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论著·临床研究

高频振荡通气在新生儿气胸治疗中的临床观察

陈丹　黄西林　李小萍

（邵阳市中心医院新生儿科，湖南 邵阳　４２２０００）

　　［摘　要］　目的　探讨高频振荡通气（ＨＦＯＶ）在新生儿气胸治疗中的疗效。方法　回顾性分析２００７年１月至
２０１１年６月接受ＨＦＯＶ治疗的２３例新生儿气胸患儿的临床资料（ＨＦＯＶ组），其中１９例明确诊断后立即应用ＨＦＯＶ
治疗，另４例因常频通气或持续气道正压通气治疗中出现气胸后改为ＨＦＯＶ。选取同期２３例接受常频通气治疗的新
生儿气胸患儿作为对照组。比较两组上机前、上机后１ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ氧合指数（ＯＩ）、动脉／肺泡氧分压（ａ／ＡＰＯ２）
以及上机时间、气胸吸收时间、合并症及转归。结果　两组呼吸机治疗后与上机前比较ＯＩ明显降低，ａ／ＡＰＯ２明显升
高（Ｐ＜０．０５）。ＨＦＯＶ组上机后１ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈＯＩ低于对照组，ａ／ＡＰＯ２高于对照组，（Ｐ＜０．０５）。ＨＦＯＶ组上机
时间、气胸吸收时间较对照组明显缩短（Ｐ＜０．０５）。ＨＦＯＶ组治愈２２例，对照组治愈２１例。两组各出现呼吸机相关
性肺炎１例，均在使用抗生素后治愈。结论　ＨＦＯＶ能更好地改善新生儿气胸患儿的氧合功能，缩短上机和气胸吸收
时间，较常频通气治疗患儿并不增加不良反应的发生率。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（７）：４９９－５０１］
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　　气胸是新生儿较常见的危急重症之一，如处理
不及时、不到位，将严重威胁到患儿的生命。常频机

械通气由于其难以避免的容量伤和气压伤的存在，

给气胸的治疗带来一定的难度。高频振荡通气

（ＨＦＯＶ）由于其小潮气量、低气道压的独特通气模

式［１］，使其在气胸治疗中的优越性凸显出来。本研

究回顾性分析２００７年１月至２０１１年６月在我院接
受ＨＦＯＶ治疗的２３例新生儿气胸患儿的临床资料，
并与同期２３例接受常频通气治疗的新生儿气胸患
儿进行比较，现报告如下。

·９９４·
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１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２００７年 １月至 ２０１１年 ６月在我院接受

ＨＦＯＶ治疗的２３例新生儿气胸患儿为 ＨＦＯＶ组，同
期２３例接受常频通气治疗的新生儿气胸患儿为对
照组。入选病例均经床旁胸片证实为一侧气胸，肺

压缩程度５０％ ～８０％，排除先天性心脏病、先天性
膈疝、食道裂孔疝或其他严重先天性畸形。ＨＦＯＶ
组有４例（３例肺炎患儿，１例新生儿肺透明膜病患
儿）是住院期间因常频通气治疗或持续气道正压通气

（ＣＰＡＰ）中出现气胸后立即改为ＨＦＯＶ继续治疗。
ＨＦＯＶ组与对照组患儿原发病构成比差异无统

计学意义，见表１。两组患儿性别、胎龄、出生体重、日
龄比较差异亦无统计学意义，见表２。

表１　两组患儿原发病构成比比较　（例）

组别 例数
胎粪吸入综合征

重度窒息 轻度窒息
新生儿肺炎伴呼吸衰竭

新生儿肺透明膜病

Ⅲ级 Ⅳ级
特发性气胸

对照组 ２３ ９ ３ ７ ２ １　 １
ＨＦＯＶ组 ２３ １２ １ ６ ２ １　 １
χ２值 ０．１１７
Ｐ值 ＞０．０５

表２　两组患儿一般资料比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 男／女（例） 胎龄（周）出生体重（ｇ）日龄（ｈ）

对照组 ２３ １４／９ ３６±６ ２６５４±９４７ １４±６
ＨＦＯＶ组 ２３ １３／１０ ３５±６ ２５５８±９８９ １４±５
ｔ（χ２）值 （０．０９０） ０．５１６ ０．３３６ ０．３７５
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　研究方法
１．２．１　一般处理　　所有患儿入院均予心电监护，
常规予以对症支持治疗，包括吸氧、保暖、维持血电

