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持续性肺膨胀在 <34 周早产儿中应用的 Meta 分析

李敏许　邓皓辉　苏锦珍　阮敏仪　杨勇
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［摘要］　目的　对持续性肺膨胀（SLI）在 <34 周早产儿中的应用效果进行系统评价。方法　计算机检

索 PubMed、Embase、Cochrane 图书馆、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、

中国科技期刊数据库，收集 SLI 对比单纯无创正压通气运用于早产儿的随机对照研究，采用 Revman 5.3 统计软

件对符合纳入标准的临床研究进行 Meta 分析。结果　共纳入 9 项随机对照研究，合计 1 432 例早产儿（胎龄：

23~33.7 周）。Meta 分析结果显示：与对照组相比，SLI 组 72 h 内需机械通气率较对照组低（51.9% vs 56.9%；

RR=0.91，P=0.04，95%CI：0.83~0.99）；两组病死率、肺表面活性物质使用率及相关并发症发生率（支气管肺

发育不良、气胸、Ⅲ ~ Ⅳ级颅内出血）差异无统计学意义（P>0.05）。结论　SLI 可减低 <34 周早产儿机械通

气的使用，且未增加其余相关并发症的风险。                       ［中国当代儿科杂志，2020，22（3）：245-250］
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Application of sustained lung inflation in preterm infants with a gestational age of 
<34 weeks: a Meta analysis
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Abstract: Objective    To systematically review the effect of sustained lung inflation (SLI) in preterm infants 
with a gestational age of <34 weeks. Methods    PubMed, Embase, Cochrane Library, China National Knowledge 
Infrastructure, Wanfang Database, China Biology Medicine disc, Chinese Journal Full-text Database, and Weipu 
Database were searched for randomized controlled trials (RCTs) on the application of SLI versus noninvasive positive 
pressure ventilation alone in preterm infants. Revman 5.3 was used to perform a Meta analysis for the RCTs which 
met the inclusion criteria. Results    A total of 9 RCTs were included, with 1 432 preterm infants in total (with a 
gestational age of 23-33.7 weeks). The Meta analysis showed that compared with the control group, the SLI group had 
a significantly lower proportion of the infants who needed mechanical ventilation within 72 hours (51.9% vs 56.9%, 
RR=0.91, P=0.04, 95%CI: 0.83-0.99). There were no significant differences between the two groups in the mortality 
rate, rate of use of pulmonary surfactant, and incidence rates of related complications (bronchopulmonary dysplasia, 
pneumothorax, and grade III-IV intracranial hemorrhage) (P>0.05). Conclusions    SLI can reduce the use of mechanical 
ventilation in preterm infants with a gestational age of <34 weeks and does not increase the risk of other complications.   

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(3): 245-250]
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持续性肺膨胀（sustained lung inflation, SLI）

是一种肺复张方法。其主要通过给予足够的气道

压力，且屏气一段时间，使塌陷的肺泡充分复张，

有助于肺泡的气体均匀分布，增加肺泡的稳定性，

显著增加肺容积，减少死腔通气，并且延长气体

交换时间，改善肺顺应性，增加了肺部氧合 [1-3]。

近年来国内外针对早产儿使用 SLI 进行相关的临床

研究显示，SLI 应用于早产儿有助于减少插管和机
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械通气，且未增加肺损伤及气胸的发生 [4-12]。有学

