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首选使用高频振荡通气治疗新生儿
肺出血的临床效果分析
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［摘要］　目的　探讨首选高频振荡通气（HFOV）治疗新生儿肺出血的有效性及安全性。方法　回顾性

分析首选 HFOV（首选组）和常频通气（CMV）治疗效果欠佳再换为 HFOV 解救性治疗（解救组）肺出血患儿

26 例的临床效果，比较两组患儿的氧合指数（OI）、肺出血时间、住院时间、上机时间、氧疗时间、合并症及

转归变化。结果　首选组治疗后 1、6、12、24、48、72 h OI 值明显低于解救组，差异有统计学意义（P<0.05）。

首选组呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率明显低于解救组（P<0.05），治愈率高于解救组（P<0.05）。首选组气胸、

颅内出血、消化道出血的发生率与解救组比较差异无统计学意义（P>0.05）。存活患儿中，首选组在肺出血时间、

住院时间、上机时间、氧疗时间上较解救组明显缩短（P<0.05）。结论　与解救组相比，首选 HFOV 较解救性

使用 HFOV 能更好地改善肺出血患儿氧合功能，降低 VAP 的发生率，缩短病程，提高治愈率，且未增加不良反

应的发生率。                                                                                ［中国当代儿科杂志，2015，17（3）：213-216］
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Clinical efficacy of preferred use of high-frequency oscillatory ventilation in 
treatment of neonatal pulmonary hemorrhage
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Abstract: Objective    To investigate the clinical efficacy and safety of preferred use of high-frequency oscillatory 
ventilation (HFOV) in the treatment of neonatal pulmonary hemorrhage. Methods    The clinical efficacy of preferred 
use of HFOV (preferred use group) and rescue use of HFOV after conventional mechanical ventilation proved ineffective 
(rescue use group) in the treatment of 26 cases of neonatal pulmonary hemorrhage was retrospectively analyzed. The 
oxygenation index (OI), pulmonary hemorrhage time, hospitalization time, ventilation time, oxygen therapy time, 
complications, and outcome of the two groups were compared. Results    Compared with the rescue use group, the 
preferred use group had significantly lower IO values at 1, 6, 12, 24, 48, and 72 hours after treatment (P<0.05). Compared 
with the rescue use group, the preferred use group had a significantly lower incidence of ventilator associated pneumonia 
(VAP) (P<0.05) and a significantly higher cure rate (P<0.05). There were no statistically significant differences in the 
incidences of pneumothorax, intracranial hemorrhage, and digestive tract hemorrhage beween the two groups (P>0.05). 
Compared with those in the rescue use group, children who survived in the preferred use group had significantly shorter 
pulmonary hemorrhage time, hospitalization time, ventilation time, and oxygen therapy time (P<0.05). Conclusions    
Compared with the rescue use of HFOV, preferred use of HFOV can better improve oxygenation function, reduce the 
incidence of VAP, shorten the course of disease, and increase cure rate while not increasing the incidence of adverse 
effects.                                                                                                      [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(3): 213-216]
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新生儿肺出血病情严重，是新生儿重症监护

室中病死的高危因素。机械通气是治疗肺出血的

主要手段，常频机械通气（conventional mechanical 

ventilation, CMV）的使用在一定程度上降低了患儿

病死率 [1]，但其主要缺点为容易引起呼吸机相关性

肺损伤。高频振荡通气（high frequency oscillatory 

ventilation, HFOV）作为一种肺保护性通气策略，

在新生儿危急重症的救治中发挥着较为显著的疗

效 [2]。为了探讨直接选用 HFOV 对肺出血治疗的

安全性和有效性，本研究回顾性分析我院新生儿

科使用 CMV 后效果不佳换用 HFOV（简称解救组）

和直接运用 HFOV（简称首选组）治疗肺出血患儿

的临床效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2013 年 5 月至 2014 年 5 月入住四川大学华西

第二医院的 26 例肺出血新生儿 26 例为研究对象，

其中首选组 12 例，解救组 14 例，均符合第 4 版《实

用新生儿学》中新生儿肺出血的诊断标准 [3]。其中

男 16 例，女 10 例；早产儿 18 例，足月儿 8 例；

出 生 体 重 <1 500 g 10 例，1 500~2 500 g 8 例，

>2 500 g 8 例；发病日龄 <3 d 的 6 例，3~7 d 12 例，

>7 d 的 8 例；住院时间均 >14 d。两组患儿性别、

胎龄、出生体重、1 分钟 Apgar 评分等比较差异无

统计学意义（P>0.05），见表 1。

首选组肺透明膜病 4 例、胎粪吸入性肺炎 3 例、

新生儿窒息 3 例、败血症 4 例、呼吸暂停 3 例、

重度黄疸 2 例；解救组肺透明膜病 5 例、胎粪吸

入性肺炎 4 例、新生儿窒息 5 例、败血症 5 例、

呼吸暂停 2 例、新生儿硬肿症 1 例、重度黄疸（血

清胆红素 >340 μmol/L）3 例、新生儿出血症 2 例。

所有病例均包含上述 2 个或 2 个以上诊断，两组

原发病比较差异无统计学意义。

表 1　两组患儿一般情况比较　（x±s）

组别 例数
男 / 女
( 例 )

