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加温湿化高流量鼻导管通气在胎粪吸入综合征并
肺动脉高压机械通气撤机中的应用研究

高晓燕　冯琳　邱玉芬　潘新年

（广西壮族自治区妇幼保健院新生儿科，广西 南宁　530001）

［摘要］　目的　比较湿化高流量鼻导管通气（HHFNC）和经鼻持续气道正压通气（NCPAP）两种无创

通气模式在胎粪吸入综合征（MAS）并持续肺动脉高压（PPHN）患儿机械通气撤机中的应用，探讨 HHFNC 的

临床价值。方法　选取 78 例胎粪吸入综合征合并持续肺动脉高压的患儿，机械通气撤机后随机分为 HHFNC

组和 NCPAP 组，分别行 HHFNC 和 NCPAP 呼吸支持，比较两组无创通气后的血气、无创通气时间、撤机失

败率及鼻部损伤、腹胀和脑室内出血（IVH）等并发症发生情况的差异。结果　两组患儿的撤机失败率、应

用 NCPAP /HHFNC 后 1 h 的 PaO2 和 PCO2 值、PaO2/PaO2、无创通气时间、达全肠道喂养时间、住院时间以及

IVH 发生率的差异均无统计学意义（P>0.05）。HHFNC 组鼻损伤发生率（5.0%）低于 NCPAP 组（31.6%），

P<0.05； 腹 胀 发 生 率（7.5%） 低 于 NCPAP 组（34.2%），P<0.05。 结 论　NCPAP 和 HHFNC 均 可 在 新 生 儿

MAS 并 PPHN 经机械通气撤机后序贯使用，具有确定的效果；但 HHFNC 更易使患儿耐受，副作用较少、安

全性较高。                                                                                ［中国当代儿科杂志，2017，19（4）：393-397］
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aspiration syndrome and pulmonary hypertension after extubation
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Abstract: Objective    To investigate the clinical value of humidified high-flow nasal cannula (HHFNC) as a 
respiratory support after extubation by comparing it with nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) in neonates 
with meconium aspiration syndrome (MAS) and persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN). Methods    
A total of 78 neonates with MAS and PPHN were randomly administered with HHFNC or NCPAP immediately after 
extubation. The following indices were compared between the two groups: blood gas parameters, duration of noninvasive 
ventilation, rate of extubation failure, and incidence of complications, such as nasal damage, abdominal distension, and 
intraventricular hemorrhage. Results    There were no significant differences in the rate of extubation failure, PaO2, 
PCO2, and PaO2/FiO2 ratio at one hour after NCPAP or HHFNC, duration of noninvasive ventilation, time to full enteral 
feeding, length of hospital stay, and incidence of intraventricular hemorrhage between the two groups (P>0.05). The 
HHFNC group had significantly lower incidence of nasal damage (5.0% vs 31.6%; P<0.05) and incidence of abdominal 
distension (7.5% vs 34.2%; P<0.05) than the NCPAP group. Conclusions    Both NCPAP and HHFNC can be used as 
the sequential therapy for neonates with MSA and PPHN after extubation, and they both have a definite effect. As a new 
strategy of respiratory support, HHFNC is better tolerated, and has fewer side effects than NCPAP.                                                                                                        

[Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(4): 393-397]
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胎 粪 吸 入 综 合 征 （meconium aspiration 

