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&&!摘&要"&目的&国内外学者已经对多种疾病状态下新生儿体位进行了研究$但对呼吸机撤机后这一关键时

期新生儿应采取何种体位尚无报道$该实验通过撤机后最初 F (新生儿仰*俯卧位与其氧合关系的研究$来评价呼

吸机撤离后最初 F (内新生儿仰*俯卧位对其氧合功能的影响% 方法&受试者随机分为仰卧位组或俯卧位组% 吸

氧$确保 G1?

#

在正常范围% 监测撤机后 F (内的 G1?

#

$记录撤机后 ! (及 F (的K)?

#

$于撤机后 ! (及 F (各测动

脉血气一次$记录13?

#

*13'?

#

$并计算9]3e?

#

*13?

#

JK)?

#

*HP% 结果&于撤机后 ! (及 F ($俯卧位组K)?

#

(! ( 俯

"7%%!< c"7!!<#$仰 "7<#$= c"7"=$F#F ( 俯 "7>%!% c"7!!#"$仰 "7%:<" c"7!!#")*9]3e?

#

(! (俯 !:!7"F c$F7<<$

仰#<>7F# c:!7<F#F ( 俯 !"<7$< c:$7!$$仰 #"$7%$ c$F7$")及 HP(! ( 俯 #7!F c!7#%$仰 >7:% c!7F$#F ( 俯

!7>< c!7!!$仰 >7F< c!7#$)均明显低于仰卧位组% 13?

#

(! (俯 $$7:" c>#7F<$仰 :>7%> c!:7F$#F ( 俯 $%7!" c

!>7=<$仰 :"7#" c#"7#:)及 13?

#

JK)?

#

(! ( 俯 #!>7%= c$$7=F$仰 !%!7<% c%>7#<#F ( 俯 #:<7#> c!"$7$>$仰

!F"7F# cF>7">) 明显高于仰卧位组$均有统计学差异% 结论& 俯卧位可以改善撤机后最初 F (内新生儿的氧合

功能% !中国当代儿科杂志#!""##$"$!%&$!$ &$!N"
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&&呼吸机的撤离是一个由自主呼吸取代机械通气

的过程$成功地撤机依赖于患者的自主呼吸能力和

适当的气体交换% 呼吸暂停和呼吸衰竭均为新生儿

撤机失败的重要因素!!"

% 近年来$国内外学者研究

发现$俯卧位对新生儿肺机械力学有益$并能改善氧

合!#"

% 我们因此推测$如果撤机后的新生儿采取俯

卧位$可能会在不增加呼吸功的情况下改善其氧合

功能$从而减少呼吸衰竭的发生$该体位可能为新生

儿撤机后的较好选择% 本试验通过对撤机后最初

F ( 内新生儿仰*俯卧位的研究$评价该时期体位变

化对新生儿氧合功能的影响$以期为寻找撤机后新

生儿的适宜体位提供一份临床资料 %

$G实验对象和方法

$7$G实验对象

研究对象来源于自 #""% 年 = 月至 #""F 年 % 月

中国医科大学第二临床医院 8P'j收治的行机械通

气并符合撤机指征!>"

$拔除气管插管撤机后体温正

常的新生儿% 受试者撤机前均不转为 '191(持续

正压通气)而直接撤机% 受试者除外先天畸形和临

床或外科条件限制体位者$由于临床或外科的介入

因素使开始研究时的随机体位不能维持或撤机失败

者$不慎违背实验设计者$以及不能获得全部资料包

括实验记录不全者$均淘汰在外% 且保证观察者在

撤机过程中及整个实验期间均在 8P'j现场$以确

保了解实验全过程%

$7!G实验方法

!7#7!&检测方法&&按随机数余数分组法$将满足

受试条件的新生儿$立即置于仰卧位或俯卧位$手足

自然伸展$颈下无支撑物% 均予头罩吸氧$将测氧仪

由头罩上部开口置于氧气涵中$使其传感器的位置

与患儿口鼻同高以保证 K)?

#

测量准确% 随时调节

氧浓度以确保经皮氧饱和度(CWG?

#

)在正常范围%

利用多功能监护仪对CWG?

#

进行持续监测% 由不知

情者记录撤机后 ! (及 F (时的K)?