者针对 SLI 相关的临床研究进行系统评价，显示

SLI 可减少机械通气且并未增加支气管肺发育不良

（BPD）或死亡的发生 [13]。然而最新的欧洲新生

儿呼吸窘迫综合征指南并不推荐 SLI 运用于早产儿

复苏中，在获得更多的循证医学证据前，SLI 仅用

于临床研究中 [14]。SLI 在早产儿中的使用尚存在一

定的争议。因此，本研究主要结合最新的临床研究，

对 SLI 在胎龄 <34 周早产儿中应用效果进行系统

评价，为其临床应用提供循证医学证据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入标准

（1）研究类型：国内外公开发表的随机临床

对照研究，不限国家及地区，限定语种为中文和

英文。

（2）研究对象：胎龄 <34 周早产儿。

（3）干预措施：SLI 组及对照组均予常规治

疗及护理。在此基础上，SLI 组使用 SLI 处理，

压力与持续时间不限制，其后接无创正压通气

（CPAP）辅助呼吸或者经鼻间歇正压通气（NIPPV）

辅 助 呼 吸， 而 对 照 组 仅 给 予 CPAP 辅 助 通 气 或

NIPPV 辅助通气。

1.2　文献排除标准

（1）研究对象合并先天性畸形（如先天性膈

疝、先天性肺部畸形、严重先天性心脏病）的文献。

（2）无明确诊断标准的文献。

（3）结局指标不明确、不能提供有效的可供

参考的数据的文献。

（4）重复发表的文献。

1.3　结局指标

（1）72 h 内 需 气 管 插 管 接 机 械 通 气 率；

（2） 肺 表 面 活 性 物 质 使 用 率；（3） 病 死 率；

（4）并发症的发生率：如 BPD、气胸、Ⅲ ~ Ⅵ级

脑室内出血等。

1.4　文献检索

由 本 文 的 两 位 作 者 分 别 独 立 在 PubMed、

Embase、Cochrane 图 书 馆、 中 国 知 网、 万 方 数

据库、中国生物医学文献数据库、中国期刊全

文数据库、中国科技期刊数据库 ( 维普 ) 进行检

索，检索时限为数据库建立至 2019 年 9 月 1 日。

英 文 检 索 词 为“sustained lung inflation”“lung 

inflation”“newborn”“infant”。中文检索词为：

“持续性肺膨胀”“持续性肺充气”“新生儿”。

两位作者分别独立对搜索的文献进行筛选，筛选

流程及结果见图 1。有争议的文献通过第三位作者

进行评定是否纳入。

图 1　文献筛选流程图

数据库检索（3 235 篇：
3 233 篇英文，2 篇中文）

阅读文题及摘要排除
非新生儿研究 141 篇；
非临床研究 3  071 篇

阅读全文排除
重复研究 1 篇，
非 RCT 研究 13 篇

筛查重复及非 RCT
研究（23 篇）

纳入文献（9 篇）

1.5　统计学分析

采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析和异质性

检验。如果各研究间无明显的异质性（P>0.10，

I2<50%），采用固定效应模型分析；如果各研究

间存在显著异质性（P ≤ 0.10，I2 ≥ 50％），则

采用随机效应模型分析。二分类变量的效应量采

用风险比（RR）及其 95％置信区间（CI）表示。

P<0.05 时认为结果具有统计学意义。

2　结果

2.1　纳入研究的基本信息

初步筛选共获得文献 3 235 篇，最终共筛出 9

篇文献纳入研究，均来源于国外研究。合计 1 432

例早产儿（胎龄：23~33.7 周），其中 SLI 组 720 例，

对照组 712 例。对纳入 Meta 分析的研究进行改良

Jadad 量表评分 [15]，结果显示所纳入的 9 项研究均

为高质量研究（均大于 4 分）。纳入研究的基本

信息见表 1。



 第 22 卷 第 3 期

  2020 年 3 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.3

Mar. 2020

·247·

图 2　SLI 组与对照组 72 h 内机械通气率比较的森林图

表 1　纳入研究的基本信息

纳入文献
SLI 组 / 对照组 胎龄 ( 周 )# 出生体重 (g)#

主要结局
Jadad
评分( 病例数 ) SLI 组 对照组 SLI 组 对照组

Lindner 2005[4] 31/30 27.0(25.0~28.9) 26.7(25.0~28.9) 870(410~1 320) 830(370~1 370) ①③⑤⑥ 6

Harling 2005[5] 26/26 27(23~31) 28(23~30) 885(560~1 562) 1 095(518~1 460) ①③④⑥ 6

te Pas 2007[6] 104/103 29.4±1.9 29.5±1.9 1 311±403 1 290±392 ①③⑤⑥ 6

Lista 2015[7] 148/143 26.8±1.1 26.8±1.2 893±241 894±247 ①②③④⑤⑥ 6

Schwaberger 2015[8] 20/20 32.1±1.4 32.1±1.6 1 692±297 1 722±604 ①②③④⑤ 6

El-Chimi 2017[9] 57/55 31.1±1.7 31.3±1.7 1 561±326 1 510±319 ① 5

Jiravisitkul 2017[10] 43/38 29±2 29±2 1 206±367 1 160±411 ①②④⑤⑥ 6

Ngan 2017[11] 76/86 28.0±2.5 28.0±2.5 1 154±426 1 140±406 ①②③④⑤⑥ 6

Kirpalani 2019[12] 215/211 23~26 23~26 725(620~855) 731(630~845) ①③④⑤⑥ 8

注： # 数据以均数 ± 标准差、中位数（范围）或范围表示。主要结局指标中：①示 72 h 内机械通气率；②示肺表面活性物质使用率；
③示支气管肺发育不良发生率；④示气胸发生率；⑤示Ⅲ ~ Ⅳ级颅内出血发生率；⑥示病死率。