syndrome, MAS） 主 要 指 胎 儿 在 宫 内 或 者 出 生 过

程中吸入被胎粪污染的羊水，引起呼吸道和肺泡

机械性阻塞和化学性炎症，以呼吸窘迫为主要表

现，同时伴有其他器官病变的一类综合征，多发

于足月儿及过期产儿 [1]。由于胎粪中含有的溶蛋白

酶等化学成分能够灭活肺泡表面活性物质，导致

中性粒细胞进入肺泡组织，产生炎性反应，使肺

血管收缩，肺泡萎缩，阻力增加，血流右向左分

流，并导致重症肺动脉高压，若持续时间长，则

形成新生儿持续肺动脉高压（persistent pulmonary 

hypertension of the newborn, PPHN）和低氧血症，

危及患儿生命 [2]。随着机械通气的临床应用，MAS

存活率明显提高。目前撤离有创呼吸机后多使用

经鼻持续气道正压通气（nasal continuous positive 

airway pressure, NCPAP） 作为过渡， NCPAP 能提

高患儿撤除有创机械通气的成功率，但也可造成

患儿鼻损伤及其它副作用 [3-5]。湿化高流量鼻导管

通气（HHFNC）作为一种新的呼吸支持方式，通

过不需要密闭的特制鼻导管直接经鼻输入加温湿

化的混合氧气，可产生类似于 NCPAP 的气道正压，

防止肺泡萎陷 [6]。与 NCPAP 相比，HHFNC 临床应

用方便，便于护理且能有效避免头部塑形和鼻部

损伤，患儿更易耐受，具有一定优势，在新生儿

重症监护室（NICU）的应用逐渐增多，但其安全

性及有效性在国内仍较少文献报道。本文通过观

察分析 HHFNC 在胎粪吸入综合征合并 PPHN 患儿

撤机后应用的疗效和安全性，并与 NCPAP 进行对

照研究，探讨其临床应用价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用前瞻性研究方法，选取 2013 年 1 月至

