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·论著·

　　郑州大学附属儿童医院承担着全省及周边部分外

省医联体医院危重患儿的转运及救治工作，危重新生

儿转运是儿童儿急救工作的重要组成部分，是一个连

续的监护过程。完整的先进的急救设备和医护人员高

水平的救护是成功转运的保证，可以提高危重新生

儿患儿的抢救成功率
[1]
。2017年1月-2017年12月我院

120转运中心长途转运接危重新生儿3157例，其中786

例新生儿机械通气长途转运，转运过程多在2小时以

上车程，对机械通气新生儿长途转运中的气道护理工

作是重中之重，而大部分车载呼吸机功能及配置相对

简单，没有加热加湿装置，传统的的气道常规应用生

理盐水定时湿化增加了操作次数，在高速行驶的救护

车上，频繁的操作由于车辆的颠簸可能会造成患儿烦

躁，人机对抗，脱管等
[2]
。我院开展一次性湿热交换

器在机械通气新生儿患儿长途转运中应用，收到良好

的效果，现分析报告如下。

　　1  资料及方法

 

一次性湿热交换器在新生儿机械通气长途转运中应用的效果分
析  

郑州大学附属儿童医院 （河南 郑州 450000）

李盈盈   梁世鹏   薛莹莹   杨梦蕾   刘丽霞

【摘要】目的 探讨研究一次性湿热交换器在新生儿机械通气长途转运中应用的临床意义。方法 2017年1月-2017年12月，我

院120转运中心长途转运接收786例机械通气新生儿，786例患儿随机分为常规气道护理(对照组)和转运途中应用一

次性湿热交换器组(治疗组) ,对比转运过程中的吸痰次数、肉眼可见痰痂形成率、堵管发生率、脱管发生率、人机

对抗发生率。结果 研究数据显示治疗组吸痰次数、肉眼可见痰痂形成率、堵管发生率、脱管发生率、人机对抗发

生率有显著性差异(P<0.05)明显低于对照组。结论 在机械通气新生儿长途转运中，一次性湿热交换器的可减少转

运患儿吸痰次数发生率、降低肉眼可见痰痂形成率、堵管发生率、脱管发生率、人机对抗发生率具有明显优越性，

值得推广。
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Analysis the Effect of the Application of Disposable Heat and Humidity Exchanger in Long-
Distance Transport of Neonatal Mechanical Ventilation
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China

[Abstract] Objective  To investigate the clinical significance of disposable heat and humidity exchanger in the long-distance 
transport of neonatal mechanical ventilation. Methods  January 2017-December 2017,786 cases of neonatal mechanical 
ventilation were received by 120 transit center of our hospital long-distance transport,786 cases randomly divided into 
normal airway nursing (control group) and transit applications of disposable wet and heat exchanger group (treatment 
group),compared the number of sputum aspiration in the transport process, the rate of scab formation is visible to 
the naked eye,tube-blocking rate, tube-detachment rate,the man-machine confrontation rate and radial artery blood 
gas analysis. Results  The study data showed that there were significant differences in sputum aspiration frequency, 
visible scab formation rate,tube-blocking rate,tube-detachment rate and man-machine confrontation rate between 
the treatment group and the control group (P<0.05). Conclusion  In the long-distance transport of neonates with 
mechanical ventilation, the one-time wet-heat exchanger can reduce the frequency of sputum aspiration,the visible 
rate of sputum scab formation, the incidence of tubal blockage,tubal detachment, and the incidence of man-machine 
confrontation in the transport of children with mechanical ventilation.
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　　1.1 一般资料  对2017年1月-12月郑州大学附属

