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论著·临床研究

经鼻同步间歇正压通气治疗早产儿
呼吸暂停的临床研究

林新祝　郑直　林雅茵　赖基栋　李雅丹

（厦门市妇幼保健院新生儿科，福建 厦门　３６１０００）

　　［摘　要］　目的　比较经鼻同步间歇正压通气（ＮＳＩＰＰＶ）与经鼻持续气道正压通气（ＮＣＰＡＰ）治疗早产儿呼吸
暂停的疗效。方法　将２０１０年８月至２０１１年１月住院的８０例呼吸暂停早产儿随机分为ＮＳＩＰＰＶ组与ＮＣＰＡＰ组，
每组４０例，比较治疗前、治疗后２ｈ血气分析结果、上机时间、疗效和并发症。结果　治疗前两组血气分析结果的
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后２ｈＮＳＩＰＰＶ组的 ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２均明显优于 ＮＣＰＡＰ组（Ｐ＜０．０５）；
ＮＳＩＰＰＶ组上机时间（５０±９ｈ）明显短于ＮＣＰＡＰ组（９１±１１ｈ），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组治疗的总有效
率（９５％ ｖｓ８５％）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但 ＮＳＩＰＰＶ组３ｄ内撤机的比例（２３／４０）明显高于 ＮＣＰＡＰ组
（１４／４０）（Ｐ＜０．０５）；两组并发症发生比率（２２％ ｖｓ２５％）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＮＳＩＰＰＶ治疗早产
儿呼吸暂停比ＮＣＰＡＰ更有优势。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１０）：７８３－７８６］
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　　经鼻同步间歇正压通气（ｎａｓａｌｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄｉｎ
ｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＮＳＩＰＰＶ）是在
广泛应用的经鼻持续气道正压通气（ｎａｓａｌｃｏｎｔｉｎｕ
ｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＮＣＰＡＰ）的基础上给予
间歇正压的一种呼吸支持模式，近年来在国外得到

高度重视，广泛应用于早产儿的呼吸暂停、表面活性

物质后呼吸支持的初始治疗和拔管后的呼吸支持等

方面，但两种无创通气模式治疗早产儿呼吸暂停的

效果如何，目前国内尚无文献报道。本研究采用前

瞻性、随机对照研究方法，比较 ＮＳＩＰＰＶ和 ＮＣＰＡＰ
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治疗早产儿呼吸暂停的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１０年８月至２０１１年１月收治的早产儿呼吸

暂停病例，均符合以下标准：（１）胎龄≤３６周；（２）
在生后２８ｄ内出现呼吸暂停；（３）呼吸暂停诊断标
准：呼吸停止时间 ＞２０ｓ，伴发绀，经皮血氧饱和度
（ＴｃＳＰＯ２）＜８５％，伴心率减慢（＜１００次／ｍｉｎ）

［１］；

（４）符合应用无创通气的指征［２］：①早产儿出现呼
吸暂停经给氧及氨茶碱治疗后仍有呼吸暂停发作；

②呼吸暂停的同时伴气促、呻吟、三凹征等；③极低、
超低出生体重儿或有继发因素的呼吸暂停早产儿应

用无创通气的指征放宽，生后一旦出现呼吸暂停即

可给予无创呼吸支持。剔除生后２４ｈ内死亡或自
动出院病例。符合以上入选标准的呼吸暂停早产儿

共８０例，随机分为 ＮＳＩＰＰＶ和 ＮＣＰＡＰ组，每组 ４０
例。两组患儿均置培养箱保温，针对原发病给予治

疗，必要时给予抗感染，应用氨茶碱兴奋呼吸，给予胃

肠道外营养等。两组患儿的一般情况，如性别比、胎

龄、日龄、出生体重等的差异均无统计学意义。

１．２　研究方法
ＮＳＩＰＰＶ组采用双鼻塞密闭环路方式，所使用的

呼吸机为美国 ＩｎｆａｎｔＦｌｏｗＳｉＰＡＰ呼吸机，采用
ＢｉＰｈａｓｉｃ＋ｔｒ（ｔｒｉｇｇｅｒ）模式。初调参数为吸气峰压
（ＰＩＰ）８ｃｍＨ２Ｏ，呼气末压（ＰＥＥＰ）４～６ｃｍＨ２Ｏ，吸
入氧浓度（ＦｉＯ２）根据 ＴｃＳＰＯ２（维持在８８％ ～９３％）
进行调节，范围为 ０．２１～０．５０，呼吸机频率（ＲＲ）
１０～２０次 ／ｍｉｎ。ＮＣＰＡＰ组同样采用双鼻塞方式，
使用 ＮＣＰＡＰ装置为英国 ＥＭＥ公司所生产 Ｉｎｆａｎｔ
ＦｌｏｗＳｙｓｔｅｍＣＰＡＰ呼吸机，初调参数为 ＣＰＡＰ压力
４～６ｃｍＨ２Ｏ，ＦｉＯ２根据 ＴｃＳＰＯ２（维持在 ８８％ ～
９３％）进行调节，范围为０．２１～０．５０。
１．３　疗效判定