解质和酸碱平衡、循环支持、能量供给等，同时监测

血气。一经诊断为气胸，立即行床旁持续胸腔闭式

引流。监测患儿氧合指数（ＯＩ）和动脉／肺泡氧分压
（ａ／ＡＰＯ２），计算方法：ＯＩ＝平均气道压（ＭＡＰ，
ｃｍＨ２Ｏ）×吸入氧浓度（ＦｉＯ２）×１００／ＰａＯ２，ａ／ＡＰＯ２
＝ＰａＯ２／［ＦｉＯ２×７１３－ＰａＣＯ２／０．８］。
１．２．２　ＨＦＯＶ组治疗方案　　采用英国 ＳＬＥ５０００
高频呼吸机：（１）初调参数：ＦｉＯ２０．４～１．０，频率９～
１５Ｈｚ（１Ｈｚ＝６０次／ｍｉｎ），振幅置于零位，ＭＡＰ８～
１２ｍｂａｒ，增加振幅以看到或触及胸廓有较明显振动
为度，约为２０～３５ｍｂａｒ。（２）调节：根据血气、经皮
氧饱和度及临床表现调节参数。（３）撤机：患儿临床
症状改善，ＦｉＯ２≤０．３，ＭＡＰ≤８ｃｍＨ２Ｏ且血气正常
改为同步间歇指令通气直至撤机。

１．２．３　对照组治疗方案　　采用西门子ｓｅｒｖｏ３００呼吸
机：（１）初调参数：ＦｉＯ２０．４～１．０，吸气峰压（ＰＩＰ）１５～
２０ｃｍＨ２Ｏ、呼气末压（ＰＥＥＰ）４～６ｃｍＨ２Ｏ、呼吸频率
２０～４０次／ｍｉｎ。（２）根据血气及临床表现调节参数。
（３）撤机：病情好转逐步调低呼吸机参数，ＰＩＰ
≤１５ｃｍＨ２Ｏ，ＦｉＯ２≤０．３且血气正常可试行撤机。

１．２．４　胸腔闭式引流　　床旁胸片确诊气胸后行
胸腔闭式引流，穿刺部位选择患侧胸部锁骨中线上

第二肋间处，引流管固定后接水封瓶，观察胸腔闭式

引流瓶水泡情况，临床观察到无水泡产生夹闭引流

管２４ｈ，复查胸片若气胸完全吸收即拔出引流管。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计学分析，计量
资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间构成比的比
较采用χ２检验，组间计量资料比较采用 ｔ检验或方
差分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

上机前ＨＦＯＶ组与对照组患儿的 ＯＩ和 ａ／ＡＰＯ２
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患儿呼吸
机治疗后各时间点与治疗前比较，ＯＩ均明显降低（Ｐ
＜０．０５），ａ／ＡＰＯ２均明显升高（Ｐ＜０．０５）。ＨＦＯＶ组
治疗后１ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ的 ＯＩ均低于对照组，
ａ／ＡＰＯ２均高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。见表３～４。

ＨＦＯＶ组平均上机时间为８９±２０ｈ，较对照组
１３０±２８ｈ明显减少（ｔ＝５．５５，Ｐ＜０．０５）；ＨＦＯＶ组
平均气胸吸收时间为２．７±１．４ｄ，较对照组的４．５±
２．０ｄ明显缩短（ｔ＝３．４３，Ｐ＜０．０５）。

ＨＦＯＶ组治愈２２例，１例新生儿肺透明膜病患
儿放弃治疗出院。对照组治愈２１例，１例新生儿重
症肺炎治疗无效后放弃治疗出院，１例新生儿肺透明
膜病患儿并发肺出血死亡。ＨＦＯＶ组和对照组各出
现呼吸机相关性肺炎１例，均在使用抗生素后治愈。

·００５·
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表３　两组上机前后ＯＩ值比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１ｈ 治疗后１２ｈ 治疗后２４ｈ 治疗后４８ｈ Ｆ值 Ｐ值

对照组 ２１ ３３±１０ ２７±９ａ ２４±８ａ １９±６ａ １６±５ａ １５．３４ ＜０．０５
ＨＦＯＶ组 ２２ ３１±１２ ２２±７ａ １８±６ａ １４±５ａ １１±３ａ ２５．３９ ＜０．０５
ｔ值 ０．５９２ ２．０３９ ２．７９１ ２．９７４ ３．９９８
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　ａ：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

