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%%新生儿持续肺动脉高压$ /-3A(A,-),/85.+)23K

'K/-3,-)A(+) +U,'-)-WG+3)( 00@7&是导致低氧性呼

吸衰竭$'K/+[(V3-A/(32,+3KU2(583-( @CF&最常见的

原因(且一直是新生儿领域的一大难题' 肺表面活

性物质$0_&替代治疗*机械通气$常频或高频&*一

氧化氮吸入$(7d&*液体通气和体外膜肺$D&Id&等

是目前比较先进的急救技术' 由于这些技术的应

用(@CF的抢救成功率不断提高(尤其是前 > 种技

术(操作相对简单*价格相对低廉(在国内较多新生

儿重症监护室普遍开展(对降低新生儿的死亡率起

着重要的作用' 但仍有部分 @CF用其中的 ! 项或

两项方法联合应用(治疗效果仍然不好(而采用 > 项

联合治疗(目前国内报告不多(我科从 "$$# 年 !" 月

至 "$$: 年 > 月采用 (7d*0_ 联合高频振荡通气

$@Fd4&抢救 > 例00@7(获得成功(现报道如下'

$I资料与方法

$6$I入选标准

)

均存在 @CF

!!"

(标准为%吸入氧浓度$F(d

"

&

!

:$^(平均气道压$IS0& o!$ V.@

"

d(常频机械

通气持续 ! '以上(动脉血氧分压$02d

"

& L=$ ..@N

或经皮血氧饱和度$J&_d

"

& L:?^#

*

胸片显示肺

气漏(如%间质气肿(纵隔气肿(皮下气肿(气胸等#

+

胸片显示肺不张(节断性*肺叶*一侧肺肺不张等#

,

持续高碳酸血症(02&d

"

o=? ..@N(不能撤离呼吸

机#

/

排除复杂型先心病'

$6"I入选前的治疗

> 例患儿入院后均使用 _JD0@S7D呼吸机(先

进行常频通气(选用 SO&模式(根据原发病选择参

数(当达到上述标准并征得家属知情同意后进入三

联治疗' 同时予以其他治疗如维持有效器官功能灌

注(维持内环境稳定(镇静(适当补液及抗感染治

疗等'

$6'I一般资料

> 例患儿均符合上述入选标准(其入选时$治疗

前&的一般情况见表 !'

表 $I' 例患儿的一般情况

病例 日龄 原发病
胎龄

$周&

出生

体重$N&

02d

"

OF(d

"

肺泡动脉血氧

分压差$..@N&

呼吸

指数

氧合

指数
F(d

"

$^&

IS0

$V.@

"

d&

经血氧

饱和度$^&

肺动脉压力

$..@N&

例 ! = '

CH_并纵隔气肿

肺间质气肿
>R

g?

" $=$ >=6? =>< !#6? >?6= !$$ !> ?: ]#$ ??

例 " !" '

重度窒息

IS_

00@7

重度@aD

R$

g?

> >:$ >#6# ?<> !?6# R?6! !$$ !# ?R ]#" =:

例 > "> 1

新生儿肺炎

肺不张
>"

g=

" !#$ >!6? =?$ "?6: >$6? :$ !" ?$ ]#$ R?

$JKIHX的应用

0_采用意大利凯西公司提供的猪肺磷脂$固尔

苏&(首次剂量为 "$$ .NOYN' = ]: ' 后(若 F(d

"

o?$^(IS0o: V.@

"

d(可重复应用第 " 剂或第 >

)>:?)
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剂(剂量为!$$ .NOYN' 应用前吸净气道内痰液(维

持循环稳定(纠正酸碱紊乱' 0_ 总量一次性气管内

注入(随后气囊加压通气 ! .() 后接上呼吸机(给予

高频振荡通气'

$J&ILTCY的应用

用 _JD0@S7D呼吸机(采用@Fd4模式及高容

量策略 $即 IS0比常频通气时的 IS0高 ! ]

" V.@

"

d&(F(d

"

维持常频通气时浓度(IS0较常频

高 ! ]" V.@

"

d(频率 !$ ]!" @i(振幅 > ]? V.@

"

d(

以能看到胸廓明显振动为度(胸片显示右膈肌在第

:6? ]<后肋' 监测血气(若02d

"

L?? ..@N(J&_d

"

L:?^(则提高 F(d

"

或 IS0#若 02&d

"

o?? ..@N(

则提高振幅或降低频率(维持血气分析在 /@#6>$ ]

#6?$(02d

"

!