#

及CWG?

#

$于撤

机后 ! (及 F (各测动脉血气一次$记录动脉氧分压

(13?

#

)*动脉二氧化碳分压(13'?

#

)$并计算肺泡]

动脉氧分压差(9]3e?

#

)*氧合指数(13?

#

JK)?

#

)*

呼吸指数(HP)等反映肺内分流及氧合情况的指标%

计算公式如下&

9]3e?

#

L(:F" ;%:) MK)?

#

;13'?

#

JH;13?

#

(式中 :F" 为大气压*%: 为 >:o时的水蒸气压力*H

为呼吸商)

HPL9]3e?

#

J13?

#

!7#7#&实验所需的主要仪器&&美国 13W.'C,W(

公司制造的 %"" 'B]i型多功能监护仪*美国 95B

公司生产的H,W(.?1CP''9型多功能血气分析仪*

建德市利达仪器厂制造的 'm系列数字测氧仪*宁

波戴维医疗器械有限公司生产的mk]系列婴儿无接

触输氧头罩%

!7#7>&误差控制&&在撤机前 #% ( 内及整个实验

期间不用氨茶碱类药物*支气管扩张剂*呼吸兴奋剂

及镇静剂$受试者均予动脉留置针$以避免动脉穿刺

时患儿哭闹导致结果误差$在每次行血气分析之前

半小时均由不知情护士吸痰$以排除痰堵因素导致

的通气障碍% 监护仪的传感器每小时更换一次部

位$以避免局部末梢灌注不良对监测结果的影响%

每个时间点 K)?

#

及 CWG?

#

连续记录 > 次$取其均

值$以克服新生儿呼吸不规则$呼吸变化较大的影响

及减少测量误差$提高结果的可靠性及重复性%

$7HG统计学处理

应用 G1GG!"7" 统计软件进行统计学处理$计量

资料以Oc:表示$应用独立样本 3检验比较两组所

测相同时间点所观察指标是否有统计学差异$7

"

"7"< 为有统计学意义%

!G结果

本实验对 F% 例撤离呼吸机的新生儿进行了研

究$其中仰卧位组和俯卧位组各有两例分别因频繁

呼吸暂停*呼吸衰竭等原因于撤机后 # (*> ( 及 % (

时重新上机而终止实验$故淘汰在外% 最终入选者

仰卧位组和俯卧位组各 >" 例$仰卧位组男 ## 例$女

$ 例$俯卧位组男 #" 例$女 !" 例$经3检验两组受试

对象在出生胎龄*出生体重*受试日龄*受试体重*机

械通气时间等方面有可比性(表 !)$ 两组 CWG?

#

在

撤机后各监测时间点均无差异 (表 #)% 在保证

CWG?

#

在正常范围的情况下检测各实验指标$结果显

示& 于撤机后 ! (及 F ($俯卧位组 K)?

#

*9]3e?

#

及

HP均明显低于仰卧位组$13?

#

及13?

#

JK)?

#

明显高

于仰卧位组$差异均有显著性(表 >)%

HG讨论

自 !=:% 年 i4Z3* 首次报道了俯卧位对氧合的

改善后$儿科学者又相继进行了研究% 在近期的研

究中$E,/.WQ)等!%"发现$俯卧位对氧合的改善发生

的较早$="`发生在 # (之内$并可持续 !# (以上$

这与我们的实验结果相一致% 在我们的试验中发

'##!'
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表 $G两组患儿的基本资料
(Oc:)

例数 出生胎龄(周) 出生体重(R) 受试日龄(2) 受试体重(R) 通气时间(2)

仰卧位

俯卧位

>"

>"

>%7>F c>7:"

>%7:: c>7"#

##:$7> c$%$7<

#>:$7> c$:!7=

%7= c>7>#

%7>> c#7$$

##%"7# c$%%7%

##$%7! c$F%7!

>7%! c#7"!

>7F> c!7$<

3

7

"7$:>!

