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高频振荡通气治疗常频通气失败的
新生儿呼吸窘迫综合征的疗效
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　　新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）是引起新生儿
呼吸衰竭的重要原因之一，常见于早产儿，病情危

重，进展快，是早产儿死亡的主要原因之一。常频机

械通气（ＣＭＶ）使用以来显著地降低了 ＮＲＤＳ患儿
的病死率，但也存在部分患儿使用ＣＭＶ治疗失败的
情况。高频振荡通气（ＨＦＯＶ）作为一种新的机械通
气方法，用于治疗ＣＭＶ治疗失败的ＮＲＤＳ在我院新
生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）取得了较好的疗效，现报
道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择我科２００８年６月至２０１０年６月 ＣＭＶ治

疗失败的１２例 ＮＲＤＳ患儿，均为男性，平均出生体
重１．５９±０．４７ｋｇ，平均胎龄３０．９±２．３周，入院日
龄２．７±２．９ｈ。Ｘ线胸片分级：ＲＤＳⅡ级３例，Ⅲ级
５例，Ⅳ级４例；７例使用了肺表面活性物质（固尔
苏）替代治疗；３例合并持续肺动脉高压，２例合并
气漏。

１．２　应用ＨＦＯＶ指征
所有患儿初始治疗时，呼吸机辅助通气均为

ＣＭＶ或者ＳＩＭＶ模式，治疗过程中出现下列情况之
一者改为 ＨＦＯＶ：①吸入氧浓度（ＦｉＯ２）≥８０％和
（或）平均气道压（ＭＡＰ）≥１１ｃｍＨ２Ｏ；②经皮血氧
饱和度≤８５％，动脉血氧分压（ＰａＯ２）≤５０ｍｍＨｇ；
③严重肺间质性气肿并发气漏，持续肺动脉高压。
１．３　ＨＦＯＶ使用方法
１．３．１　初始参数设定　　应用 ＳＬＥ５０００、Ｓｅｎｓｏｒ
ｍｅｄｉｃｓ３１００Ａ呼吸机，初始参数设定为：振荡频率
１０～１５Ｈｚ（１Ｈｚ＝６０次／ｍｉｎ），体重越低者，选择频

率越高；振幅（△Ｐ）以看到和触到胸廓有较明显的
振动为度，一般为２５～４０ｃｍＨ２Ｏ；吸气时间３３％；
ＭＡＰ较ＣＭＶ时高２～３ｃｍＨ２Ｏ；氧浓度（ＦｉＯ２）与
ＣＭＶ相同。
１．３．２　参数调节　　主要根据血气分析及胸片
结果调节 ＭＡＰ、△Ｐ、ＦｉＯ２及振荡频率。分别通
过提高或降低 ＭＡＰ、△Ｐ、振荡频率以改善 ＣＯ２
潴留（ＰａＣＯ２＞５５ｍｍＨｇ）及过度通气（ＰａＣＯ２
＜３５ｍｍＨｇ）；上调 ＭＡＰ、△Ｐ、ＦｉＯ２均可提高
ＰａＯ２；调节 ＭＡＰ、△Ｐ至胸片显示膈肌位于第８～
９后肋为最理想肺扩张状态。
１．３．３　监测及护理　　持续多功能心电监护监测
心率、呼吸、经皮血氧饱和度及有创血压，ＨＦＯＶ治
疗前及治疗后６、１２、２４ｈ行血气分析，或根据病情
随时监测血气分析。计算氧合指数（ＯＩ），计算公式
为：ＯＩ＝（ＦｉＯ２×ＭＡＰ×１００）／ＰａＯ２。予吗啡注射液
持续静脉滴注，减少患儿的烦躁及人机对抗，增加了

对吸痰、抽血等操作的耐受性。适时气管内吸痰，出

现紫绀加重、血氧饱和度下降或烦躁不安，闻及痰鸣

等情况应及时行气管内吸痰。

１．３．４　撤机　　患儿病情稳定或好转，且有足够的
氧合时，首先降低 ＦｉＯ２至４０％ ～５０％以下，然后缓
慢降低ＭＡＰ，一般每６～８ｈ降低１ｃｍＨ２ＯＭＡＰ；如
果在撤机过程中氧合变差则提高ＭＡＰ３～４ｃｍＨ２Ｏ
以归还肺容量。在 ＦｉＯ２＜４０％，ＭＡＰ＜７ｃｍＨ２Ｏ，
可直接撤机或改为常频通气后，逐步撤机。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分析，计

