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新生儿经鼻间歇正压通气的研究进展

朱志成　综述　　周建国　陈超　审校

（复旦大学附属儿科医院新生儿科，上海　201102）

［摘要］　经鼻间歇正压通气（NIPPV）是在经鼻持续气道正压通气（nCPAP）的基础上给予间歇正压通气，

通过无创途径模拟间歇机械通气，为新生儿无创呼吸支持提供了新的选择。NIPPV 在初始无创呼吸支持及拔管

后呼吸支持方面较 nCPAP 具有一定优势，同时还有助于治疗较严重的早产儿呼吸暂停。尤其是同步 NIPPV 具有

很好的应用前景。为了进一步认识和规范使用该项技术，就 NIPPV 在新生儿呼吸治疗中的应用进展进行综述。
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Abstract: Nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) can augment nasal continuous positive airway 
pressure (nCPAP) by delivering intermittent positive pressure ventilation in a noninvasive way and can provide a 
new option for neonatal noninvasive respiratory support. NIPPV has an advantage over nCPAP in primary and post-
extubation respiratory support. Moreover, it can reduce severe apnea of prematurity. Synchronized NIPPV has promising 
application prospects. This review article summarizes the advances in the application of NIPPV in neonatal respiratory 
support to promote the understanding and standardization of this technique.
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自 1971 年 Gregory[1] 首次成功使用持续气道正

压通气（continuous positive airway pressure, CPAP）

治 疗 新 生 儿 呼 吸 窘 迫 综 合 征（respiratory distress 

syndrome, RDS） 以 来， 经 鼻 CPAP（nasal CPAP, 

nCPAP）作为新生儿无创通气领域的基石在临床

上得到广泛应用。然而部分早期使用 nCPAP 的

患儿仍可能出现呼吸衰竭，在极低出生体重儿中

nCPAP 的失败率高达 50%[2]。为此，研究者不断

探索更有效、更安全的通气策略。经鼻间歇正压

通 气（nasal intermittent positive pressure ventilation, 

NIPPV），亦被称为 NIMV、NIPSV，即在 nCPAP

的基础上给予间歇正压通气，既保留 nCPAP 的优

势，又结合间歇指令通气的特点，为新生儿无创

呼吸支持提供了新的选择。国内使用 NIPPV 的时

间尚短，为了更好地认识与合理地使用该项技术，

本文就 NIPPV 在新生儿呼吸治疗中的使用方法及

疗效研究进展进行综述。

1　NIPPV 的作用机制

nCPAP 是指自主呼吸条件下，以经鼻通气的

方式在呼气末给予一定正压，使气道在整个呼吸

周期保持持续正压，从而维持气道开放，增加功

能残气量，防止肺泡萎陷。NIPPV 在此基础上增

加了一定频率的间歇性吸气相正压通气，通过经

鼻无创途径模拟间歇机械通气。NIPPV 的作用机

制尚不明确，可能与提高平均气道压、增加潮气

量及每分通气量、降低呼吸做功、加强胸腹呼吸
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运动协调性、降低二氧化碳分压等有关，尤其在

