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·论著·

一氧化氮吸入对新生儿重度肺动脉高压患儿PaO2、PaCO2、SaO2及
SPAP、SBP的影响
赵亚楠   张秀英   董  静   申永霞   王卫国*

开封市儿童医院新生儿科 (河南 开封 475000)

【摘要】目的 探究一氧化氮吸入对新生儿重度肺动脉高压患儿动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)及肺动脉收缩压(SPAP)和
体循环收缩压(SBP)的影响。方法 选取我院2016年1月至2021年9月接收的58例新生儿重度肺动脉高压患儿为研究对象，分为观察组和对照组(按照随机数
表法)，每组均为29例。对照组患儿实施机械通气联合血管收缩的药物治疗方案，观察组患儿在对照组治疗方案的基础上，联合一氧化氮吸入的治疗方法，
观察并记录两组患儿治疗前和治疗结束24小时后的相关指标【动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)】，同时测定治
疗前后患儿的肺动脉收缩压(SPAP)，并且测试体循环收缩压(SBP)。结果 治疗前观察组与对照组患儿的血气指标(PaO2、PaCO2、SaO2)数据相当，治疗24h
后，两组患儿PaO2和SaO2的检测值升高，PaCO2的测试值降低，而且观察组数据升高和降低程度程度大于优于对照组；两组患儿体内的SBP水平均有所降
低，SPAP水平均有所下降，而观察组降低和升高程度较大，显著大于对照组，P<0.05。结论 一氧化氮吸入对新生儿重度肺动脉高压患儿的治疗改善作用
显著，能有效改善患儿体内PaO2、PaCO2、SaO2及SPAP、SBP的水平，临床效果良好，安全性也得到了验证，值得推广使用。
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Effects of Nitric Oxide Inhalation on PaO2, PaCO2, SaO2, SPAP and 
SBP in Neonates with Severe Pulmonary Hypertension
ZHAO Ya-nan, ZHANG Xiu-ying, DONG Jing, SHEN Yong-xia, WANG Wei-guo*.
Department of Neonatology, Kaifeng Children's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of nitric oxide inhalation on arterial oxygen partial pressure (PaO2), arterial carbon dioxide partial pressure 
(PaCO2), arterial oxygen saturation (SaO2), pulmonary artery systolic pressure (SPAP) and systemic systolic pressure (SBP) in neonates with 
severe pulmonary hypertension. Methods 58 newborns with severe pulmonary hypertension received in our hospital from January 2016 to 
September 2021 were selected as the research objects, and were divided into observation group and control group (according to the random 
number table method), with 29 cases in each group. The children in the control group were treated with mechanical ventilation combined 
with vasoconstriction. On the basis of the treatment plan in the control group, the children in the observation group were treated with nitric 
oxide inhalation. The relevant indicators [arterial oxygen partial pressure (PaO2), arterial carbon dioxide partial pressure (PaCO2), arterial oxygen 
saturation (SaO2)] of the two groups before treatment and 24 hours after the end of treatment were observed and recorded. Pulmonary artery 
systolic pressure (SPAP) and systemic systolic pressure (SBP) were measured before and after treatment. Results Before treatment, the data of 
blood gas indexes (PaO2, PaCO2, SaO2) in the observation group and the control group were equivalent. After 24 hours of treatment, the detection 
values of PaO2 and SaO2 in the two groups increased, and the test values of PaCO2 decreased, and the degree of increase and decrease of the 
data in the observation group was greater than that in the control group; The levels of SBP and SPAP in both groups decreased, while the levels of 
SBP and SPAP in the observation group were significantly higher than those in the control group (p<0.05). Conclusion Nitric oxide inhalation can 
significantly improve the treatment of neonates with severe pulmonary hypertension. It can effectively improve the levels of PaO2, PaCO2, SaO2, 
SPAP and SBP. The clinical effect is good and the safety has been verified. It is worth popularizing.
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　　新生儿重度肺动脉高压是一种临床中很常见的急危重症类型
的疾病，在新生儿群体中发生的概率约为1/1000，而且死亡率很
高(甚至高达50%)[1]。随着人口生育政策的变化以及新生儿疾病
的不断蔓延，该急危重症疾病的发病率逐渐上升，引起了医学界
尤其是临床医学方面的高度重视[2]。在科研与医务人员的共同努
力下，临床上使用的机械通气技术得到了改进，由于传统的机械
通气技术能够提供的压力较低，改善肺氧血合状况效果不明显，
但改进后的模式通气频率高，能够有效的保证较高的通气量，因
此可以有效的改善患儿的临床状况，使得该病症的死亡率有所下
降。改进后的机械通气技术虽然取得一定成效，但效果并非理
想，随着医疗水平的逐渐提高，该技术无法满足需求。根据相关
报道，一氧化氮吸入方案可作用于新生儿患者的肺部，增强患儿
肺部的收缩功能，达到改善氧和功能的目的[3]。新生儿重度肺动
脉高压领域中，该方案得到了高度的重视[4]。因此本研究探究一
氧化氮吸入对新生儿重度肺动脉高压患儿动脉血氧分压(PaO2)、

