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加温湿化高流量鼻导管吸氧在 32 周以下
早产儿撤机中的疗效比较

康文清　许邦礼　刘大鹏　张耀东　郭静　李朝晖　周炎娟　熊虹

（郑州市儿童医院 NICU/ 郑州市新生儿疾病研究重点实验室，河南 郑州　450018）

［摘要］　目的　观察 26~31+6 周呼吸窘迫综合征早产儿撤机后应用加温湿化高流量鼻导管吸氧（HHHFNC）

和鼻塞持续气道正压（nCPAP）的疗效。方法　161 例早产儿拔管后随机分成两组：治疗组接受 HHHFNC 治

疗（n=79）；对照组接受 nCPAP 治疗（n=82）。两组患儿又根据胎龄分为 26~28+6 周组和 29~31+6 周组。比较

组间治疗失败率、拔管后 7 d 内再次插管率、并发症发生率和住院期间病死率。结果   治疗组和对照组两组早

产儿治疗失败率和再插管率差异无统计学意义。胎龄 26~28+6 周的早产儿中，治疗组治疗失败率显著高于对照

组（P<0.05），再次插管率差异无统计学意义；29~31+6 周早产儿中，两组治疗失败率和再次插管率差异均无

统计学意义。两组患儿并发症发生率和病死率差异亦无统计学意义。结论　对 29~31+6 周的早产儿撤机时应用

HHHFNC 能产生与 nCPAP 相似疗效，而对 29 周以下早产儿作为一线无创呼吸支持要谨慎。

［中国当代儿科杂志，2016，18（6）：488-491］
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Efficacy of heated humidified high-flow nasal cannula in preterm infants aged less 
than 32 weeks after ventilator weaning
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Abstract: Objective    To investigate the efficacy of heated humidified high-flow nasal cannula (HHHFNC) and 
nasal continuous positive airway pressure (nCPAP) in preterm infants aged 26-31+6 weeks with respiratory distress 
syndrome after ventilator weaning. Methods    A total of 161 preterm infants were randomly divided into two groups 
after ventilator weaning:  HHHFNC treatment (n=79) and nCPAP treatment (n=82). The two groups were subdivided into 
26-28+6 weeks and 29-31+6 weeks groups according to the gestational age. The treatment failure rate, reintubation rate 
within 7 days after extubation, incidence of complications, and mortality during hospitalization were compared between 
the two groups. Results    The treatment failure rate and reintubation rate showed no significant differences between 
the HHHFNC and nCPAP groups. The preterm infants aged 26-28+6 weeks in the HHHFNC group had a significantly 
higher treatment failure rate than those in the nCPAP group (P<0.05), while the reintubation rate showed no significant 
difference. As for the preterm infants aged 29-31+6 weeks, the treatment failure rate and reintubation rate showed no 
significant differences between the two groups. The incidence of complications and mortality showed no significant 
differences between the HHHFNC and nCPAP groups. Conclusions    In preterm infants aged 29-31+6 weeks, HHHFNC 
has a similar efficacy as nCPAP after ventilator weaning, while in those aged less than 29 weeks, HHHFNC should be 
used with great caution if selected as the first-line noninvasive respiratory support.                                                             

[Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(6): 488-491]
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鼻塞持续气道正压（nCPAP）能提高呼吸窘

迫综合征（RDS）早产儿拔除气管导管的成功率，

减少插管机械通气时间，是目前机械通气序贯治

疗中比较常用的方法。但任何型号的 CPAP 机器

都会带来患儿的鼻创伤和不舒适感，增加护士的

工作量 [1-2]。加温湿化高流量鼻导管吸氧（heated 

humidified high-flow nasal cannulae, HHHFNC）是一

种新的无创吸氧方式，操作简单，患儿易于接受 [3]。

目前国内外的研究均认为对 32 周以上的新生儿在

拔管后应用 HHHFNC 能产生与 nCPAP 相似的效

果 [4-6]； 但 对 32 周 以 下 早 产 儿 拔 管 后 应 用

HHHFNC 的疗效意见不一 [7-9]。Manley 等 [7] 研究认

为对超低出生体重儿在撤机时将 HHHFNC 做为一

线无创呼吸支持时要谨慎。冯宗太等 [10] 的 Meta 分

析显示 HHHFNC 组与 NCPAP 组预防新生儿拔管

失败的治疗失败率比较差异无统计学意义，但由

于病例数量有限，未能从胎龄、体重、基础疾病

等进行亚组分析。为此，本研究对我院收治的胎

龄 <32 周 RDS 早产儿撤离呼吸机后应用 HHHFNC

的疗效进行观察分析，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2014 年 1 月至 2015 年 6 月收入郑州市儿童医