#

"7"<

"7%%$"

#

"7"<

"7:!">

#

"7"<

"7!=FF

#

"7"<

"7%$$"

#

"7"<

现$撤机后 ! ( 俯卧位组的氧合指标较仰卧位组即

已改善$且随着时间的持续越来越明显% 这个结果

也支持'V46.Z等!<"的发现$他们认为这种俯卧位所

引起的氧合的反应性不同小儿存在着时间上的差

异$对于最初的体位变化无反应者$不能说明接下来

的体位变化氧合仍无改善$故对于最初的体位变化

无反应者应持续保持该体位$只有通气情况恶化或

与体位有关的并发症出现时才应改变该体位%

&&表 !GJ4U@

!

撤机后 V 1内各时间点变化
(`$Oc:)

例数 ! ( F (

仰卧位组

俯卧位组

>"

>"

=#7=> cF7<$

=>7=: c!7>>

=>7"> c!7==

=>7=> c!7<>

3

7

"7$%%

#

"7"<

!7=">

#

"7"<

表 HG仰'俯卧位氧合功能撤机后 $ 1及 V 1变化
(Oc:)

通换气及氧合功能指标

K)?

#

! ( F (

13?

#

(//̂ R)

! ( F (

9]3e?

#

(//̂ R)

! ( F (

13?

#

JK)?

#

! ( F (

HP

! ( F (

仰卧位组

() L>")

俯卧位组

() L>")

"7<#$= c"7"=$F

"7%%!< c"7!!<#

"7%:<" c"7!!#"

"7>%!% c"7!!#"

:>7%> c!:7F$

$$7:" c>#7F<

:"7# c#"7#:

$%7!" c!>7=<

#<>7F# c:!7<F

!:!7"F c$F7<<

#"$7%$ c$F7$"

!"<7$< c:$7!$

!%!7<% c%>7#<

#!>7%= c$$7=F

!F"7F# cF>7">

#:<7#> c!"$7$>

>7:% c!7F$

#7!F c!7#%

>7F< c!7#$

!7>< c!7!!

3

7

>7<#"

"

"7"!

%7F#"

"

"7"!

#7#<#

"

"7"<

>7"=%

"

"7"!

%7"#:

"

"7"!

%7$!#

"

"7"!

>7=:<

"

"7"!

<7!F"

"

"7"!

%7!F"

"

"7"!

>7F><

"

"7"!

&&至于俯卧位改善氧合的机制$比较公认的观点

是该体位可以改善通气J血流比$减少肺内分流% 我

们知道$有效的气体交换不仅要有足够的通气量$还

要有充分的血流量$由于重力关系$肺的通气*血流

分布随体位变化而变化$因而通气J血流比以及气体

交换率亦随体位变化而变化% 有研究!F$:"认为$新

生儿尤其是早产儿胸廓发育不成熟$肋弓较软$仰卧

位吸气时肋弓内陷$影响肺的扩张$同时肺组织中弹

力纤维较多$而肺泡相对较少$特别是胸腺发达*心

脏相对较大$加之仰卧位时腹腔内容物压迫膈肌$均

阻碍肺容量的增加$影响有效肺活量$使呼吸效率降

低% 俯卧位时膈肌运动受腹腔内容物的影响及胸

腺*心脏对肺的压迫均较小$在相同跨肺压下$潮气

量明显大于仰卧位$由于俯卧位时气道死腔量无明

显变化$死腔量J潮气量比值小于仰卧位$使肺泡有

效通气量大于仰卧位$从而改善通气J血流比$减少

功能性肺内分流$是该体位氧合改善的主要原因%

本实验仰*俯卧位对肺氧合的影响主要表现在以下

几方面&

'

对 13?

#

的影响&13?

#

是指动脉血中物理溶

解的氧分子所产生的压力$是反映机体氧合情况的

重要指标$也是决定 G3?

#

的重要因素$可以用来判

断缺氧程度% 13?

#

受许多因素影响$如肺的通*换

气功能*血液循环功能及吸入氧浓度等% 临床上常

见的引起13?

#

降低的因素有&通气J血流比例失调*

心内或肺内分流*肺泡低通气和弥散功能障碍等%

俯卧位与仰卧位时相比13?

#

较高$可能是由于俯卧

位时胸腔容积增加$受挤压后萎陷的肺泡重新膨胀$

肺泡的有效通气面积增加$潮气量增加$改善了通*

换气功能所致%

(

对 13?

#

JK)?

#

的影响&13?