2.2　Meta 分析结果

2.2.1　机械通气率的比较　　共 9 项研究对 72 h

内机械通气率进行了分析。Meta 分析显示各研

究 之 间 具 有 同 质 性（P=0.52，I2=0%）， 采 用 固

定效应模型进行统计学分析。结果显示：SLI 组

72 h 内 机 械 通 气 率 显 著 低 于 对 照 组（51.9% vs 

56.9%），两组比较差异具有统计学意义（RR=0.91，

P=0.04，95%CI：0.83~0.99），见图 2。

2.2.2　病死率的比较　　一共有 8 项研究对患儿

死亡数据进行分析。Meta 分析显示各研究之间具

有同质性（P=0.79，I2=0%），采用固定效应模型

进行统计分析。结果显示，SLI 组有 80 例患儿死

亡（病死率 12.0%），对照组有 59 例死亡（病死

率 9.0%），两组病死率的比较差异无统计学意义

（RR=1.33，P=0.07，95%CI：0.98~1.82），见图 3。

图 3　SLI 组与对照组病死率比较的森林图

Study or Subgroup

Study or Subgroup

Events

Events

Events

Events

Weight

Weight

M-H, Fixed, 95%CI

M-H, Fixed, 95%CI

M-H, Fixed, 95%CI

M-H, Fixed, 95%CI

Total

Total

Total

Total

SLI

SLI

Control

Control

Risk Ratio

Risk  Ratio

Risk Ratio

Risk  Ratio

El-Chimi 2017[9]

Harling 2005[5]

Jiravisitkul 2017[10]

Kirpalani 2019[12]

Lindner 2005[4]

Lista 2015[7]

Ngan 2017[11]

Schwaberger 2015[8]

te Pas 2007[6]

Total (95%CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=7.20, df=8 (P=0.52); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.08 (P=0.04)

Harling 2005[5]

Jiravisitkul 2017[10]

Kirpalani 2019[12]

Lindner 2005[4]

Lista 2015[7]

Ngan 2017[11]

Schwaberger 2015[8]

te Pas 2007[6]

Total (95%CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=3.18, df=6 (P=0.79); I2=0%
Test for overall effect: Z=1.82 (P=0.07)

6
2

45
3

17
5
0
2

80

26
43

215
31

148
76
20

104

663

3
2
3
0

12
5
0
4

59

26
38

211
30

143
86
20

103

657

4.6%
4.0%

52.4%
0.9%

21.5%
8.7%

7.8%

100%

2.30[0.51, 10.41]
0.88[0.12, 6.56]
1.43[0.87, 2.34]
7.49[0.37, 151.50]
1.42[0.65, 3.08]
1.14[0.32, 4.10]
Not estimable
0.49[0.09, 2.71]

1.33[0.98, 1.82]

11
22
15

153
19
79
30

7
38

374

57
26
43

215
31

148
76
20

104

720

12
24
16

154
21
93
28

5
52

405

55
26
38

211
30

143
86
20

103

712

5.7%
2.1%
6.4%

25.7%
4.7%

25.3%
9.1%
1.9%

19.0%

100%

0.86[0.34, 2.15]
0.46[0.08, 2.75]
0.74[0.30, 1.81]
0.91[0.60, 1.40]
0.68[0.23, 1.97]
0.62[0.38, 0.99]
1.35[0.71, 2.57]
1.62[0.41, 6.34]
0.56[0.32, 0.98]

0.91[0.83, 0.99]

0.01               0.1                    1                   10                 100

0.01               0.1                   1                    10                 100

SLI 组 [experimental]    对照组 [control]

SLI 组 [experimental]    对照组 [control]
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2.2.3　肺表面活性物质使用率的比较　　 一 共