儿童医院120转运中心长途转运接817例机械通气新生

儿，排除30例复杂性先天性心脏病(SpO2低于90%)及1

例气管切开患儿，选取786例机械通气新生儿按照随

机数字表法平均分为常规气道护理(对照组)393例和

转运途中应用一次性湿热交换器组(治疗组)393例，

对照组393例胎龄27～42周，平均(29±2)周，出生时

体重650～4100g。治疗组394例胎龄27～42周，平均

(30±3)周，出生时体重645～4200g。两组患儿在胎

龄、体重方面差异无统计学意义(P＞0.05)。787例新

生儿家属拨打120后，120转运中心与家属及当地医护

中心充分沟通，了解病情评估病情后10分钟内出发。

2-4小时到达现场，当地医院已机械通气，再次评估

病情，吸痰清理气道，本次研究在征得家属同意及签

字后，待SpO2＞90%时开始转运，转运所需设备：暖

箱、自动充气式复苏气囊、车载呼吸机、小儿吸痰

器、新生儿喉镜、气管插管、急救药品、氧气筒。

　　1.2 方法  对照组393例机械通气常规气道护理

生理盐水0.5ml,气管导管内注入湿化30分钟。治疗组

393例机械通气常规呼吸机管路连接一次性湿热交换

器。转运途中. 保证氧气供给，所有新生儿均置保暖

箱内保暖，医护人员需密切观察患儿病情变化，保持

其呼吸道通畅，根据痰液分泌情况随时吸清痰液，保

持其气道通畅，另外要注意保持患儿静脉通畅。转运

途中，对照组吸痰978人次，肉眼可见痰痂形成36人

次，堵管发生21人次，脱管发生9人次，人机对抗发

生102人次。治疗组吸痰77人次，肉眼可见痰痂形成7

人次，堵管发生2人次，脱管发生3人次，人机对抗发

生45人次。

　　1.3 观察指标  对比两组转运过程中的临床指

标：对照组吸痰次数发生率、肉眼可见痰痂形成率、

堵管发生率、脱管发生率、人机对抗发生率。

　　1.4 统计学方法  数据处理用SPSS 10.0统计软

件分析，技术资料χ
2
检验，并用[n(%)]表示计数资

料，以P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　对照组吸痰次数发生率、肉眼可见痰痂形成率、

堵管发生率、脱管发生率、人机对抗发生率明显高于

治疗组。两组对比差异具有统计学意义(P＜0.05)。

具体数据见表1。

　　3  结   论

　　郑州大学附属儿童医院作为危重儿童特勤转运中

队，承载着河南省周边省市危重新生儿转运急救工

作。近年来逐渐完善了急救转运设备和转运制度，针

对新生儿转运疾病特点，制定了急救护理工作方案，

并开展一次性湿热交换器在机械通气新生儿长途转

运中应用。一次性湿热交换器是模拟人体解剖制造的

替代性装置，具有维持了呼吸道黏膜一纤维系统正常

的生理功能，保持呼吸道内恒温和湿度
[3-5]

。目前以

其高效加温湿化作用，广泛应用于建立人工气道的患

者
[6-8]

。本次研究中，对照组患儿吸痰次数发生率、

肉眼可见痰痂形成率、堵管发生率、脱管发生率、

人机对抗发生率明显高于治疗组的19.59%、9.13%、

5.33%、4.82%、25.89%，两组对比差异具有统计学意

义(P＜0.05)。结果证实，一次性湿热交换器在机械

通气新生儿长途转运中应用具备以下优点：可明显减

少转运途中操作次数，减少对患儿的刺激;一次性湿

热交换器在机械通气新生儿长途转运中应用能充分对

气道湿化，明显降低痰痂形成；在颠簸的救护车上可

靠的气道湿化，可明显降低气管的侵入操作次数，患

儿舒适度增加，减少堵管脱管的发生，同时降低人机

对抗的发生。需要注意的是对于早产儿、低体重儿可

能增大了通气死腔，医护人员应合理调整呼吸机参

数。          

　　通过此次研究，一次性湿热交换器在机械通气新

生儿长途转运中应用较常规气道护理有明显优势，可

减少转运患儿吸痰次数发生率、降低肉眼可见痰痂形

成率、堵管发生率、脱管发生率和人机对抗发生率，

值得推广应用，多做交流。

表1 两组患儿转运途中临床指标[n(%)]

组别              吸痰次数       肉眼可见痰痂形成       气管导管堵塞       气管导管脱出       人机对抗            

治疗组(n=393)    77(19.59%)          7(1.78%)             2(0.50%)           3(0.76%)	      45(11.45%)       

对照组(n=393)    978(248.22%)       36(9.13%)	          21(5.33%)	     19(4.82%)	     102(25.89%)

注：与对照组比较：P<0.05
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态血压监测，可以判断患者的血压波动情况，有助于

医师合理用药，减少多种类、大剂量降压药给患者造

成的不良反应和经济负担。部分患者血压控制不佳，

主要是降压药物不合适，如剂量不足、减压药血药浓

度不足，对于此类患者，应选择长效降压药，每天只

需要服药1次，即可维持24小时血药浓度。也有部分

患者为夜间性高血压或晨起高血压，对于此类患者，

应加强关注心脑血管不良事件
[12]

。另外，根据患者血

压的昼夜波动变化，观察血压的峰值、脉压差，以评

估血压升高的严重程度，在血压峰值前服药，充分发

挥降压效果，有利于患者增加治疗信心，提高服药依

从性。血压的良好控制、并发症的减少，对于提高患

者的生活质量也起到积极作用。谭玉华等
[13]

研究也表

示，根据24小时动态血压监测进行时间护理、合理用

药，可以改善患者情绪，提高生活质量。

　综上所述，24小时动态血压监测可为临床用药提

供更全面的依据，有效监测血压、控制血压，有助于

降低心血管不良事件的发生风险。
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