),

F5+W_KA,-.' 初调参数%F5+W: ]!$ PO.()(&0S0

R ]: V.@

"

d(F(d

"

$6"! ]$6R' 当参数降至 &0S0

L> V.@

"

d(F(d

"

L$6R 时可撤机'

根据患儿临床情况和血气结果调节呼吸机参

数(以维持02d

"

=$ ]:$ ..@N(02&d

"

R$ ]?$ ..@N(

JV_2d

"

::^ ]<"^' 辅助通气失败指征% $ ! &

02&d

"

o#$ ..@N# $"&F(d

"

o$6= 以维持 JV_2d

"

o::^# $ > & )_aI4组 0.-2) o: V.@

"

d# $ R &

)&0S0组出现严重呼吸暂停%"R ' 内发作 o= 次(或

o" 次经复苏囊正压通气#压力o: V.@

"

d' 出现上

述任一情况(立即改用气管插管(接 _aI4通气'

持续监测患儿心率(呼吸(血压(JV_2d

"

(血气分

析和胸片情况'

$6'I统计学处理

应用 _0__ !!6$ 软件进行统计学分析' 计量资

料采用C检验(计数资料才用
!

" 检验' !L$6$? 为

差异有统计学意义'

"I结果

"6$I一般情况

两组患儿出生孕周*出生体重及0_用量比较差

异无统计学意义#但呼吸支持时间 )_aI4组短于

)&0S0组$!L$6$?&(组间比较差异有统计学意义'

见表 !'

II表 $I)_aI4组和 )&0S0组患儿一般临床资料
%$JM?&

组别 孕周
出生体重

$N&

0_用量

$.NOYN&

呼吸支持时间

$1&

)_aI4 >"6> M!6= ! "=R M!?> !?> M>> >6= M!6:

)&0S0 >"6= M!6R ! "R= M!=! !=: M>R ?6: M>6!

C值 $6##" $6RRR !6#?" >6>=!

!值 o$6$? o$6$? o$6$? L$6$?

"6"I两组疗效比较

)&0S0组中需气管插管上呼吸机例数明显高

于 )_aI4组#)_aI4组中(&d

"

潴留和低氧血症比

率明显低于 )&0S0组#而两组气漏发生比率差异无

统计学意义' 见表 "'

%%表 "I4XREY组和4!HAH组患儿临床疗效比较
!例$^&"

组别 例数 需插管上机例数 气漏 &d

"

潴留 低氧血症

)_aI4 "? =$"R& R$!=& >$!"& =$"R&

)&0S0 "? !?$=$& :$>"& !$$R$& <$>=&

!

" 值 =6=? !6#? ?6$< ?6::

!值 L$6$? o$6$? L$6$? L$6$?

'I讨论

CH_是早产儿常见病及主要死亡原因之一(病

死率占早产儿生后 > 1 内死亡的首位!""

' 目前(运

用0_进行替代治疗已被循证医学证实其临床疗效'

治疗的另一关键在于改善通气(以纠正缺氧(改善氧

合作用!>"

' 实验证实(经气管插管的常规机械通气

$&I4&不可避免地产生容量伤和气压伤' 这一通

气方式极易对本来就存在肺泡萎陷的 CH_ 患儿造

成呼吸机所致肺损伤$4aPa&

!R"

' 而肺泡上皮细胞

和毛细血管内皮细胞损伤导致渗出增多(有利于细

菌的迁移和繁殖(加上有创的机械通气对气道的损

伤(都容易引起呼吸机相关肺炎$4S0&

!?"

' )&0S0

近年来在临床的应用日益普及(该模式对有自主呼

吸的患儿在整个呼吸周期的吸气和呼气相均提供一

定的正压(以保持气道处于一定的扩张状态(提高功

能残气量(防止肺泡萎陷(减少呼吸功(改善通气血

流比值(从而改善氧合' 同时还可使肺牵张感受器

的敏感性及呼吸中枢的抑制反应减弱' 由于不经气

管插管(避免了对气道(尤其是喉部的损伤' 另一方

面(无创的通气方式已大大减少了 4S0的发生' 但

)?"?)
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)&0S0常因患儿出现频繁呼吸暂停或严重&d

"

潴留

而需重新行气管插管接呼吸机通气' 在对各种通气

模式的研究中(多年来临床医生都竭力寻求一种既有

良好治疗效果(又可尽可能减少伴随机械通气而来的

严重并发症的辅助通气方法'

_aI4目前已被广泛应用于危重新生儿的治疗

领域' 其允许患儿存在自主呼吸(并可由患儿的自

主呼吸触发呼吸机(给予同步正压通气(可使自主呼

吸与机械通气相结合(大大提高了通气量*潮气量和

通气效率!=B#"

' 国内目前应用 _aI4通气方式通常

需经气管插管(属于有创性的机械通气(也就难以避

免一系列的并发症如 4aPa和 4S0等的出现' 与气

管插管相比(使用鼻塞或面罩进行 )_aI4通气已广

泛应用于成人和年长儿童!:B<"

' 大量的研究证实(

)_aI4方式能有效减少并发症(尤其是 4S0的发

生' )_aI4在新生儿中的应用国外早有广泛研究(

文献众多' 目前国内只有零星的单中心小样本研

究(显示对于该技术我们仍所知甚少' )_aI4通过

非侵入性途径给患儿提供了稳定的压力(可防止肺

泡萎缩(充分扩张小气道(减少呼吸功' 在维持有效

呼吸支持的同时减少了机械通气的并发症'

那么(是否可以在 CH_ 患儿中(应用 )_aI4作

为首选的呼吸支持治疗方式. 本研究发现(在使用

0_治疗后(选择 )_aI4进行辅助通气与 )&0S0相

比能更有效地对患儿进行呼吸支持' )_aI4可设定

一定的呼吸支持频率(在患儿严重呼吸暂停时仍能

给予设定的呼吸频率进行通气支持' 而患儿自主呼

吸的吸气负压可触发呼吸机给予同步正压通气(通

过非侵入性的方式提供了稳定的0a0*0DD0(从而更

有效地防止肺泡萎陷(扩张小气道(减少呼吸功' 可

见()_aI4模式在维持有效呼吸支持的同时减少了

机械通气的并发症(提高了治疗的成功率!!$"

'

本研究结果显示(本科使用的万用无创机械通

气鼻塞(可以广泛用于各类具有 _aI4功能的呼吸

机上(治疗效果比较确定(从而使得推广该技术应用

于危重新生儿的救治成为可能' 但该通气模式能否

广泛应用于新生儿领域其他呼吸衰竭疾病的治疗仍

有待于进一步研究'
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