量资料以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用两样本 ｔ
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·５４８·
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２　结果

２．１　ＨＦＯＶ治疗前后各项指标变化情况
ＮＲＤＳ患儿 ＨＦＯＶ治疗后 ＰａＯ２、ＳａＯ２明显升

高，而ＯＩ、ＰａＣＯ２明显下降，与治疗前比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＨＦＯＶ治疗 ２４ｈ与 ２ｈ比
较，ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＰａＣＯ２ 差异无统计学意义 （Ｐ
＞０．０５），但ＯＩ明显降低（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　ＨＦＯＶ治疗前后各项指标变化比较　（ｘ±ｓ）

ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＳａＯ２
（％）

ＯＩ

治疗前 ５２±８ ４４±１４ ７２±１５ ２００±２．９
ＨＦＯＶ治疗
　２ｈ ６８±１６ａ ３１±７ａ ８５±１０ｂ １６．４±２．５ａ

　２４ｈ ７１±１７ａ ３８±１２ｂ ８６±１０ｂ １２．０±５．７ａ，ｃ

　　ａ：与治疗前比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与
ＨＦＯＶ治疗２ｈ比较，Ｐ＜０．０５

２．２　病情转归及并发症
１２例 ＮＲＤＳ患儿中，９例治愈（７５％）。其中２

例ＣＭＶ治疗后出现气漏、持续肺动脉高压改 ＨＦＯＶ
患儿，４例呼吸机相关性肺炎（１例合并脑室内出
血），２例慢性肺部疾病及１例早产儿视网膜病变行
手术治疗患儿均治愈。２例死亡，其中１例为新生
儿重度窒息，ＲＤＳⅢ级，持续肺动脉高压，肺出血死
亡；另１例为胎龄２９周，ＲＤＳⅣ级，并感染性休克死
亡。１例因家长经济原因放弃治疗。

３　讨论

ＮＲＤＳ由于缺乏肺表面活性物质，肺泡表面张
力增高，肺泡逐渐萎陷，进行性肺不张，发生缺氧、酸

中毒，肺动脉高压，导致动脉导管和卵圆孔开放，缺

氧加重，肺毛细血管通透性增高，透明膜形成，使缺

氧酸中毒更加严重，造成恶性循环［１］。因此保持呼

吸道通畅，保持有效的气体交换，防止进行性低氧血

症是治疗 ＮＲＤＳ的关键所在。机械通气不仅是
ＮＲＤＳ的主要治疗方法，也是降低病死率、改善预后
的重要治疗措施，它能够使萎陷的肺泡充分扩张，改

善肺泡的通气，并且有效提高吸入氧浓度，保证氧气

的充足供应。但另一方面，机械通气本身也可以引

起和／或加剧肺损伤［２３］，即呼吸机相关肺损伤

（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，ＶＡＬＩ）。ＣＭＶ治疗
时由于引起肺泡反复开放和关闭、潮气量相对较大，

导致肺结构的破坏以及肺表面活性物质的减少和灭

活，引起肺损伤［４］；而 ＨＦＯＶ通气模式以接近肺共
振的高频率，低通气压力和小于生理无效腔的低潮

气量进行换气，很大程度地解决了ＣＭＶ通气的以上
矛盾。

本研究中新生儿在经 ＣＭＶ模式通气治疗失败
后改为ＨＦＯＶ模式，ＰａＯ２、ＳａＯ２在ＨＦＯＶ通气后２ｈ
内显著升高。这是由于 ＨＦＯＶ通过其恰当的肺复
张策略使肺泡重新扩张，并通过维持相对稳定的

ＭＡＰ以阻止肺泡萎陷，使肺内气体分布均匀，改善
通气血流比值（Ｖ／Ｑ），进而改善氧合。除此之外，
本研究也观察到 ＨＦＯＶ组患儿的 ＯＩ及 ＰａＣＯ２较
ＣＭＶ组也有不同程度的下降。与ＣＭＶ时气体交换
机制不同，ＨＦＯＶ通过高速流动气体弥散和对流的
增加、肺泡直接通气、肺区域间气体交换的不均匀性