动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)及肺动脉收
缩压(SPAP)和体循环收缩压(SBP)的影响，现报道如下。

1  材料与方法
1.1 一般资料  选取我院2016年1月-2021年9月接收的58例新
生儿重度肺动脉高压患儿为研究对象，分为观察组和对照组(按
照随机数表法)，每组均为29例。对照组中男15例、女14例；
日龄：1d-5d，平均日龄(2.50±0.35)d；胎龄：32周-41周，平
均胎龄(38.05±1.05)周；体质量：880g-4100g，平均体质量
(2600.85±125.77)g。
　 　 观 察 组 中 男 1 4 例 、 女 1 5 例 ； 日 龄 ： 1 d - 6 d ， 平 均 日 龄
(2.85±0.40)d；胎龄：32周-40周，平均胎龄(32.90±1.10)周；
体质量：1580g-3050g，平均体质量(2298±124.89)g。
　　纳入标准：均为出生28天内的新生儿；符合新生儿重度肺动
脉高压诊断标准；患儿家属知晓该治疗内容且签署同意书。对比
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两组患儿的性别、日龄等一般资料，P>0.05。
1.2 方法  对照组患儿实施机械通气联合血管收缩的药物治疗方
案，观察组患儿在对照组治疗方案的基础上，联合一氧化氮吸入
的治疗方法。
　　观察组高频振荡通气，高频振荡呼吸机(德国斯蒂芬，3100
型)，参数：吸入O2体积40%~80%，振荡压力2.89-3.90kPa，振
荡的频率设置为8~15Hz，平均气道的压力为1.20~1.60kPa。观察
组患儿在对照组的基础上，增加一氧化氮的吸入治疗，初始一氧
化氮浓度20×10-6mg /L。以上的治疗方法均要辅助同样的预防感
染、调节血压、改良微循环以及镇静等对应的治疗辅助方法。
1.3 观察指标  观察并记录两组患儿治疗前和治疗结束24小时后
的相关指标(PaO2、PaCO2、SaO2)，同时测定治疗前后患儿的肺
动脉收缩压(SPAP)，并且测试体循环收缩压(SBP)。
1.4 统计学方法  选取SPSS 18.0进行数据的详细汇总和分析，计
量资料表示的格式为(χ

-
±s)，分析采用t检验，当P<0.05时，

差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患儿治疗后血气分析指标(PaO2、PaCO2、SaO2)数
据比较  治疗前观察组与对照组患儿的血气指标(PaO2、PaCO2、
SaO2)数据相当，治疗24 h后，两组患儿PaO2和SaO2的检测值升
高，PaCO2的测试值降低，而且观察组数据升高和降低程度程度
大于优于对照组，P<0.05，见表1。
2.2 两组患儿SBP、SPAP数值的比较分析  治疗后，两组患儿
体内的SBP水平均有所降低，SPAP水平均有所下降，而观察组降
低和升高程度较大，显著大于对照组。见表2。