同 步 NIPPV 模 式（synchronized nasal intermittent 

positive pressure ventilation, SNIPPV）中，上述生理

学效应较 nCPAP 更为明显 [3-5]。

2　NIPPV 的设备及技术

2.1　参数设定

传统机械通气呼吸机及无创正压呼吸机均可

提供 NIPPV。无创呼吸机提供的 BiPAP 因能产生

双水平正压，故被视为 NIPPV 的模式之一，亦称

为 Bilevel NIPPV，但其参数设置与传统呼吸机有

较大区别。由于受到设备的限制，BiPAP 允许的

吸气峰压（PIP）较低（无创呼吸机最大压力为

11 cm H2O，SiPAP 为 15 cm H2O），PIP 与 呼 气

末正压（PEEP）的压差较小（3~4 cm H2O）、吸

气时间较长（0.5~1.0 s）。而传统呼吸机提供的

NIPPV 可模拟有创常频通气，具有高压力水平、

短吸气时间的特点。这种参数上的差异是否影响

呼吸支持效果，目前尚无定论。

关于 NIPPV 传统呼吸机初始参数的设定，国

内外尚无统一标准，我国专家共识 [6] 推荐：PIP 

15~25 cm H2O；PEEP 4~6 cm H2O；FiO2 以 维 持

TcSO2 90%~95% 为目标，调节范围 25%~50%；吸

气正压通气频率 15~50 次 /min；吸气时间 0.3~0.5 s。

在临床应用中 NIPPV 初调参数需因人而异、因病

而异，并根据病情状态调节，以达到改善通气、

换气功能、减少相关损伤的目的。

2.2　人机连接界面

由于 NIPPV 为鼻塞形式，无法形成完全密闭

的环路系统，实际传导至下呼吸道的压力受多种

因素影响，人机连接界面是关键环节之一。新生

儿 NIPPV 人机连接界面包括鼻塞、鼻咽管及鼻罩，

其中使用最多的是双鼻塞，鼻咽管亦有报道，但

可能导致新生儿腹胀 [7]。此外，一种小口径新型鼻

套管（RAM）目前也在研究中 [8-9]。无论哪种人机

连接方式，或多或少都存在气体自口鼻漏出，影

响呼吸支持的效果。因此，根据不同患儿特点选

择合适尺寸及材质的鼻塞非常重要，不同人机连

接界面及不同型号鼻塞的优劣有待深入探讨。

2.3　同步化模式

根据间歇正压通气变化是否与患儿自主呼吸

同步，将 NIPPV 分为同步化及非同步化两种模式。

多数研究利用腹部传感器探测呼吸运动信号

实现 SNIPPV，同步率可达 82%，但随自主呼吸频

率加快，同步准确度下降 [10]。虽然该装置简单，

但易受其他活动信号干扰，对传感器的固定要求

较高。此外，也可通过探测吸气气流进行流量触

发，但漏气的存在及新生儿潮气量较小、呼吸频

率较快的生理特点为该项技术增添了难度 [11]。

神经调节的呼吸辅助触发模式（neurally adjusted 

ventilatory assit, NAVA）近年来受到广泛关注，将

带有灵敏探头的鼻胃管插至横膈水平，以膈神经

信号进行触发，不仅能更有效地实现同步化，还

能根据信号强弱提供相应的压力水平 [12]，无疑是

相对较理想的触发模式，但其有创性及高昂的价

格限制了该技术在临床的普及。

3　NIPPV 的临床应用

近年来，NIPPV 得到越来越多的认可并在临

床逐步推广。美国佛蒙特牛津协作网（Vermont 

Oxford Network）综合超过 900 个 NICU 的最新研

究数据显示，极低出生体重儿中 NIPPV 使用率为

28%~31%[13]。在英国，80% 的新生儿重症监护病

房将 NIPPV 作为 CPAP 失败时的补救措施，59%

作为拔管后常规过渡，16% 作为初始呼吸支持模

式 [14]。目前有关新生儿 NIPPV 的临床应用主要涉

及以下三方面。

3.1　初始呼吸支持

NIPPV 逐 渐 被 尝 试 替 代 nCPAP， 正 成 为 轻

中度呼吸困难新生儿首选的无创呼吸支持模式。

2016 年 Cochrane 一个 Meta 分析 [15] 纳入 10 项临床

研究，共 1 061 例早产儿，以呼吸衰竭及需要机械

通气作为终点，研究早期应用 NIPPV 及 nCPAP 的

疗效差异，结果显示 NIPPV 组呼吸衰竭发生率及

插管率均显著低于 nCPAP 组。因此，作为呼吸支

持的初始模式，NIPPV 可以明显降低 RDS 患儿气

管插管的比例，尤其是联合应用 SNIPPV 与肺表面

活性物质，或使用氦氧混合气时，疗效可能更为

显著 [11,16-17]。

Biniwale 等 [18] 将 NIPPV 用于极低出生体重儿

的产房复苏亦获得较好效果，与面罩正压通气相

比，NIPPV 组气管插管、胸外心脏按压及肾上腺
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素使用率均明显下降，该回顾性研究为 NIPPV 的

