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·论著·

　　新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal respiratory distress 
syndrome，NRDS)的高发群体为早产儿，并且胎龄越小NRDS
发生率越高，患儿会表现出呼吸功能不全症状，甚至会发生呼吸
衰竭等严重后果[1]。其病情危重，死亡率高，是导致早产儿死亡
的主要原因[2]。临床中多通过PS(肺表面活性物质)+nCPAP(经鼻
持续正压通气)治疗该病，但其疗效有限[3]。大部分NRDS患儿需
要进行无创及有创辅助通气支持，近年来，无创通气在NRDS患儿
治疗中应用较多，大大减少了有创通气带来的一系列并发症[4-5]。加
热湿化高流量鼻导管辅助通气(heat humidified high flow nasal 
catheter，HHFNC)是一种新型无创呼吸系统支持模式，具有较
多应用优势，本研究旨在探讨HHFNC治疗新生儿呼吸窘迫综合
征的效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以2016年1月至2017年12月间入本院治疗的96例
NRDS患儿为研究对象。随机分成A组和B组，均是48例。A组
中，男30例，女18例；胎龄是29~37周，平均胎龄(32.12±0.19)
周；出生体重为1.25~2.16kg，平均体重(1.95±0.28)kg；
剖宫产27例，经阴道分娩21例。B组中，男31例，女17例；
胎 龄 是 2 8 ~ 3 8 周 ， 平 均 胎 龄 ( 3 2 . 2 5 ± 0 . 2 7 ) 周 ； 出 生 体 重 为
1.33~2.25kg，平均体重(1.82±0.31)kg；剖宫产28例，经阴道

分娩20例。两组性别、胎龄、出生体重、分娩方式对比并无显著
差异(P>0.05)，可比较。
　　纳入标准：经伦理委员会直接审查，且得到批准；患儿家属
均亲属知情同意书；胸部X线片双肺透亮度降低，存在支气管充
气征，胸片分级为Ⅱ级或Ⅲ级。排除标准：行气管插管患儿；重
度窒息患儿；合并先天性心脏病；自主呼吸不完善；先天畸形者。
1.2 方法  两组均给予血糖维持、纠正酸碱失衡、补液与维持内环
境稳定等常规治疗。B组给予常规治疗，即PS+nCPAP治疗：PS
疗法为：行气管插管处理，而后将100~200mg /kg的固尔苏(意
大利Chiesi Farmaceutici S.p.A.生产，注册证号：H20080428，
2008年8月4日)预热到37℃，进行呼吸道清理后将药液分3次进
行注射，注射时间为10min内。而后使用复苏气囊进行加压给
氧治疗，时间为1~2min，直接拔管并行nCPAP治疗。仪器为婴
儿呼吸机，参数初设为：吸入氧浓度为40%~60%，流量为每分
钟6~8L，呼气末正压为5~8cm H2O，将气体加温后行湿化吸入
治疗。
　　A组给予HHFNC治疗：利用费雪派克系统进行HHFNC治
疗，初始参数为吸入氧浓度为35%~40%，流量：体重1~1.99kg
者，初始流量为3L/min，最大为6L/min；体重2~2.99kg者，初
始流量为4L/min，最大为7L/min；体重>3kg者，初始流量为
5L/min，最大为8L/min，并根据患儿具体情况适度调整流量。
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同时行PS治疗，方法同B组。
1.3 观察指标  观察患儿的pH、PaCO2(动脉血二氧化碳分压)、
SaO2(血氧饱和度)和PaO2(动脉血氧分压)等血气分析指标；记录
其通气时间、呼吸困难缓解时间和住院时间等临床指标；同时观
察其腹胀、鼻损伤或头部变形、气漏与支气管肺发育不良等并发
症情况。
1.4 统计学分析  数据通过SPSS 16.0软件加以处理，血气分析指
标和临床指标用(χ- ±s)表示，行t检验，并发症情况用(%)表示，
行χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  对 比 血 气 分 析 指 标   A 组 的 p H 值 7 . 2 0 ± 0 . 1 5 ， Pa C O 2 

(41.35±4.32)mmHg，SaO2(90.37±4.62)%，PaO2(75.32±1.26)
mmHg，均优于B组，对比差异显著(P<0.05)，见表1。

2.2 对比临床指标  A组的通气时间(4.12±1.06)min，呼吸困难
缓解时间(70.35±5.64)h，住院时间(17.68±4.28)d，均优于B
组，对比差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 对比并发症情况  A组出现1例腹胀和2例鼻损伤或头部变形，
并发症发生率为6.25%(3/48)，B组出现1例腹胀，5例鼻损伤或
头部变形，1例气漏和3例支气管肺发育不良，并发症发生率为
20.83%(10/48)，对比差异显著(χ2=4.360，P=0.037)。

3  讨   论
　　NRDS的病因是肺部发育不完善，肺部表面未生成充足的活
性物质，PS是其主要疗法[6]。NRDS由肺表面活性物质的分泌减
少及肺组织发育不成熟所造成，多发生于生后6h内，并且会在
2d内恶化，必须进行及时的治疗，否则会导致呼吸衰竭，最终死
亡。如果得到及时的治疗，其病情会在生后2~4d内改善。NRDS
的发生率与胎龄呈负相关，也就是胎龄越小，发病率越高。在临床
治疗中，NRDS的防治目标为尽可能减少不良反应，增加生存率。
　　PS治疗后，NRDS初始治疗需要多少选择哪种通气支持模式
并没有得到一个明确的结果。