　　自20世纪末90年代初，在一氧化氮吸入的治疗方案首次被应
用于肺动脉高压的治疗后，医务与科研人员对此方法的应用价值
高度重视，该方法也得到了医学界的广泛关注和好评[7]。而且值
得一提的是，在20世纪末，美国食品与药品管理局批准一氧化氮
吸入治疗用于新生儿重度肺动脉高压的临床治疗，以至于到今天
此方法已经成为国外临床的一种一线治疗手段[8]。但是，该治疗
方法引入我国的时间较晚，而且对医院及诊疗机构的仪器设备、
医师水平要求较高，导致此方法在我国并未实现广泛的应用，所
以关于其疗效有待证实。
　　一氧化氮是一种活血管物质，具有扩张肺部血管、抑制单核
细胞的黏附、平滑肌细胞增殖等作用[9]。在新生儿重度肺部动脉高
压的发病过程中，生化机制NOcGMP发挥着重要的作用[10]，生育
良好的新生儿肺部一氧化氮合成酶可生成内源性一氧化氮和L-瓜氨
酸，之后内源性的一氧化氮激活鸟苷环化酶(可溶)，促使增加肺部
的cGMP产物，在这之后，体内环鸟苷酸依赖性蛋白激酶信号通路
再次受到激活，进而舒张血管平滑肌细胞[11]，但若因窒息或炎症
等因素引起肺动脉高压，机体内内源性一氧化氮合成减少。相关
研究显示，一氧化氮吸入具有能改善氧合的作用，所以当吸入外
源性一氧化氮时，可内源性不足，促进血管平滑肌舒张[12]。
　 　 在 本 研 究 中 ， 治 疗 前 两 组 患 儿 S B P 、 S PA P 、 血 气 指 标
(PaO2、PaCO2、SaO2)数值差别不大，治疗24 h时后各项指标都
有很大的改善，而且观察组治疗效果明显优于对照组，P<0.05。
由此显示，一氧化氮吸入治疗可提升临床疗效，提高治愈率。
　　综上所述，一氧化氮吸入对新生儿重度肺动脉高压患儿的治
疗改善作用显著，能有效改善患儿体内PaO2、PaCO2、SaO2及
SPAP、SBP的水平，临床效果良好，安全性也得到了验证，值得
推广使用。
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表1 两组患儿治疗后血气分析指标数据比较
组别	         时间点           PaO2(mmHg)	   PaCO2(mmHg)        SaO2(%)

观察组(n=29)   治疗前           45.66±10.15	    65.14±8.73       68.54±15.76

	         治疗后24h    81.03±9.26ab    41.92±6.70ab     80.47±10.55ab

对照组(n=29)  治疗前            45.66±10.15	    65.14±8.73        68.54±15.76

	         治疗后24h    93.01±11.60a    35.40±5.16a      92.60±13.28a

注：与治疗前相比，aP<0.05；与对照组相比，bP<0.05。

表2 两组患儿SBP、SPAP数值的比较
组别	             时间点	       SBP(kPa)	 SPAP(kPa)

观察组(n=29)     治疗前	     5.41±0.28	 8.65±0.85

	            治疗后24hcd	     5.40±0.31cd	 8.68±0.36cd

对照组(n=29)     治疗前	     5.41±0.28	 8.65±0.85

	            治疗后24hc	     5.38±0.76c	 8.87±0.66c

注：与治疗前相比，cP<0.05；与对照组相比，dP<0.05。

3  讨   论
　　以持续缺氧、发绀为主要特征表现的新生儿重度肺动脉高压
是一种由多种病因导致的重症病症。由于这种病症对于新生儿来
说，有着较高的死亡率，所以一经发现，就要对患儿进行积极的
治疗，治疗该病症的的常用治疗方法是机械通气[5]，在治疗过程
中，临床用到的血管收缩药能够起到收缩患儿的血管、纠正患儿
缺氧状态、改善血液循环的作用[6]。不过，随着近年来临床研究
的深入发展，联合血管收缩药的机械通气治疗方法逐渐暴露了很
多不足：血管收缩药并非直接作用在肺动脉，就会导致部分患儿
的治疗无效，严重的影响着治疗过程。