院新生儿重症监护病房的 RDS 早产儿 161 例。拔

管撤离呼吸机后随机分为对照组（n=82）和治疗

组（n=79）。对照组中男 59 例，女 23 例，胎龄

26~28+6 周 34 例， 29~31+6 周 48 例；治疗组中男

56 例， 女 23 例， 胎 龄 26~28+6 周 33 例，29~31+6

周 46 例。

入 选 标 准：26 周 ≤ 出 生 胎 龄 <32 周， 日 龄

<7 d。因病情需要行气管插管机械通气，经治疗病

情好转后撤离呼吸机的患儿。剔除标准：疑似上

呼吸道梗阻、严重颅内出血（Ⅲ或Ⅳ度）、严重

感染、先天性气道畸形或严重心肺畸形的患儿。

本研究获得医院伦理委员会批准及家长书面知情

同意。

1.2　治疗方法

在原发病治疗基础上，治疗组给予 5~6 L/min 

HHHFNC（Fisher ＆ Paykel Healthcare, Auckland, 

NewZealand），鼻塞相当于鼻孔直径 50%，气体

加温至 37℃，100% 相对湿度，混合氧来维持合

适的脉搏血氧饱和度（SpO2），先降低吸入氧浓

度（FiO2）再降流量，当流量 <2 L/min 时以考虑

撤 除。 对 照 组 给 予 nCPAP（Infant Flow, VIASYS, 

Healthcare），压力 6 cm H2O。两组均采用混合氧

吸入，维持 SpO2 范围 88~92%。治疗组失败者改

用 nCPAP[7-8]，nCPAP 失败者改双水平正压通气或

再次插管行机械通气。

1.3　观察指标

拔管后 30 min、6 h、12 h、24 h 复查动脉血气，

以后每日监测一次或根据病情需要监测。生后 3 d 

内进行第一次头颅彩超检查，以后每周监测一次

直至出院。死亡患儿记录并分析死亡原因。

主 要 指 标： 拔 管 后 7 d 内 发 生 以 下 任 意

一 项 为 治 疗 失 败 [7-8]：（1） 呼 吸 暂 停（ 呼 吸 停

止 >20 s）， 在 6 h 内 发 作 超 过 6 次 或 者 需 要 1

次 间 歇 正 压 通 气；（2） 酸 中 毒，pH<7.25 和

PaCO2>60 mm Hg；（3） 拔 管 后 FiO2 持 续 增 加

>15％。

次要指标：（1） 拔管后 7 d 内因各种原因需

要再次插管者。（2）校正胎龄 36 周时支气管肺

发育不良（BPD）、气漏、严重的脑室内出血（IVH）、

坏死性小肠结肠炎（NEC）的发生率和院内病死率。

1.4　统计学分析

采用 SPSS18.0 软件进行统计分析，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料以率（%）

表示，组间比较采用 t 检验及卡方检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组疗效比较

治 疗 前： 对 照 组 出 生 体 重 为 1.4±0.2 kg，

胎 龄 29.2±1.1 周， 机 械 通 气 时 间 5.6±4.2 d，

Ⅲ ~ Ⅳ RDS 60 例（73%）、产前使用激素 61 例

（74%）、 使 用 PS 74 例（90%）、 应 用 咖 啡 因

37 例（45%）、 拔 管 时 平 均 气 道 压 力（MAP）

为 7.9±2.5 cm H2O，RR 20.1±4.5 次 /min，FiO2 

25.2%±3.0%。治疗组患儿出生体重为 1.4±0.2 kg，

胎 龄 29.1±1.0 周， 机 械 通 气 时 间 5.2±4.9 d，

Ⅲ ~ Ⅳ RDS 62 例（79%）、产前使用激素 58 例

（73%）、使用 PS 72 例（91%）、应用咖啡因 35
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例（44%）、拔管时平均 MAP 为 7.8±3.0 cm H2O，

RR 20.5±3.5 次 /min，FiO2 24.8%±2.9%。两组以

上指标的差异均无统计学意义。

治疗后：对照组再次插管 10 例（12%），治

疗失败 19 例（23%），治疗组再次插管 11 例（14%），

治疗失败 29 例（37%），两组再次插管率、治疗

失败率比较差异均无统计学意义。

2.2　不同胎龄患儿疗效比较

26~28+6 周早产儿治疗组的治疗失败率（45%）

明显高于对照组（21%）（χ2=4.70，P=0.03），两

组再插管率差异无统计学意义。而 29~31+6 周治疗

组早产儿治疗失败率和再插管率与对照组比较，

差异均无统计学意义。见表 1。

表 1　不同胎龄患儿疗效比较

分组

26~28+6 周  29~31+6 周

例数
体重

(x±s, kg)
再插管率

[n(%)]
治疗失败率

[n(%)]
例数

体重
(x±s, kg)