表４　两组上机前后ａ／ＡＰＯ２值比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１ｈ 治疗后１２ｈ 治疗后２４ｈ 治疗后４８ｈ Ｆ值 Ｐ值

对照组 ２１ ０．０９±０．０３ ０．１２±０．０４ａ ０．１４±０．０４ａ ０．１６±０．０５ａ ０．１８±０．０７ａ １１．２０ ＜０．０５
ＨＦＯＶ组 ２２ ０．１１±０．０４ ０．１６±０．０６ａ ０．１８±０．０４ａ ０．２２±０．０６ａ ０．２８±０．０５ａ ３４．９６ ＜０．０５
ｔ值 １．８４８ ２．５６０ ３．２７８ ３．５５３ ４．６８３
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　ａ：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

本研究显示，两组患儿上机治疗后１ｈ、１２ｈ、２４ｈ、
４８ｈＯＩ值较上机前均明显降低，ａ／ＡＰＯ２值明显升
高，证实了机械通气治疗呼吸衰竭合并气胸患儿的

有效性，但是常频通气在低气道峰压时往往不能提

供足够的潮气量，而高气道峰压伴随的气压伤则有

加重气胸的风险，因此，治疗的关键在于发现气胸后

及时行胸腔闭式引流并同时采用肺保护策略的机械

通气原则可减轻肺损伤，更有利于气胸愈合。

ＨＦＯＶ是近几年受到广泛关注的一种肺保护性通气
模式，其通过低潮气量、低呼吸压力变化以及超生理

通气频率的振荡产生双相压力变化实现有效气体交

换。Ｐｏｄｄｕｔｏｏｒ等 ［２］对６７５例接受常频通气治疗的
新生儿进行研究，有９７例患儿在常频通气治疗无效
后改为ＨＦＯＶ治疗，２ｈ后肺氧合功能、血气分析指
标明显改善。本研究发现，与对照组比较，ＨＦＯＶ组
在治疗后１ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈＯＩ明显降低，ａ／ＡＰＯ２
明显升高，这提示呼吸衰竭合并气胸的患儿应用

ＨＦＯＶ模式能更有效地改善氧合功能。分析原因可
能是由于 ＨＦＯＶ与常频通气完全不同的气体交换
机制所致，ＨＦＯＶ是以小潮气量进行气体交换，减
轻了肺的容量伤，有助于气胸患儿破裂肺的愈合；在

ＨＦＯＶ模式中，气道压力在各级气道中衰减很快，在
气体交换的终末气道肺泡中，气体是在低气道压力

下进行交换，因此，ＨＦＯＶ避免了肺泡压力过高，维
持了稳定的气道压力，防止了肺膨胀过度，也有利于

气胸愈合；其次，ＨＦＯＶ每一次呼吸周期压力变化
小，避免或减少肺泡的反复开放和闭合，减少肺的牵

张，减轻肺局部过度扩张，且高频率的振荡和主动呼

气有利于胸腔内气体的排出。在本研究中，ＨＦＯＶ

组有４例是因为住院期间常频通气治疗或 ＣＰＡＰ通
气中出现气胸后立即改为 ＨＦＯＶ继续治疗，治疗后
１ｈ的ＯＩ及ａ／ＡＰＯ２即得到改善。机械通气应用的
时间直接影响到患儿的住院时间和费用，以及与机

械通气相关性肺损伤的发生率。本研究发现 ＨＦＯＶ
组较对照组气胸吸收时间明显缩短，提示 ＨＦＯＶ模
式更有利于气胸吸收。

呼吸机相关性肺炎一直是机械通气患儿最常见

的并发症之一，本研究中 ＨＦＯＶ组与对照组均有
１例发生呼吸机相关性肺炎。刘翠青等［３］报道

ＨＦＯＶ将会增加新生儿颅内出血的发生率，但目前
国外多数学者研究报道否认 ＨＦＯＶ会增加新生儿
颅内出血的发生率［４］。本研究也未发现 ＨＦＯＶ组
有增加颅内出血发生的倾向。ＨＦＯＶ与颅内出血的
关系还有待多中心大样本的循证医学证据的支持。

综上所述，本研究显示ＨＦＯＶ能显著改善气胸新
生儿氧合功能，缩短上机和气胸呼吸时间，显示出较常

频通气更好的疗效，且并不增加不良反应的发生率。
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