2015 年 12 月广西壮族自治区妇幼保健院新生儿科

收 治 的 MAS 并 PPHN 患 儿 78 例。MAS 和 PPHN 

的诊断及机械通气治疗指征参照第 4 版《实用新

生儿学》[7]。纳入标准：出生胎龄 37~42 周；出生

体重 2 500~4 000 g；使用高频震荡通气联合一氧化

氮（NO）吸入治疗。排除标准：重度窒息并缺氧

缺血性脑病、合并先天畸形（如膈疝、先天性心

脏病、先天性肺发育不良）、遗传代谢性疾病、

重症感染及放弃治疗自动出院者。

所选对象经过常规综合治疗后达到撤机标准：

吸氧浓度（FiO2）≤ 0.4，震荡压 <30 cm H2O，平

均气道压≤ 8 cm H2O；停止 NO 吸入且维持 6 h 以

上血氧稳定；患儿呼吸平稳，无吸气性三凹征，

血氧饱和度（SaO2）>90%。患儿撤机后运用随机

数字表法将其分为 HHFNC 组（40 例）和 NCPAP 

组（38 例）。

1.2　治疗方法

所有患儿均予维持心肺基本功能、保暖 、抗

感染 、化痰、维持内环境稳定，以及多巴胺、多

巴酚丁胺维持循环等常规治疗，并予经口气管插

管、高频震荡通气，同时吸入 NO，依血气和临床

表现调整呼吸机参数 [8-10]。达撤机标准后拔除气管

插管，采用 HHFNC 或 NCPAP 无创呼吸支持。

HHFNC 组 应 用 美 国 BIRD 公 司 制 造 的 鸟 牌

空 氧 混 合 器， 连 接 新 西 兰 费 雪 派 克（Fisher & 

Paykel）医疗公司生产的 OptiflowTM 鼻导管吸氧

系统（包括 MR850 加温湿化器、RT329 高性能封

闭呼吸管路、短鼻塞导管），选择大小合适的鼻

塞。初设参数：吸入氧浓度（FiO2）0.3~0.4，流

量（Flow）2~8 L/min，加温湿化吸入气体 37℃。

NCPAP 装置为小儿 CPAP 系列持续正压通气系统

（Stephan CPAP B Plus）[11]。初调参数： 流量（Flow）：

8~10 L/min，呼气末正压（PEEP）：4~6 cm H2O， 

吸入氧浓度（FiO2）: 0.30~0.45。根据患儿血气和

临床表现调节参数，HHFNC 呼吸支持组每次参数

调 节 原 则：Flow 1~2 L/min，FiO2 0.05；NCPAP 组

每次参数调节原则：PEEP 1~2 cm H2O， FiO2 0.05，

以维持 PaO2 60~80 mm Hg，PaCO2 40~50 mm Hg，

经 皮 血 氧 饱 和 度（TcSaO2）90%~95%。当 通 

气 参 数 FiO2<0.30， HHFNC 流 量 为 2 L/min 、

NCPAP 的 PEEP 为 4 cm H2O 时，且患儿呼吸平稳，

无呻吟及吸气性三凹征，血氧饱和度和血气情况

良好，可考虑撤机。

1.3　观察指标

观 察 HHFNC 和 NCPAP 呼 吸 支 持 后 1 h 的

PaO2 和 PCO2 水平；比较两组患儿无创呼吸支持

时间、建立全肠道喂养时间和住院时间的差异；

观察两组鼻部损伤、腹胀、气漏、脑室内出血

（intraventricular hemorrhage, IVH）发生情况的差异，

气漏、IVH 诊断标准参照实用新生儿学 [7]；对比两
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组患儿撤机失败率。撤机失败的判断依据陶海峰

等文献 [12]：（1）撤机 72 h 内采用无创呼吸支持模

式不能保证 TcSaO2 90% 以上；（2）反复发生呼吸

暂停（24 h 内 >4 次，一次呼吸暂停时间 >20 秒，

或 <20 秒但 心 率 <100 次 /min， 青紫、血氧饱和

度下降和肌张力低下）；（3）血气 分 析 提 示 

pH <7.20、PaO2 <50 mm Hg 和 PaCO2>60 mm Hg。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 16.0 软件进行统计学处理。正态分

布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，两

组间比较采用 t 检验；不服从正态分布的计量资料

用中位数四分位间距 [P50(P25, P75)] 表示，两组间比

较采用秩和检验；计数资料采用率表示，组间比

较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

HHFNC 组、NCPAP 组在出生胎龄、性别、

出生体重、剖宫产出生比例、有创通气时间以及

1 min Apgar 评分、5 min Apgar 评分等方面的差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　两组患儿一般资料比较

组别 例数
男婴

( 例 , %)
出生胎龄
(x±s, 周 )

出生体重
(x±s, g)

剖宫产比例
[ 例 (%)]

Apgar 评分
[P50(P25, P75)]

治疗前有创通
气时间
(x±s, d)1 min 5 min

NCPAP 组 38 23(60) 39.4±1.5 3 375±434 23(60) 8(8,9) 9(8,9) 5.0±1.0

HHFNC 组 40 25(62) 39.9±1.3 3 397±496 26(65) 8(8,9) 9(8,9) 4.9±1.2

χ2/t/z 值 0.032   1.58    0.21   0.17 0.04 0.08 0.76

P 值 0.86   0.12    0.84   0.68 0.97 0.94 0.45

注：[NCPAP] 经鼻持续气道正压通气；[HHFNC] 湿化高流量鼻导管通气。

表 2　两组患儿无创通气的疗效比较　（x±s）

组别 例数
PaO2

(mm Hg)
PCO2

(mm Hg)
PaO2/FiO2

(mm Hg)
无创呼吸机
支持时间 (h)

全肠道喂养
时间 (d)

住院时间
(d)