胎龄
( 周 )

出生体重
(g)

1 分钟
Apgar 评分

首选组 12 7/5 34±6 2 130±656 8.2±2.5

解救组 14 9/5 36±5 2 332±689 8.0±3.0

t (χ2) 值 (0.189) 1.356 1.291 0.842

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2　一般治疗

所有患儿在进行呼吸机治疗的同时均给予常

规治疗，包括维持水、电解质平衡，纠正酸中毒，

维持血压及血糖的正常水平，保证热卡供给、止血、

防治感染及呼吸道管理等对症措施。

1.3　首选组通气方案

采用 Sensormedics 3100A 高频振荡呼吸机，

初 调 参 数：FiO2 0.4~1.0， 频 率 9~15 Hz（1 Hz=

60 次 /min），平均气道压（MAP）10~15 cm H2O，

振荡压 20~30 cm H2O，以看到或触至脐部以上胸

廓有较明显振动为度；根据血气及患儿临床表现

调节参数；当临床症状改善，参数 FIO2 ≤ 0.3，

MAP ≤ 5 cm H2O 而且血气分析结果正常后改为常

频通气或直接撤机。

1.4　解救组通气方案

首 先 选 用 Babylog8000 或 西 门 子 Servo300 常

频呼吸机，初调参数：FiO2 0.4~1.0，吸气峰压（PIP）

20~25 cm H2O， 呼 气 末 压（PEEP）5~8 cm H2O，

呼吸频率 40~60 次 /min；当 PIP 大于 25 cm H2O，

PEEP 大于 8 cm H2O，患儿动脉血 PaO2<6.67 kPa，

PaCO2>8 kPa 时换为 3100A 高频振荡呼吸机，初调

参数、调节及撤机指征同上。

1.5　观察指标

观察患儿生命体征，记录呼吸机参数，上机

前 及 上 机 后 1、6、12、24、48 及 72 h 采 动 脉 血

行血气分析，计算氧合指数 [OI=MAP（cm H2O）

×FiO2×100/PaO2]，记录上机时间、机械通气时间、

肺出血停止时间（肺出血停止标准：气管内无血

性液体吸出，血气或 SaO2 正常，呼吸机参数可下调，

胸片示两肺透光度增强）、氧疗时间、住院时间、

并发症、病情转归及预后情况等。

1.6　统计学分析

所有数据采用 SPSS 13.0 统计软件分析，资料

以均数 ± 标准差（x±s）或率（%）表示，组间

比较采用方差分析、两样本均数的 t 检验或卡方检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿肺 OI 比较

解救组存活 9 例，首选组存活 10 例；两组

共死亡 7 例。对两组存活儿 OI 值进行比较，治
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疗前解救组与首选组 OI 比较差异无统计学意义

（P>0.05）。两组患儿经治疗 1 h 后 OI 逐渐下降，1、6、

12、24、48、72 h 均明显低于治疗前，差异有统

计学意义（P<0.05）；另外，首选组 72 h OI 值明

显低于 1、6、12、24、48 h，48 h OI 值明显低于 1、

6、12 h（P<0.05）；首选组治疗后各时间点 OI 值

均明显低于解救组，差异有统计学意义（P<0.05）。

解 救 组 72 h OI 值 明 显 低 于 1、6、1、24、48 h，

48 h OI 值明显低于 1、6、12 h（P<0.05）。见表 2。

2.2　并发症

首选组呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率明

显低于解救组（P<0.05），两组间气胸、颅内出

血、消化道出血、持续肺动脉高压（PPHN）、支

气管肺发育不良（BPD）等发生率差异无统计学意

义（P>0.05），见表 3。

2.3　转归及预后

解救组治愈 9 例（64％），2 例死于感染性

休克合并弥散性血管内凝血（DIC），2 例死于

PPHN，1 例家属放弃自动出院；首选组患儿治愈

10 例（83％），1 例死于感染性休克、多脏器功

能衰竭合并弥散性血管内凝血（DIC），1 例家属

放弃自动出院。卡方检验显示，两组治愈率比较

差异有统计学意义（P<0.05）。首选组存活患儿肺

出血时间、上机时间、住院时间及氧疗时间均较

解救组明显缩短，见表 4。

表 3　两组患儿并发症的比较　[ n（％）]

组别 例数 气胸 (%) 颅内出血 (%) 消化道出血 (%) PPHN(%) VAP(%) BPD(%)

首选组 12 2(17) 3(25) 3(25) 3(25) 1(8) 2(17)