再插管率
[n(%)]

治疗失败率
[n(%)]

对照组 34 1.2±0.2 6(18) 7(21) 48 1.6±0.4 4(8) 12(25)

治疗组 33 1.2±0.1 7(21) 15(45) 46 1.5±0.3 4(9) 14(30)

t(χ2) 值 0.47 (0.14) (4.70) 0.36 (0.00) (0.35)

P 值 0.64 0.71 0.03 0.72 0.96 0.55

2.3　两组并发症及预后比较

对照组出现气漏 1 例（1%），BPD 6 例（7%），

NEC 3 例（4%），严重 IVH 2 例（2%）；治疗组

出 现 BPD 5 例（6%），NEC 2 例（3%）， 严 重

IVH 2 例（3%）。 两 组 气 漏、BPD、NEC、 严 重

IVH 发生率差异均无统计学意义。两组死亡患儿

均为再次上机的患儿，对照组死亡 2 例（2%），

其中败血症 1 例，NEC1 例；治疗组死亡 3 例（4%），

其中败血症 2 例，NEC1 例。两组死亡率差异无统

计学意义。

3　讨论

近年来，随着呼吸机应用技术的进步，减少

插管机械通气时间，尽可能选择无创通气已成为

趋势。文献报道拔管后改用无创的 nCPAP 治疗，

能显著提高拔管的成功率 [1-2]。同时 nCPAP 能增加

功能残气量，降低气道阻力，改善肺的顺应性，

维持肺通气，改善氧合，减少呼吸暂停的发作，

减轻肺损伤和炎症反应 [1-3]。但长期应用 nCPAP 可

造成患儿不适，同时也可导致鼻部损伤。研究报

道 10 d 以上的 CPAP 治疗会使得 13% 的患儿出现

鼻部压伤、鼻腔阻塞、局部皮肤擦伤和感染 [3]。同

时护士需要定期调整带帽子和下颌束带的松紧度，

增加了护理的工作量 [3]。

HHHFNC 是一种新的吸氧方式，通过无需密

封的鼻塞导管直接经鼻输入经过加温湿化的混合

气体。与干冷气体相比，气道内的最佳湿化气体

可改善肺部的顺应性和传导性，降低肺代谢做功。

高流量吸氧还能冲刷鼻咽部死腔，减少再次吸气

时 CO2 的吸入，降低鼻咽部吸气和呼气阻力，通

过给鼻咽部增加正压，产生与 nCPAP 相同效果的

压力。而且 HHHFNC 鼻塞导管直径仅占鼻孔的

50%，无需密封，能显著减少患儿鼻损伤的发生，

使患儿更加舒适，同时护理操作比较方便 [4,7-8]。

研究认为在早产儿拔管后和治疗呼吸暂停时应用

HHHFNC，可产生与 nCPAP 相似的疗效 [5-6]，也有

观点认为 HHHFNC 是一种更温和的吸氧方式，可

做为撤离 nCPAP 的过渡 [11]。国内外研究均认为对

于 32 周以上的新生儿，在拔管后应用 HHHFNC 能

产生与 nCPAP 相似的效果 [4-6]，但对于 32 周以下早

产儿拔管后应用HHHFNC的疗效目前意见不一 [7-8]。

Taha 等 [12] 认为对超低体重儿应用 HHHFNC 的远

期疗效不如 nCPAP，应该进行大样本的研究评估

其安全性和疗效。

本研究选择 26~31+6 周的早产儿，比较拔管后

应用 HHHFNC 和 nCPAP 的疗效。发现两组治疗失

败率、再次气管插管比例、并发症和死亡的发生

比例无差异。此结果与国内外研究结论一致 [4-7]。

按照胎龄分层后进一步分析，发现 29~31+6 周早

产儿应用 HHHFNC 的再插管率和治疗失败率均

与 nCPAP 相似；而对于 26~28+6 周早产儿，治疗
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组治疗失败率则明显高于对照组，提示对胎龄 29

周以下小早产儿在撤机时应用 HHHFNC 疗效不如

nCPAP。但由于本研究存在不足之处，如研究样本

来自单中心、超低体重儿例数少、咖啡因的应用

比例低于国外等，还需继续开展 HHHFNC 疗效的

多中心研究。

总之，HHHFNC 做为一种无创通气的新方法，

对于胎龄 29 周以上早产儿在撤机时应用时能产生

与 nCPAP 相似疗效，但对于胎龄 29 周以下早产儿，

应用 HHHFNC 作为撤机时的一线无创呼吸支持模

式要谨慎。
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