NCPAP 组 38 80±4 39±6 232±18 100±13 10.6±0.8 16.5±1.8

HHFNC 组 40 82±5 37±8 232±17 96±17 10.4±0.9 16.1±1.9

t 值 1.71 1.35 0.16 1.44 1.01 1.09

P 值 0.09 0.18 0.88 0.16 0.32 0.28

注：[NCPAP] 经鼻持续气道正压通气；[HHFNC] 湿化高流量鼻导管通气。

2.2　两组患儿无创通气的疗效比较

HHFNC 或 NCPAP 呼吸支持后 1 h 的 PaO2 ，

PCO2 及 PaO2/FiO2 差异无统计学意义（P>0.05），

两组在无创呼吸支持时间、全肠道喂养时间以及

住院时间上的差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.3　两组患儿撤机失败及并发症的发生情况

       两组患儿撤机失败率的差异无统计学意义

（P>0.05），HHFNC 撤 机 失 败 4 例：2 例 表 现

为 呼 吸 困 难， 低 氧 血 症、 高 碳 酸 血 症 各 1 例；

NCPAP 组 7 例：3 例表现为呼吸困难，3 例高碳

酸血症，1 例呼吸暂停。NCPAP 组鼻部受损发生

率 高 于 HHFNC 组（P<0.05），NCPAP 组 5 例 为

皮肤压伤、7 例鼻中隔损伤，HHFNC 组的鼻部损

伤均为皮肤损伤。HHFNC 组腹胀发生率明显低于 

NCPAP 组（P<0.05）；两组气漏、IVH 发生率的

差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 3。



 第 19 卷 第 4 期

  2017 年 4 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.4

Apr. 2017

·396·

表 3　两组患儿撤机失败及并发症发生情况的比较　[ 例（%）]

组别 例数 撤机失败 鼻损伤 腹胀 气漏 IVH

NCPAP 组 38 7(18) 12(32) 13(34) 2(5) 1(3)

HHFNC 组 40 4(10) 2(5) 3(8) 0(0) 1(2)

χ2 值 1.14   9.35  8.53 2.133 0.001

P 值 0.29   0.002  0.003 0.23* 1.00*

注：[NCPAP] 经鼻持续气道正压通气；[HHFNC] 湿化高流量鼻导管通气；[IVH] 脑室内出血。

3　讨论

MAS 是胎儿在宫内或分娩时吸入经胎粪污染

的羊水 , 导致气道阻塞、肺内炎症，并可出现持续

肺动脉高压（PPHN）、气漏、呼吸衰竭、肺出血

等并发症，其中并发 PPHN 是导致 MAS 患儿死亡

的主要原因之一。有研究表明，预防宫内缺氧及

出生时窒息、尽快纠正酸中毒、避免气胸发生是

降低 MAS 患儿 PPHN 的发生率及病死率的关键 [13]。

因此对新生儿胎粪吸入综合征并持续肺动脉高压

治疗的一个重要手段就是改善通气，促进氧合，

并且很多情况下需行气管插管呼吸机机械通气。

而研究证明，经气管插管机械通气常易造成呼吸

机相关肺损伤，甚至导致呼吸机相关性肺炎、肺

出血等并发症 [14]。因此，适当减少机械通气时间

和避免撤机失败在新生儿 MAS 并 PPHN 的治疗中

尤为重要。

撤机后使用 NCPAP 呼吸支持避免了气管插管

的侵入性操作及人机对抗，减少了部分并发症的

发生，可以降低撤机失败率。但是因 NCPAP 的管

路较粗大，鼻塞需严格密闭才能保证预设压力，

各医疗单位均采用不同的约束带固定患儿，以及

弹力帽和弹力胶带固定鼻塞，与患儿接触系统相

对繁杂，不便于护理，也容易导致鼻中隔损伤；

约束所致不适还可导致患儿烦躁、经口或鼻孔的

气体泄漏、压力不稳定，同时使呼吸状态不够稳定，

增加呼吸功，增加氧需，这些都使得 NCPAP 具有

一定的局限性 [15]。近年来 HHFNC 作为一种新的

应用于新生儿的无创通气模式，应用方便、管路

细软，不用固定患儿；鼻塞呈短锥形与患儿鼻腔

接触界面友好，便于护理并很少致鼻部损伤 [16]，

其在 NICU 的应用逐渐增多。作为一种新型的无创

通气模式，HHHFNC 经鼻导管供给 患儿 2~8 L/min 

充分加温、湿化的气体，其原理是通过高流量的

气体产生气道正压，实际上 HHFNC 是传统鼻导管

氧疗持续正压通气的另一种模式 [17]。Ciuffini 等 [18]

研究发现，HHFNC 相较于传统无创辅助通气更容

易耐受，并且方便护理和患儿进食。Woodhead 等 [19]