临床应用拓宽了思路。

3.2　治疗早产儿呼吸暂停

早产儿呼吸暂停是新生儿重症监护室的常

见问题，胎龄及出生体重越小，发生率越高，若

处理不及时可导致脑损伤等严重不良后果。比较

NIPPV 与 nCPAP 治疗早产儿呼吸暂停的疗效时，

研究人员得到的结论并不一致。Ryan 等 [19] 发现

两者短期疗效并无显著差异；而 Lin 等 [20] 发现

NIPPV 组较 nCPAP 组呼吸暂停严重程度和发生次

数均显著降低。综合以上 2 项研究结果，Cochrane

协作网推荐将 NIPPV 用于治疗频繁发作的严重早

产儿呼吸暂停 [21]。

然而上述研究针对的都是非同步 NIPPV，为

了更好地了解同步 NIPPV 的疗效，Gizzi 等 [22] 比

较了流量触发 SNIPPV、非同步 NIPPV 及 nCPAP

对改善呼吸暂停的作用，该研究纳入 19 例平均胎

龄 27 周、平均出生体重 800 g 早产儿，结果显示

SNIPPV 组血氧饱和度下降和 / 或心动过缓的次数

与另两组相比均明显减少，提示同步 NIPPV 模式

在治疗早产儿呼吸暂停方面可能更具优势。

3.3　拔管后呼吸支持

长时间机械通气可导致呼吸机相关性肺炎、

支气管肺发育不良等并发症，从而影响新生儿预

后，因此早期成功拔管和防止再插管具有重要临

床意义。NIPPV 作为拔管后过渡性辅助通气，其

疗效已被国内外多项随机对照研究证实。

2017 年更新的 Cochrane 系统综述 [23] 纳入 10

项临床研究，共 1 431 例患儿，比较机械通气拔管

后 48 h 至 1 周的 NIPPV 与 nCPAP 呼吸支持效果，

数据显示 NIPPV 组拔管失败率明显低于 nCPAP 组，

而且 NIPPV 组还能显著降低患儿再插管率。该综

述囊括了 NIPPV 的同步化模式及非同步化模式，

涉及传统呼吸机和无创呼吸机，经过亚组分析发

现，SNIPPV 及传统呼吸机提供的呼吸支持更有效，

该结论还有待大规模临床研究进一步验证。

3.4　其他

Demirel 等 [24] 首 次 探 讨 NIPPV 在 新 生 儿 湿

肺治疗中的作用，研究纳入 40 例出生体重大于

2 000 g 的足月儿，观察患儿呼吸困难的持续时间，

结果显示非同步化 NIPPV 与 nCPAP 的疗效相当。

理论上 NIPPV 可以替代 nCPAP 用于临床上需要无

创通气的各类情况，如胎粪吸入综合征、新生儿

肺炎及各种原因导致的早期新生儿呼吸衰竭等，

但目前缺乏相关的临床研究，也尚无使用 NIPPV

进行新生儿转运的相关报道。

根据现有临床研究，NIPPV 适用于早产儿轻

中度呼吸困难的初始呼吸支持，具有较好的近期疗

效；还可作为撤离呼吸机后首选的过渡性通气模

式，条件允许时应尽量选用同步化模式。但应用

于早产儿呼吸暂停的治疗有待进一步研究。NIPPV

的禁忌症与 nCPAP 类似，包括无自主呼吸、严重

的血流动力学不稳、进行性呼吸衰竭及上呼吸道

畸形等。尽管 NIPPV 模拟常频机械通气，但更倾

向于将其作为 nCPAP 的加强而非机械通气的替代，

不能一味追求无创而错过最佳插管时机。以下情

况提示 NIPPV 失败：pH<7.25、PaCO2>60 mm Hg；

呼吸暂停频繁发作（>2~3 次 /h）且药物治疗无效

或需要面罩复苏；PaO2<50 mm Hg 而 FiO2>60%；

经皮血氧饱和度下降（SpO2 ≤ 85%）≥ 3 次 /h 且

调高参数仍无效。

4　NIPPV 对预后的影响

关于 NIPPV 与 nCPAP 在死亡、支气管肺发育

不良（bronchopulmonary dysplasia, BPD）等远期预

后方面是否存在差异存在争议。有研究认为相较

于 nCPAP，NIPPV 能够改善新生儿的预后 [25-27]。

但 Meneses 等 [28] 研究并未发现两者在 BPD 发生率

的差异有显著性。2013 年 Kirpalani 等 [29] 一项大

规模国际多中心随机对照研究纳入了 1 009 例胎龄

小于 30 周超低出生体重儿，结果显示 NIPPV 组与

nCPAP 组病死率或 BPD 发生率的差异无统计学意

义。最近多篇 Meta 分析 [23,30-31] 及随机对照研究 [32-

33] 都得到相同结论。Millar 等 [34] 利用上述 2013 年

NIPPV 试验的数据，分析两种不同呼吸机设备对

预后的影响，亦未发现明显差异。

因此，虽然 NIPPV 在初始呼吸支持、辅助拔

管等方面具有很好的应用前景，但目前尚缺乏足

够数据证实其远期疗效的优势。如何完善 NIPPV

的设备及技术，增加其无创通气支持力度，提升

近期及远期疗效是今后研究的重点。
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5　NIPPV 的安全性

曾有报道 [35-36] 称 NIPPV 可导致新生儿小脑出

血及胃肠穿孔，一度限制了其临床应用，但这可

能与早先使用的是与成人类似的面罩有关。近年

来随着人机连接界面的不断优化及同步装置出现，

未再发现类似的严重不良事件。至于 NIPPV 对血

流动力学的影响，Sadeghnia 等 [37] 通过近红外光谱

技术发现 NIPPV 组脑组织灌注水平较 nCPAP 组低；

但 Chang 等 [38] 的研究并未得到类似差异。当然，

nCPAP 的常见并发症同样也可出现在 NIPPV 中，

但多项研究显示与 nCPAP 相比，NIPPV 并没有增

加气胸、肺出血、坏死性小肠结肠炎、鼻损伤等

风险，住院时间亦无明显不同 [23,29,39]。

因此，尽管 NIPPV 在成本效益分析中未体现

出经济学优势 [40]，但该技术基本上是安全可靠的，

还可通过加强护理、使用鼻部防护材料、留置胃管、

密切监测病情、及时调整呼吸机参数等避免相关

并发症的发生 [41]。

综上所述，NIPPV 是一种有效且安全的新生

儿无创通气模式。早产儿生后早期使用 NIPPV 可

以明显降低 RDS 患儿气管插管的几率，效果优

于 CPAP，在产房复苏后发生呼吸困难亦可使用

NIPPV，稳定功能残气量。NIPPV 还能有效地辅助

撤机，降低拔管失败率，同步化模式在治疗早产

儿呼吸暂停方面可能更具优势。然而作为一项新

型辅助通气策略，目前仍有许多问题有待解决，

包括确切的作用机制、胎龄和出生体重等因素对

NIPPV 的影响、不同设备间的比较、同步化模式

的应用、对新生儿呼吸和神经系统及生长发育的

远期影响等都需要进一步研究。
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