?? ]=$ ..@N( 02&d

"

$

?$ ]?? ..@N(

J&_d

"

!

<$^ ]<>^' 当F(d

"

LR$^(IS0L: V.@

"

d(

血气正常时(可过渡到同步间歇指令通气$_aI4&后

撤机'

$JVI0UC治疗

高频振荡通气后给予(7d治疗' 治疗用7d气

体由复旦大学儿科医院呼吸急救实验室提供(浓度

为7d! $$$ //.(7d

"

浓度
$

!$ //.(7d经专用质

量流量控制仪后接入呼吸机供气管道(在呼吸机供

气管道近f型管处取样(经电化学的7dO7d

"

浓度

检测仪 7d[;dj/85A$;-1U+)1 公司(D)N52)1&控制

并监测气道中 7d和 7d

"

浓度' (7d起始浓度% o

>R 周患儿$例 "&为 !$ //.(

$

>R 周$例 !*例 >&为

? //.(! '后如J&_d

"

o!$^(02d

"

o!$ ..@N为有

效(有效后(保持 J&_d

"

!

<$^(逐渐下调至 F(d

"

$

?$^(IS0L!$ V.@

"

d时(血气正常后每 " ]R '

下调(7d浓度 " ]> //.(至 F(d

"

至
$

R$^时(IS0

L= V.@

"

d时((7d浓度为 " ]> //.(维持 R ]= '(

如02d

"

o=$ ..@N(J&_d

"

!

<$^(则可停用(7d'

$6%I观察指标

0_注入*(7d及高频振荡通气后 " '及 "R '(动

态监测血气分析(计算 02d

"

OF(d

"

比值 *肺泡动脉

血氧分压差 *呼吸指数*氧合指数值及肺动脉压力(

随时监测高铁血红蛋白$I@G&(检查血小板及凝血

四项(每周检查床边头颅;超(注意观察生命体征'

"I结果

"6$I缺氧程度改善

> 例患儿均先用常频通气 ! ' 到 R= ' 不等(治

疗效果不佳(且符合上述入选标准后(进入三联治

疗(先应用 0_ 治疗(其中有 " 例早产儿应用 ! 剂

0_(剂量为 "$$ .NOYN(随后应用高频振荡通气(并

同时应用(7d治疗(7d浓度均需达到 ? //.(缺氧

症状很快改善(在 ! '内( J&_d

"

均从 #$^以下上升

至 <$^以上(呈完全效应' 例 ! 应用呼吸机 ## '(

(7dR! '(例 > 应用呼吸机 !$= '((7dR= '' 例 " 为

足月儿(应用0_达 > 剂(第 ! 剂为 "$$ .NOYN(后两

剂为 #! .NOYN(间隔 = '((7d浓度达 !$ //.(在 ! '

内( J&_d

"

从 #?^上升至 <$^(但随后出现波动(

根据指征又用了 " 剂 0_ 后(病情才稳定下来(总共

应用呼吸机 :" '((7d?= ''

"J"I实验室指标改善

从 /@值*02&d

"

*;D*02d

"

OF(d

"

*肺泡动脉血氧

分压差*呼吸指数*氧合指数值及肺动脉压力等指标

来看(亦提示缺氧得到改善' 见表 "'

表 "I' 例患儿治疗前后的呼吸功能指标

指标
例 !

治疗前 治疗后 " ' 治疗后 "R '

例 "

治疗前 治疗后 " ' 治疗后 "R '

例 >

治疗前 治疗后 " ' 治疗后 "R '

/@ %#6!! %#6>" %#6R! %#6$? %#6>$ %#6R$ %#6$: %#6>> %#6R?

02&d

"

$..@N&

%=#6> %R=6! %>:6? %==6? %?"6" %R$6: %#$6! %R:6" %R$6!

02d

"

$..@N&

%>=6? %<"6= %!!$6! %>#6# %=R6: %<>6= %"?6" %!$=6$ %!$!6"

;D$.+5OP& 9#6= 9>6= 9"6? 9:6! 9?6= 9"6: 9>6: 9"6$ g!6?

02d

"

OF(d

"

%>=6? %!!?6# %""$6! %>#6# %:! %!?= %>!6? %!?!6R %"?>

肺泡动脉血氧分压差$..@N& %=>< %?$" %"=< %?<> %R=> %"#< %=?$ %"$: %<?