解救组 14 3(21) 4(29) 3(21) 3(21) 4(29) 3(21)

χ2 值 1.35 1.86 2.95 2.95 5.89 1.35

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

注：PPHN（持续肺动脉高压）；VAP（呼吸机相关性肺炎）；BPD（支气管肺发育不良）。

表 2　两组治疗前后 OI 的比较　（x±s）

治疗时间
首选组
(n=10)

解救组
(n=9)

t 值 P 值

治疗前 38±13 37±15 0.675 >0.05

治疗后 1 h 30±11 33±12 2.33 <0.05

治疗后 6 h 26±9 30±10 2.586 <0.05

治疗后 12 h 20±7 27±8 2.381 <0.05

治疗后 24 h 21±9 15±8 2.434 <0.05

治疗后 48 h 11±7a,b,c,d,e 16±8a,b,c,d 2.462 <0.05

治疗后 72 h 8±4a,b,c,d,e,f 10±6a,b,c,d,e,f 3.143 <0.05

F 值 11.45 12.32

P 值 <0.05 <0.05

注：a 示与治疗前比较，P<0.05；b 示与治疗后 1 h 比较，
P<0.05；c 示与治疗后 6 h 比较，P<0.05；d 示与治疗后 12 h 比较，
P<0.05；e 示与治疗后 24 h 比较，P<0.05；f 示与治疗后 48 h 比较，
P<0.05。

表 4　两组转归及预后比较　（x±s）

组别 例数
肺出血时间

(h)
上机时间

(h)
住院时间

(d)
氧疗时间

(d)

首选组 12 16±6 83±30 28±6 13±5

解救组 14 21±6 105±45 36±8 18±7

t 值 3.169 3.25 2.228 2.262

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3　讨论

由于新生儿肺发育不完善、肺毛细血管通透

性差及凝血机制发育不完善等特点，容易因围产

期的一些高危因素导致肺出血，病死率高。虽然

传统 CMV 治疗能够降低病死率，但在治疗过程

中会出现不同程度的并发症和肺损伤。高频通气

（HFV）是一种潮气量小而通气频率极快的机械

通气方式，其中 HFOV 的优势在于：潮气量小，

可以使用较 CMV 高的 MAP 以及能单独控制通气

和氧合 [4]。动物实验表明在 HFOV 下气道远端的

压力低于 CMV，从而减少了呼吸机相关性肺损

伤 [5-6]。最初在新生儿中使用 HFOV 是希望它能够

降低新生儿呼吸衰竭的病死率及早产儿 BPD 的发

生率，虽然从目前有关 HFOV 及 CMV 的 RCT 研

究结果，不能推断出新生儿呼吸衰竭时选择 HFOV

比 CMV 有更明显的优势 [7]，但是研究报道有明确

的 RCT 研究数据表明 CMV 使用无效时解救性使用

HFOV 有益 [8-12]。而近年来国内外均有研究显示新

生儿肺出血时选用 HFOV 是一种安全有效的治疗



 第 17 卷 第 3 期

  2015 年 3 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.17 No.3

Mar. 2015

·216·

方式 [13-14]，但是国内尚无研究表明新生儿肺出血

发生时首先选用 HFOV 和先使用 CMV 失败后再选

用 HFOV 比较有无明显差异。

本研究显示首选组及解救组治疗后 1、6、

12、24、48、72 h OI 值均明显下降，与治疗前比

较差异有统计学意义，表明 HFOV 是治疗肺出血

的有效方法。首选 HFOV 治疗 1 h 疗效就明显优于

先用 CMV 再次选 HFOV 治疗 1 h，提示肺出血时

尽早使用 HFOV 能有效改善肺通气及换气功能，

而且首选组在治疗后各时间点 OI 值均较解救组低，

进一步表明肺出血早期使用 HFOV 较先选用 CMV

效果欠佳继而再使用 HFOV 能更快改善肺氧合功

能。这可能与 HFOV 采用主动呼气的工作方式，

能迅速将潴留肺内的 CO2 排出体外，而且呼吸机

产生的振荡气流可促进呼吸道纤毛的摆动并使呼

吸道黏液层附着力降低，非常有利于气道内血性

分泌物的排出，继而缩短出血时间有关 [15]。

另外，本研究中发现首选组 VAP 的发生率低

于解救组，而且两组中颅内出血的发生率差异无

统计学意义，首选 HFOV 也没有增加气胸、消化

道出血的发生率，提示首选 HFOV 在肺出血时是

一种安全的治疗模式。首选组 VAP 的发生率较低

可能与 HFOV 降低了炎性因子的浸润和中性粒细

胞的释放等有关 [16-18]。

同时，本研究显示，与解救组比较，首选组

的肺出血时间、上机时间、住院时间及需要氧疗

时间明显缩短、治愈率增加，说明了首选 HFOV

治疗肺出血的疗效高于解救性使用 HFOV。
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