治疗成功：１～３ｄ内呼吸暂停消失，气促、三凹
征缓解，可以撤离ＮＳＩＰＰＶ或ＮＣＰＡＰ，改为空氧混合
器给氧；治疗显效：４～７ｄ内呼吸暂停消失，气促、
三凹征缓解，可以撤离ＮＳＩＰＰＶ或ＮＣＰＡＰ，改为空氧
混合器给氧；治疗有效：治疗持续８ｄ以上，呼吸暂
停消失，气促、三凹征缓解，但最终可以撤离ＮＳＩＰＰＶ
或ＮＣＰＡＰ，改为空氧混合器给氧；治疗失败：任何时
候需要改为气管插管有创机械通气。

１．４　ＮＳＩＰＰＶ和ＮＣＰＡＰ撤离指征
（１）ＮＳＩＰＰＶ撤离指征：经ＮＳＩＰＰＶ治疗有效后，

逐渐降低通气参数，至 ＰＩＰ为 ５ｃｍＨ２Ｏ，ＰＥＥＰ为
３ｃｍＨ２Ｏ，ＦｉＯ２０．３以下，ＲＲ５次／ｍｉｎ，则可改为
ＮＣＰＡＰ模式；参数为ＣＰＡＰ压力３ｃｍＨ２Ｏ，ＦｉＯ２０．３
以下，持续１ｈ以上未出现呼吸暂停，则可撤离通气
治疗。（２）ＮＣＰＡＰ撤离指征：经ＮＣＰＡＰ治疗有效后，
逐渐降低通气参数，至ＣＰＡＰ压力３ｃｍＨ２Ｏ，ＦｉＯ２０．３
以下，持续１ｈ以上未出现呼吸暂停，则可撤离通气
治疗。

１．５　气管插管有创通气指征
经ＮＳＩＰＰＶ或ＮＣＰＡＰ治疗后，呼吸暂停仍发作

频繁，具备以下任何１项者为气管插管有创通气指
征：①需要气囊加压给氧才能恢复自主呼吸；②
ＰａＣＯ２≥７０ｍｍＨｇ，ｐＨ＜７．２５；③ＦｉＯ２≥０．６，ＴｃＳＰＯ２
＜８５％；④出现病情加重的其他情形，如肺出血、气
胸等。

１．６　观察指标
两组患儿治疗前和治疗后２ｈ的血气分析，应

用ＮＳＩＰＰＶ或 ＮＣＰＡＰ的时间，治疗后的疗效及出现
并发症的发生比率进行比较。

１．７　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。数据用

均数±标准差（ｘ±ｓ），计量资料采用ｔ检验，计数资
料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿治疗前后的血气分析结果比较
治疗前两组患儿的血气分析结果差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），治疗后２ｈＮＳＩＰＰＶ组的 ｐＨ值、
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２均优于 ＮＣＰＡＰ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。

　　表１　两组患儿治疗前后的血气分析结果比较　（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ｐＨ值

治疗前治疗后２ｈ

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前治疗后２ｈ

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前治疗后２ｈ

ＮＣＰＡＰ组 ４０７．２±０．１７．３±０．１ ５１±８ ５９±９ ５３±８ ４２±７
ＮＳＩＰＰＶ组 ４０７．３±０．１７．４±０．２ ５０±８ ６５±１１ ５４±９ ３９±６
ｔ值 ０．４０ ２．５５ ０．１３ ２．５６ ０．０６ ２．６４
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患儿呼吸机（包括失败改为有创通气）的
应用时间比较

ＮＳＩＰＰＶ组应用呼吸机时间为５０±９ｈ，明显短于
ＮＣＰＡＰ组（９１±１１ｈ），差异有统计学意义（ｔ＝１８．５０，
Ｐ＜０．０１）。
２．３　两组患儿呼吸机治疗效果比较

两组患儿治疗效果比较见表２，两组治疗的总
·４８７·
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有效率差异无统计学意义（χ２＝２．２２，Ｐ＞０．０５），但
是ＮＳＩＰＰＶ组治疗的成功率（３ｄ内撤离呼吸机的患

儿比例）明显高于 ＮＣＰＡＰ组，差异有统计学意义
（χ２＝４．０７，Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患儿呼吸机治疗效果比较　［例（％）］

组别 ｎ 成功 显效 有效 无效 总有效率

ＮＣＰＡＰ组 ４０ １４（３５） １０（２５） １０（２５） ６（１５） ３４（８５）
ＮＳＩＰＰＶ组 ４０ ２３（５８） １１（２８） ４（１０） ２（５） ３８（９５）
χ２值 ４．０７ ０．０６ ３．１２ ２．２２ ２．２２
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．４　两组患儿并发症发生情况比较
ＮＳＩＰＰＶ组发生并发症分别为气胸２例，颅内出