有 6 项研究对肺表面活性物质使用率进行统计。

Meta 分 析 显 示 各 研 究 间 具 有 同 质 性（P=0.70，

I2=0%），采用固定效应模型进行统计分析。结果

显示，SLI 组肺表面活性物质使用率（33.6%）与

对照组（34.1%）比较差异无统计学意义（RR=0.99，

P=0.87，95%CI： 0.87~1.13）。见图 4。

图 6　SLI 组与对照组气胸发生率比较的森林图

图 4　SLI 组与对照组肺表面活性物质使用率比较的森林图

图 5　SLI 组与对照组 BPD发生率比较的森林图

2.2.4　并发症发生率的比较　　各研究间无明显

的异质性（P>0.10，I2<50％），采用固定效应模

型分析。Meta 分析结果显示，两组早产儿并发症，

包括 BPD、气胸、Ⅲ ~ Ⅳ级颅内出血发生率的比

较差异无统计学意义（均 P>0.05），见图 5~7。

2.2.5　敏感性分析　　胎龄是影响 SLI 作用的重要

因素之一。本 Meta 分析纳入的 9 项研究中，仅两

项研究将胎龄限制于 28~34 周（早期早产儿）[8-9]，

而其余研究纳入的研究对象既包括早期早产儿，

也包括极早早产儿（胎龄 <28 周）。将该两项研

究排除后，各项统计学指标与排除前一致（表 2）。

Study or Subgroup

Study or Subgroup

Study or Subgroup

Events

Events

Events

Events

Events

Events

Weight

Weight

Weight

M-H, Fixed, 95%CI

M-H, Fixed, 95%CI

M-H, Fixed, 95%CI

M-H, Fixed, 95%CI

M-H, Fixed, 95%CI

M-H, Fixed, 95%CI

Total

Total

Total

Total

Total

Total

SLI

SLI

SLI

Control

Control

Control

Risk  Ratio

Risk  Ratio

Risk  Ratio

Risk  Ratio

Risk  Ratio

Risk  Ratio

El-Chimi 2017[9]

Harling 2005[5]

Jiravisitkul 2017[10]

Kirpalani 2019[12]

Lindner 2005[4]

Lista 2015[7]

Ngan 2017[11]

Schwaberger 2015[8]

Total (95%CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=7.51, df=7 (P=0.38); I2=9%
Test for overall effect: Z=0.46 (P=0.64)

4
2
1

11
3
9
2
0

32

57
26
43

215
31

148
76
20

616

6
1
1

19
4
2
1
1

35

55
26
38

211
30

143
86
20

609

16.8%
2.7%
3.1%

53.8%
10.9%

5.7%
2.7%
4.3%

100%

0.62[0.16, 2.32]
2.08[0.18, 24.51]
0.88[0.05, 14.59]
0.55[0.25, 1.17]
0.70[0.14, 3.41]
4.56[0.97, 21.51]
2.30[0.20, 25.85]
0.32[0.01, 8.26]

0.90[0.57, 1.42]

Harling 2005[5]

Kirpalani 2019[12]

Lindner 2005[4]

Lista 2015[7]

Ngan 2017[11]

te Pas 2007[6]

Total (95%CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=6.24, df=5 (P=0.28); I2=20%
Test for overall effect: Z=1.40 (P=0.16)

11
92

4
57
16
22

202

26
215

28
148

76
104

597

15
92

6
50
27
34

224

26
211

30
143

86
103

599

6.0%
36.7%

3.4%
21.6%
13.8%
18.6%

100%

0.54[0.18, 1.62]
0.97[0.66, 1.42]
0.67[0.17, 2.67]
1.17[0.72, 1.88]
0.58[0.29, 1.19]
0.54[0.29, 1.02]

0.90[0.77, 1.04]

Jiravisitkul 2017[10]

Kirpalani 2019[12]

Lindner 2005[4]

Lista 2015[7]

Ngan 2017[11]

Schwaberger 2015[8]

Total (95%CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=3.01, df=5 (P=0.70); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.16 (P=0.87)

12
7
9

109
36

6

179

43
215

31
148

76
20

533

14
4
5

110
41

6

180

38
211

30
143

86
20

528

14.9%
5.4%
5.0%

40.9%
28.1%

5.8%

100%

0.66[0.26, 1.69]
1.74[0.50, 6.04]
2.05[0.60, 7.03]
0.84[0.49, 1.43]
0.99[0.53, 1.83]
1.00[0.26, 3.87]

0.99[0.87, 1.13]

0.01                0.1                    1                    10                 100

0.01                0.1                    1                    10                 100

0.01               0.1                   1                    10                 100

SLI 组 [experimental]    对照组 [control]

SLI 组 [experimental]    对照组 [control]

SLI 组 [experimental]    对照组 [control]
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3　讨论