等作用来增加肺组织的气体交换，有助于迅速改善

低氧血症，缓解缺氧症状，而且其气道内的双相压力

变化所导致的吸气和呼气都是主动的，主动呼气可

以减少肺内气体滞留，保证二氧化碳的排出，减少二

氧化碳潴留。本研究使用ＨＦＯＶ治疗后２４ｈ与２ｈ
比较，ＨＦＯＶ不仅可以保持血气在正常范围，还可以
有效降低氧合指数，改善氧合，缓解病情。由此可

见，ＨＦＯＶ治疗ＮＲＤＳ具有良好效果。
本研究病例使用 ＣＭＶ模式后合并新生儿气漏

２例，予行胸腔穿刺排气结合 ＣＭＶ辅助通气，气漏
恢复不明显，改 ＨＦＯＶ通气模式，通气１２ｈ后复查
胸片，肺基本复张，且在治疗过程中未发现新的气

漏。考虑与ＨＦＯＶ时远端气道内的压力波动小，压
力在上端气道内达到平衡，气体以恒定的膨胀压向

前运送，气道和胸膜腔内压力差减少，吸气时气体漏

出减少有关；且在较低的吸入氧浓度和气道压力的

条件下即可进行有效的气体交换，避免高气道压力

所造成的肺气压伤［５６］，国内也有研究报道 ＨＦＯＶ
用于治疗新生儿严重肺部疾病时不仅有效改善肺氧

合功能［７８］，还能减少气漏并发症［８］。本研究还在

ＣＭＶ通气时明确新生儿持续肺动脉高压３例，予硫
酸镁治疗效果不明显，改为ＨＦＯＶ后，其中２例出现
明显氧合改善。ＨＦＯＶ治疗持续肺动脉高压近年来
也有相关文献报道［９１０］，ＨＦＯＶ治疗通过改善通气／
血流比值，纠正患儿的低氧血症和高碳酸血症，纠正

了酸中毒，从而降低了肺动脉高压。

ＨＦＯＶ与脑室内出血的关系已引起人们的极大
关注，本组患儿中６例行头颅 ＣＴ检查，１例发现有
脑室内出血。有人认为 ＨＦＯＶ会对颅内压和脑血
流产生影响，加重脑室内出血及脑室周围白质软化，

但临床多中心对照研究结果并不一致［１１１３］。ＨＦＯＶ
·６４８·
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治疗早期过度通气会造成低碳酸血症、脑血流减少，

可能造成缺血性脑损伤。应注意监测与及时调整参

数，避免长时间过度通气而引起的损害。

本研究提示 ＨＦＯＶ治疗对部分 ＣＭＶ失败的
ＮＲＤＳ疗效肯定，在严密监测生命体征及正确设置、
调整参数下使用，安全性较高，值得在临床上推广。

建议对于ＮＲＤＳ常频通气治疗失败病例，应及早改
为ＨＦＯＶ，以避免长时间持续低氧血症，导致不可逆
的损伤。
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孤独症实用技术及贝利量表评定方法培训班招生通知

国家重点学科中南大学湘雅二医院精神卫生研究所联合台湾林口长庚医院儿童心智科举办首孤独症实用技术培

训班，培训班将由台湾最具规模、拥有近二十年孤独症儿童培训经验的长庚医院儿童心智科吴佑佑主任率领的培训团

队授课，讲授孤独症实用操作技能，时间２０１１年１２月１日至１２月４日，限额报名。婴幼儿行为发展与贝利量表评定
方法讲习班系统介绍婴幼儿行为发展的基础理论与基础知识及贝利婴幼儿发育量表评定方法，时间２０１１年１２月５日
至７日。本项目为国家级继续医学教育项目（Ⅰ类１０分），欢迎相关专业人员报名参加。

联系电话：１３５７４１９４８８６（黄菲），１３７５５０１３５０５（罗婷）　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｘｒ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１２３８５０７８０＠ｑｑ．ｃｏｍ

中南大学湘雅二医院精神卫生研究所

·７４８·