呼吸指数 %!#6? %R6: %"6$ %!?6# %#6! %>6= %"?6: %"6# %!6"

氧合指数 %>?6= %<6? %R6? %R?6! %!>6= %#6# %>$6? %#6! %"6!

肺动脉压力$..@N& %>? %": %"! %=$ %>? %": %R? %>$ %"?

"6'I不良反应

> 例患儿使用 (7d后 = ' 监测 I@G 浓度在

!6$^ ]!6:^(7d

"

浓度在 !6? ]"6? //.(血小板

及凝血四项均正常(头颅 ;超未发现颅内出血(无

一例出现气胸'

"6KI 转归

例 ! 住院 "$ 1(例 " 住院 != 1(例 > 住院 != 1(

均痊愈出院' 出院后 ! 个月门诊随访头颅 &J未发

)R:?)
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现异常'

'I讨论

新生儿呼吸窘迫综合症$7CH_&*胎粪吸入综

合症$IS_&*00@7*重度窒息等是新生儿@CF的常

见病因(传统的治疗方法是应用常频机械通气' 但

随着科学的发展("$ 世纪 <$ 年代0_ 在我国开始应

用(使@CF的治疗看到了曙光(尤其是早产儿 @CF

的病死率明显下降!""

(但仍然有一些患儿应用 0_

及常频机械通气不能改善氧合(直到 "! 世纪初(7d

开始在我国应用(使得部分应用0_治疗无效的患儿

得以存活' 由于上述急救技术的进步(使得@CF对

D&Id的依赖明显减少' 因此(0_*机械通气和 (7d

治疗成为国内抢救严重@CF的有效手段'

0_用于7CH_的替代治疗(其有效性已得到新

生儿学界的广泛认可' 近年来(已拓展应用到

IS_*重症肺炎*肺出血等病的辅助治疗' 但临床上

发现(部分患儿在应用 0_ 后氧合改善不明显(究其

原因除 0_ 缺乏外(谢桂芬等!>"发现新生儿呼吸衰

竭和机械通气时其内源性 7d代谢物有下降的趋

势' 本研究 > 例患儿心脏彩超检查发现均存在不同

程度的00@7(存在动脉导管及卵园孔水平的右向

左分流(这就为 0_ 与 (7d的联合治疗提供了理论

依据(两者合用既能改善肺泡通气(又能增加肺血

流(使通气O血流比例$4Ok&趋向合理(从而改善氧

合(起到协同作用' 7d在低氧状态下产生减少(再

加上危重患儿往往合并酸中毒(使肺小动脉痉挛(造

成00@7(而00@7与@CF形成恶性循环(更进一步

加重低氧血症' 文献已证实低浓度 (7d可显著降

低肺动脉压力(而对体循环压力无影响!R"

' 但 7d

直接作用于肺血管要依赖于肺泡的扩张(除了应用

0_使肺泡扩张(防止萎陷外(目前认为 @Fd4采用

高容量策略最大的好处是以较高的平均气道压力防

止肺泡的陷闭(使肺泡均一扩张而避免组织的牵拉(

可以募集更多的肺泡(有利于气体的交换(为7d吸

入后作用于肺血管内皮创造条件' 具体用法是 0_

首剂应达 "$$ .NOYN(第 "*> 剂 !$$ .NOYN(一般不

超过 > 剂(在高频通气下给予(可以使 0_ 在肺部分

布更均匀(随后给予 7d吸入' 这样 0_*@Fd4和

(7d三联治疗就可以互相协同(阻断 00@7与低氧

血症的恶性循环(在国内尚未普遍开展 D&Id的情

况下(成为抢救严重00@7的最终手段'

本研究 > 例患儿三联治疗均在常频通气 ! ]

R= '无效的基础上(其中例 " 的氧合指数达 R?6!'

文献报道氧合指数
!

R? 即要考虑应用 D&Id

!?"

(但

本组病例给予三联治疗均抢救成功(结果表明(治疗

后 " '*"R '的 /@值*02&d

"

*;D*02d

"

OF(d

"

*肺泡动

脉氧分压差*呼吸指数*氧合指数均较治疗前好转(

且肺动脉压力亦明显下降("R ' 后肺动脉压力即降

到正常(提示 0_*@Fd4和 (7d三联治疗可以起到

协同作用(从而显著改善氧合(提高患儿的存活率'

治疗中未见不良反应(0_*@Fd4和(7d三联治疗是

安全的(且效果良好(可减少对 D&Id的需求' 但

本研究病例数少(其近期和远期效果如何(有待于多

中心随机大样本的研究证实'
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