SLI 是一种肺复张方法，新生儿复苏时给予

SLI 有利于改善肺部氧合情况 [1-2,16]。近年来国外学

者针对 SLI 发表多篇回顾性及前瞻随机对照研究。

Lista 等 [17] 回顾性分析发现，使用 SLI 的 89 例早

产儿气管插管接机械通气率及机械通气时间、肺

表面活性物质使用率及激素使用率等较对照组低，

提示 SLI 可能减少机械通气的使用。相关随机对照

研究结果也发现 SLI 的运用可减少早产儿机械通气

且并未增加其余相关并发症如气胸等的风险 [4,6-7]。

然而，2019 年的欧洲相关指南提及，由于 SLI 的

使用并无显著的益处，并未推荐使用于临床，仅

限用于临床研究中 [14]。

本 Meta 分 析 显 示， 与 对 照 组 比 较，SLI 组

72 h 内需使用气管插管接机械通气率较低，两组

比较差异具有统计学意义，这提示 SLI 可减少机

械通气的使用，与其他学者研究结果相符 [7]。从

两组死亡情况的比较中可见，SLI 组病死率较对照

组增加，但两组差异并无统计学意义。Kirpalani

等 [12] 纳 入 胎 龄 23~26 周 极 早 早 产 儿 进 行 SLI 研

究，SLI 组早产儿接受两次 SLI 处理（第一次压

力为 20 cm H2O，持续时间为 15 s；第二次压力为

25 cm H2O，时间同前），结果显示 SLI 并未降低

BPD 或死亡的发生，且不推荐 SLI 运用于极早早

产儿（胎龄 <28 周）。本研究纳入的 9 项随机对

照研究中，仅两项研究将胎龄限制于早期早产儿

（胎龄 28~34 周）[8-9]，其余文献中包含早期早产

儿及极早早产儿。而将该两项研究排除后所获得

的敏感性分析结果是一致的，提示本 Meta 分析结

果是稳健的。

本 Meta 分析同时对早产儿其余相关并发症

进行对比分析，发现 SLI 并未增加早产儿气胸、

Ⅲ ~ Ⅳ级颅内出血及 BPD 发生的风险，这与其他

学者的研究结果相似 [4,6-8,18]。SLI 通过短暂的肺膨

胀，采用的压力及时间安全，增加肺部容量改善

通气的同时并不增加气胸的风险。SLI 对早产儿的

循环系统影响尚未明确，有学者认为在有效的 SLI

作用下，心率恢复更快，且随着动脉血氧饱和度

的恢复，脑组织氧饱和度随之增加 [19]。一项早产

动物实验研究显示，SLI 可稳定脑组织氧的传递，

并可能防止脑缺氧 [20]。 SLI 对于早产儿远期的影

响暂无相关研究的支持，尚需要更多的大样本随

机对照研究。

本研究的不足在于纳入的随机对照研究中所

使用 SLI 的压力及时间不一致，这可能影响 Meta

表 2　敏感性分析

项目
P 值 RR(95%CI)

排除前 排除后 排除前 排除后

72 h 内机械通气率 0.04 0.03 0.91(0.83~0.99) 0.90(0.83~0.99)

病死率 0.07 0.07 1.33(0.98~1.82) 1.33(0.98~1.82)

肺表面活性物质使用率 0.87 0.87 0.99(0.87~1.13) 0.99(0.87~1.13)

BPD 发生率 0.16 0.16 0.90(0.77~1.04) 0.90(0.77~1.04)

气胸发生率 0.64 0.93 0.90(0.57~1.42) 0.98(0.59~1.63)

Ⅲ ~ Ⅳ级颅内出血发生率 0.89 0.89 0.98(0.70~1.36) 0.98(0.70~1.36)

图 7　SLI 组与对照组 III~VI 级颅内出血发生率比较的森林图

Study or Subgroup Events Events Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CITotal Total
SLI Control Risk  Ratio Risk  Ratio
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分析结果，且仅一项研究（Kirpalani 等 [12]）提到

进行了双盲法研究。另外，截止目前所搜索的相

关文献中，无国内文献，且所纳入的研究中 SLI 的

使用除 Schwaberger 等 [8] 于 NICU 中实施外，其余

均在产房中使用，这不符合发展中国家的国情。

综上，本 Meta 分析显示，SLI 可减低 <34 周

早产儿机械通气的使用且未增加相关并发症的发

生风险，但仍需要更多的高质量的随机对照研究

去证实。
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