血２例，腹胀５例，并发症发生比率为２２％（９／４０）；
ＮＣＰＡＰ组发生并发症分别为气胸１例，颅内出血３
例，腹胀６例，并发症发生比率为２５％（１０／４０）。两
组并发症发生比率差异无统计学意义（χ２＝０．０７，
Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

呼吸暂停是新生儿尤其是早产儿常见的临床症

状，发病率很高，且随着新生儿不成熟程度而增加，

胎龄２８～２９周的早产儿呼吸暂停发生率可高达
９０％，３０～３２周的婴儿为５０％，３２～３３周的婴儿为
１４％，３４～３５周的婴儿降为７％［３］，新生儿科住院的

早产儿中极低出生体重儿占３２．３％，发生呼吸暂停
为４９％［４］。可见胎龄越小，其发生率越高。

对于物理刺激、鼻导管吸氧及药物治疗无效的

频发呼吸暂停需要持续气道正压通气甚至气管插管

机械通气。文献报道 ＮＣＰＡＰ对阻塞型或混合型呼
吸暂停有效，但对于中枢型呼吸暂停则无效［５］。也

有文献报道在中枢性呼吸暂停、呼吸动作微弱等造

成的通气不足情况下，ＮＣＰＡＰ可能就不足以支持
患儿的呼吸功能［６］。既往的研究表明，多达２５％～
４０％脱离呼吸机的早产儿不能顺利应用 ＮＣＰＡＰ治
疗［６］。因而，寻找一种新的呼吸支持策略应用于呼

吸暂停的治疗十分重要。

ＮＣＰＡＰ在早产儿中的生理学效应已经得到阐
明。目前认为，ＮＩＰＰＶ是 ＮＣＰＡＰ的增强，包括了经
鼻同步间歇指令通气（ＮＰＳＩＭＶ）和经鼻双通道正压
通气（ＮＢｉＰＡＰ）等［６］。ＮＳＩＰＰＶ是在 ＮＩＰＰＶ基础上
增加了囊式腹部传感器，使呼吸机送气能够和自主

呼吸同步，若囊式腹部传感器在所设置时间内没有

感受到自主呼吸，则呼吸机自动启动后备通气。它

的作用机制有以下几个方面：①增强功能残气量；②
增加潮气量和每分通气量；③提高平均气道压力，支

持肺泡扩张等［７］。目前提出的 ＮＳＩＰＰＶ适应症主要
包括以下几个方面：（１）早产儿呼吸暂停；（２）拔管
后的呼吸支持治疗；（３）作为机械通气的初始治疗
模式［８］。文献报道ＮＳＩＰＰＶ治疗呼吸暂停的机制是
在ＮＣＰＡＰ的基础上增加了一定频率的间歇正压，该
压力被传输到下呼吸道，使呼吸暂停的早产儿恢复

自主呼吸，并增加潮气量和每分通气量，提高平均气

道压力，提高肺容量和支持肺泡扩张，增加气体交

换，从而较之ＮＣＰＡＰ具有更强的呼吸支持作用［９］。

Ｌｉｎ等［１０］发现，ＮＳＩＰＰＶ组较ＮＣＰＡＰ组呼吸暂停的严
重程度和发生次数均显著降低。Ｋｉｃｉｍａｎ等［１１］提出，

与ＮＣＰＡＰ比较，ＮＳＩＰＰＶ可能加强胸部和腹部呼吸运
动的同步协调。总之，ＮＳＩＰＰＶ可能对早产儿提供临
床上非常细微但却是极其重要的呼吸功能的改善。

本研究表明，ＮＳＩＰＰＶ组治疗后２ｈ的血气 ｐＨ
值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２均优于 ＮＣＰＡＰ组，与 Ｍｏｒｅｔｔｉ等

［１２］

和Ｍｉｇｌｉｏｒｉ等［１３］报道基本一致。由于血气分析结果

的明显改善，呼吸暂停的显著减少，使得呼吸机的使

用时间明显缩短。同时本研究还发现虽然两组患儿

治疗总有效率的差异无统计学意义，但 ＮＳＩＰＰＶ组
治疗的成功率（３ｄ内撤离呼吸机的患儿比例）明显
高于 ＮＣＰＡＰ组。说明应用 ＮＳＩＰＰＶ可以使患儿尽
早脱离呼吸支持。表明在治疗早产儿呼吸暂停方

面，ＮＳＩＰＰＶ比 ＮＣＰＡＰ更有优势。另外本研究还发
现使用ＮＳＩＰＰＶ并没有增加并发症的危险。

总之，ＮＳＩＰＰＶ作为ＮＣＰＡＰ的补充，是一种有效
的治疗方法，显示出比ＮＣＰＡＰ更好的治疗效果和应
用前景，值得临床上进一步研究和推广。
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