#

JK)?

#

最早由

e47̂,4,[)-T提出$计算容易$且与肺内分流 (pGJ

pC)的相关性较好$因而临床应用较广!$"

% 另外$

13?

#

JK)?

#

也是判断肺病变严重程度的指标!$"

% 其

含义为外界氧气通过呼吸道进入血液$反映通气和

换气功能% 若 13?

#

JK)?

#

明显降低$同时 9]3e?

#

明显增加$则主要为换气功能障碍% 本研究发现在

撤机后 ! (俯卧位组与仰卧位组相比13?

#

JK)?

#

即

明显增高$提示俯卧位能够改善肺通*换气功能$减

少肺内分流$从而改善氧合%

)

对9]3e?

#

的影响&9]3e?

#

的含义是氧气经

过肺泡壁进入血液$也是反映换气功能及判断病情

的较好指标!="

$受通气J血流比*肺弥散功能和肺内

分流等因素影响% 由于加入了 K)?

#

及 13'?

#

两指

标$所以可以分辨出因通气量过低而造成的氧合不

良% 但该指标与肺内分流的相关性稍差于 13?

#

J

'>#!'
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K)?

#

和 HP(前者 2L"7F#!$后两者 2L"7:# b

"7:%)

!!"$!!"

% 俯卧位较仰卧位时 9]3e?

#

明显降低$

说明俯卧位可以增加通气量$改善换气功能$从而改

善通气J血流比及肺弥散功能$使肺内分流量相应减

少$改善氧合%

*

对HP的影响&该指标与肺内分流的相关性较

好!!!"

$也是反映氧合功能的重要指标$越大$则提示

预后越差% 俯卧位组 HP明显降低$同 13?

#

JK)?

#

升高及9]3e?

#

降低一样$说明俯卧位可以减少肺

内分流$改善氧合%

+

对 K)?

#

的影响&在俯卧位组与仰卧位组

G0?

#

无统计学差异的情况下$俯卧位组吸入 K)?

#

低于仰卧位组$且在吸入较低浓度氧的情况下$俯卧

位组的各氧合指标仍明显好于仰卧位组$进一步说

明俯卧位有利于氧合%
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'消息'

#""$ 年中国当代儿科杂志创刊十周年

暨全国儿科热点研讨会征文通知

由中国当代儿科杂志社和全军儿科专业学会联合举办的+中国当代儿科杂志创刊十周年暨 #""$ 年全国

儿科热点研讨会,定于 #""$ 年 = 月 !: b#" 日在湖南省长沙市召开% #""$ 年是一个辉煌之年$喜庆之年$中

国当代儿科杂志也迎来了创刊 !" 周年华诞$!" 年来本刊已日渐成为深受广大儿科医务工作者*读者欢迎的

杂志$已跻身于国内优秀期刊的行列并被国内外多个著名检索机构收录% 借创刊 !" 周年之际将召开庆祝大

会暨全国儿科热点研讨会$其目的是使广大儿科工作者开阔视野*更新知识$提高对热点问题的认识% 研讨

会专家的讲学内容丰富$有很强的实用性及指导意义$授课专家为国内外知名教授% 热忱欢迎大家积极参

会% 现征集会议论文$主要内容为儿科及新生儿疾病热点问题的基础与临床研究$其他儿科疾病的临床诊断

与治疗体会% 适宜刊登的稿件优先在中国当代儿科杂志上发表% 文章要求语句通顺*书写规范$为未公开发

表过的学术论文$%"" 字摘要 ! 份(包括目的*方法*结果*结论)$全文 ! 份% 请注明作者姓名*单位*邮编*电

话*传真% 用A]/3)6发至本刊编辑部$主题请写+#""$ 会议征文, % 无会议论文者也欢迎参会%

截稿日期&#""$ 年 $ 月 !< 日%

联系及投稿地址&湖南省长沙市湘雅路 $: 号中国当代儿科杂志编辑部&邮编 %!"""$&电话&":>!]

%>#:%"#&传真&":>!]%>#:=##&A]/3)6&22.Q:%"#S!F>7W,/&网址&YYY7WfW07,4R

中国当代儿科杂志社

中国人民解放军医学会小儿科专业学会

'%#!'