　　HHFNC属于无创通气技术，其对通气流量的限制较为严
格，认为在2~8L/min内最为科学[7]。其能够避免气道内部的水分
与热量丧失，防止黏膜纤毛严重损伤，可增加黏膜灌注量，提供较
为充足的气道正压，并对呼吸中枢具有刺激作用[8]。其可通过高流量
气体的持续性吸入改善呼吸周期的呼气与吸气平衡性，提高肺泡
的扩张性，使肺泡面积有所增加，并能增强肺组织的顺应性，增
加氧合能力[9]。HHFNC通过鼻导管将加热到接近37℃、100％湿
化的医用混合气体输送给患儿。吸气相：能吸入理想气体，气体
经湿化加热且氧浓度恒定，但是不会将室内空气吸入。呼气相：
残留于鼻腔及口咽部解剖无效腔内的二氧化碳，可以通过储存在
鼻咽部新鲜气体进行有效冲，在每分钟通气量相同的情况下，
能使肺泡通气量所占比例提高，进而有利于换气效率的提高。
HHFNC能给予较高的气体流速，最大程度减少吸气时鼻咽部扩
张，使吸气阻力降低，进而避免出现额外呼吸功。并且HHFNC
暖化及湿化的气体有利于肺顺应性及气体传导性得以有效改善。
在HHFNC系统下，能加温输送的气体，进而使其与正常体温接
近，相对湿度100％，能减少能量的消耗。该通气方式产生的持
续起到正压，能对喉头及颏舌肌起到扩张作用，进而防止出现
阻塞性及混合性呼吸暂停的出现。并且HHFNC临床应用较为方
便，接触面较好，能更好地应用导管，尽可能减少给鼻内隔带来
的损伤，并且改善患儿缺氧症状，具有较高的临床应用价值。本
研究结果显示，A组的pH值(7.20±0.15)、PaCO2(41.35±4.32)
mmHg、SaO2(90.37±4.62)%、PaO2(75.32±1.26)mmHg，
均 优 于 B 组 ， 对 比 差 异 显 著 ( P < 0 . 0 5 ) ； A 组 的 通 气 时 间
(4.12±1.06)min，呼吸困难缓解时间(70.35±5.64)h，住院时
间(17.68±4.28)d，均优于B组；并发症发生率A组(6.25%)低于
B组(20.83%，P<0.05)，与于晓岩等[10]研究结果基本一致。可
见，HHFNC可改善NRDS患儿的血气分析指标，减少并发症情
况，疗效确切。

参考文献
[1]罗碧莹,崔伟伦,冯帼.加温湿化高流量鼻导管通气治疗Ⅰ期新生儿呼吸

窘迫综合征的临床疗效分析[J].罕少疾病杂志,2020,27(4):14-16,19.

[2]郑方芳,麦蕾,江东,等.猪肺表面活性物质预防早产儿呼吸窘迫综合征的

临床效果观察[J].罕少疾病杂志,2018,25(4):11-13.

[3]陈历耋,王淑莲,廖奇.湿化高流量鼻导管通气在新生儿呼吸窘迫综合征

撤机后的应用研究[J].国际医药卫生导报,2018(1):37-40.

[4]胡德飞,钟世冰,罗孝华.不同无创辅助通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征

的效果比较[J].现代医院,2018,18(3):405-407.

[5]张志华.两种无创正压通气在新生儿呼吸窘迫综合征治疗中的应用研究

[J].中国医学创新,2019,16(20):119-122. 

[6]徐正平,翁晓文.用经鼻导管高流量加温湿化正压通气法治疗新生儿呼吸

窘迫综合征的临床效果观察[J].当代医药论丛,2017(22):27.

[7]王莉,王美芹,张建志,等.加温湿化高流量鼻导管通气对预防新生儿呼吸

窘迫综合征拔管失败的安全性研究[J].中国医学装备,2016(4):31-35.

[8]黄玲,敖桢桢.经鼻导管高流量加温湿化正压通气与经鼻持续正压通

气治疗新生儿呼吸窘迫综合征患儿的舒适度比较[J].中国当代医

药,2017(17):89-91.

[9]刘娟,曾玲.经鼻导管高流量加温湿化正压通气治疗新生儿呼吸窘迫综合

征的临床疗效观察[J].实用心脑肺血管病杂志,2016(3):117-120.

[10]于晓岩,吴善斌.加热湿化高流量鼻导管辅助通气(HHFNC)治疗新生儿呼

吸窘迫综合征(RDS)的临床疗效分析[J].当代医学,2016(20):57-57,58.

表2 对比临床指标
组别	           通气时间(min)       呼吸困难缓解时间(h)	 住院时间(d)

A组(n=48)	           4.12±1.06                      70.35±5.64	                      17.68±4.28

B组(n=48)	           4.57±1.14                      79.25±5.77	                      20.35±4.13

t	            2.003	               7.642	                      3.110

P	            0.048	               0.000	                      0.002

表1 对比血气分析指标
组别	                pH值             PaCO2(mmHg)       SaO2(%)         PaO2(mmHg)

A组(n=48)          7.20±0.15        41.35±4.32        90.37±4.62	 75.32±1.26

B组(n=48)         7.42±0.21         47.65±4.48        88.36±4.15	 71.22±1.34

t	          5.906	                   7.013	           2.242	 15.443

P	          0.000	                   0.000	           0.027	  0.000

(收稿日期：2021-04-16)