研究则证实，HHFNC 可减少呼吸做功，减少重新

插管的概率。而目前国内关于 HHFNC 应用于新生

儿的报道主要是在新生儿呼吸窘迫综合征、极低出

生体重早产儿呼吸暂停等的研究 [17,20]。本研究发现，

MAS 合并 PPHN 患儿机械通气撤机后的呼吸支持

中，HHFNC 组与 NCPAP 组呼吸支持治疗 1 h 后的

血气、呼吸支持时间、全肠道喂养时间、住院时间、

撤机失败率等方面的差异均无统计学意义，表明

HHFNC 的临床应用疗效与 NCPAP 相似。结果还

显示，HHFNC 组鼻损伤和腹胀发生率低于 NCPAP

组，可能与 HHFNC 不需要密闭通路且吸入的是加

温湿化的混合氧气有关，这也与 Holleman 等 [21] 的

报道相似。本研究两组均有撤机失败的发生，多

表现为撤机后呼吸费力，吸凹征明显，考虑与足

月儿活力强，合并 PPHN 时病情较重，以及上机

时间长导致喉头水肿有关。HHFNC 组撤机失败率

虽然较 NCPAP 低，但无统计学意义，还需要扩大

样本量进一步研究。另外 NCPAP 鼻塞密闭，理论

上较容易出现二氧化碳储留，但本研究 HHFNC 和 

NCPAP 呼吸支持后 1 h 后的 PCO2 差异无统计学意

义，也可能与样本量较小有关。

综上所述，HHFNC 和 NCPAP 在促进撤机患

儿的氧合，改善通气，降低气道阻力，减少呼吸

做功等方面均具有明确效果，不失为预防拔管失

败的有效呼吸支持手段；但 HHFNC 在耐受性以及

减少鼻部损伤和腹胀等不良反应方面的优势使其

安全性和有效性甚至优于 NCPAP，因此 HHFNC

作为一种新的无创呼吸支持方式应用于 MAS 并

PPHN 患儿撤机后呼吸支持，预防拔管失败，具

有重要意义。因本研究样本量有限，并且缺乏对

HHFNC 远期安全性的论证，尚需更大样本、更长

随访时间的研究。
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·消息·

举办“新生儿生命支持技术高峰论坛”通知

为促进我国新生儿危重病医学的发展以及新生儿生命支持技术的应用与推广，不断提高危重新生儿的抢救水平，

《中国当代儿科杂志》编辑部、广州市医学会新生儿科分会、广州市妇女儿童医疗中心（广州市儿童医院）拟于

2017 年 7 月 27~30 日（27 日报到，30 日上午撤离）在广州市联合举办“新生儿生命支持技术高峰论坛”。

本次会议系国家级继续医学教育项目（项目编号：2017-06-03-042；I 类学分 8 分），内容突出生命支持技术的“规

范化应用与研究进展”特点，涵盖新生儿临床应用的各种生命支持技术，如常频机械通气、高频振荡通气、无创正

压通气、ECMO、CRRT、NO 吸入治疗、亚低温治疗、换血疗法、肺表面活性物质的应用、益生菌疗法、早产儿氧疗、

加温湿化高流量氧疗、危重新生儿胃肠外营养、胃肠内营养、脑损伤的干细胞移植治疗、脑血氧监测、振幅整合脑

电图的应用、无创心输出量监测、NICU 床旁检测技术等。届时将邀请国内知名新生儿医学领域专家、教授演讲与研讨。

报名办法及注意事项：会务费（含资料费）900 元，食宿统一安排，费用自理。有意参会者请来信、电话或电

子邮件联系。主办方联系地址：广州市人民中路 318 号 广州市儿童医院新生儿科，邮编 510120；联系人：唐娟，

15302491815，Email：moyudaoyuan@163.com；周伟，13928737378，Email：zhouwei_pu002@126.com）。

《中国当代儿科杂志》编辑部 / 广州市医学会新生儿科分会 / 广州市妇女儿童医疗中心


