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肺保护性通气策略在新生儿NRDS治疗中的应用
仝星，史小亮，王军焕

宝鸡高新人民医院儿科，陕西 宝鸡 721000

【摘要】 目的 探讨肺保护性通气策略在新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)治疗中的应用效果，为临床诊治提

供理论依据。方法 选取 2018年 3月至 2019年 6月宝鸡高新人民医院儿科收治的新生儿NRDS 98例进行研究。

采用随机数表法将患儿分为观察组和对照组，每组49例。对照组实施传统通气策略治疗，观察组实施肺保护性通

气策略治疗。记录两组患儿的住院时间、上机及氧疗时间，比较两组患儿的呼吸机参数及动脉血血气指标变化，统

计两组患儿的并发症发生情况。结果 观察组患儿的住院时间、上机及氧疗时间[(22.56±3.19) d、(4.72±1.24) d、

(8.73±1.66) d]明显短于对照组[(26.07±3.20) d、(5.93±1.25) d、(10.41±1.67) d]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿

的平均气道压、吸气峰压水平分别为(9.74±2.88) cmH2O、(24.25±2.31) cmH2O，明显低于对照组的(12.61±2.87) cmH2O、

(26.59±2.32) cmH2O，呼气末正压通气水平为(6.11±0.74) cmH2O，明显高于对照组的(4.82±0.75) cmH2O，差异均有统

计学意义(P<0.05)；观察组患儿的氢离子浓度指数水平为(7.29±0.14)，明显低于对照组的(7.41±0.15)，动脉血二氧化

碳分压水平为(52.62±5.33) mmHg，明显高于对照组的(43.08±5.34) mmHg，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患

儿的并发症发生率为4.08%，明显低于对照组的20.41%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 呼吸窘迫综合征新生

儿采取肺保护性通气策略治疗的效果显著，其不仅能有效降低呼吸机相关性肺损伤的发生，还能缩短患儿的住院

时间、上机及氧疗时间，值得临床推广使用。
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Application of lung protective ventilation strategy in the treatment of neonatal respiratory distress syndrome.
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【Abstract】 Objective To explore the effect of lung protective ventilation strategy in the treatment of neonatal

respiratory distress syndrome (NRDS), and to provide a theoretical basis for the clinical diagnosis and treatment of pa-

tients. Methods Ninety-eight newborns with NRDS admitted to Baoji Gaoxin People's Hospital from March 2018 to

June 2019 were selected for study. The newborns were divided into observation group and control group by random num-

ber table method, with 49 newborns in each group. The control group was treated with traditional ventilation strategy,

and the observation group was treated with lung protective ventilation strategy. The hospitalization time, time of starting

ventilation, and oxygen therapy time of the two groups were recorded, and the parameters of ventilator and arterial blood

gas were compared between the two groups. The complications of the two groups were analyzed. Results The length

of hospital stay, time of starting ventilation, and oxygen therapy time in the observation group were (22.56 ± 3.19) d,

(4.72±1.24) d, (8.73±1.66) d, significantly shorter than (26.07±3.20) d, (5.93±1.25) d, and (10.41±1.67) d in the control

group (P<0.05). The mean airway pressure and peak inspiratory pressure levels of the observation group were (9.74±

2.88) cmH2O, (24.25±2.31) cmH2O, which were significantly lower than (12.61±2.87) cmH2O, (26.59±2.32) cmH2O of

the control group. The positive end-expiratory pressure ventilation level was (6.11±0.74) cmH2O, which was significant-

ly higher than (4.82±0.75) cmH2O in the control group (P<0.05). The hydrogen ion concentration index level of the ob-

servation group was 7.29±0.14, which was significantly lower than 7.41±0.15 of the control group, and the arterial blood

carbon dioxide partial pressure level was (52.62±5.33) mmHg, which was significantly higher than (43.08±5.34) mmHg

in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 4.08%, which was signifi-

cantly lower than 20.41% in the control group (P<0.05). Conclusion The effect of lung protective ventilation strategy

on newborns with respiratory distress syndrome was significant, and it can not only effectively reduce the occurrence of

ventilator related lung injury, but also shorten the length of hospitalization, on-board and oxygen therapy for childrens,

which is worthy of clinical promotion.
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新生儿呼吸窘迫综合征(newborn respiratory dis-

tress syndrome，NRDS)也称之为新生儿肺透明膜病，
多发生于早产儿。患儿表现为刚出生时哭声正常，但
在12 h内会出现呼吸困难，随着时间的推移呼吸困难

程度会逐渐加重，并伴随呼吸不规则、呼吸间歇性暂
停、呻吟等；患儿的面部肤色也会因缺氧而呈现出青
灰或灰白的状态，四肢的肌张力较低，且胸廓软组织
在吸气时，胸骨下端、肋缘下会明显凹陷，肺呼吸音也
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会降低，吸气时可听到细微的肺部啰音[1]。此病属于

自限性疾病，能存活3 d以上的患儿恢复概率较大，但

在此阶段患儿如合并肺炎，则会进一步加重病情，因

此临床病死率以出生后第2天最高。此病也存在症状

较轻的情形，例如肺泡表面活性物缺乏量少，导致发

病时间晚，一般可延迟 24~48 h，且患儿呼吸困难程度

轻，没有出现呻吟，通常情况下3~4 d即可好转。若新

生儿呼吸窘迫综合征若得不到有效缓解，可能会引发

呼吸衰竭，甚至死亡[2]。目前，临床对NRDS多采取传

统的通气策略治疗，但由于传统通气模式呼吸机不能

使患儿的血气值及肺泡扩张维持在正常的范围，效果

并不明显。机械通气能在保护机体各重要脏器相关

功能的前提下，以最小呼吸支持得到气体的适当交

换，以减少并发症的出现[3]。有研究发现，肺保护通气

策略的应用临床疗效显著[4]。本研究旨在探讨肺保护

性通气策略在NRDS治疗中的应用效果，为临床诊治

提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 3月至 2019年 6月

宝鸡高新人民医院儿科收治的新生儿NRDS 患儿 98

例进行研究。纳入标准：①患儿经临床检查，结果确

诊为新生儿呼吸窘迫综合征；②经胸片显示，患儿的

肺部透亮度降低。排除标准：①存在遗传代谢性疾病

的患儿；②合并先天性畸形的患儿；③其他合并症患

儿。采用随机数表法分为观察组和对照组，每组 49

例。观察组患儿中男性 23 例，女性 26 例；平均胎龄

(31.44±2.82)周，平均日龄(5.62±1.73) h，平均体质量

(1 590±372) g。对照组患儿中男性 25例，女性 24例；

平均胎龄(31.05±2.81)周，平均日龄(5.49±1.74) h，平均

体质量(1 610±374) g。两组患儿的基线资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患儿家属均知情并签署同意书。

1.2 方法 呼吸机均选取英国SLE5000 型，通气

模式选择A/C。当动脉血二氧化碳分压>9.3 kPa，动脉

血氧分压<6.7 kPa，氢离子浓度指数值<7.25，吸入氧

气的浓度为 0.6时，机械已达到通气状态。对照组患

儿给予传统传统通气策略治疗。患儿的血气值需维

持在正常范围内，其中血氧分压值为 50~70 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)、氢离子浓度指数值为7.30~7.45，

动脉血二氧化碳分压值为 50~60 mmHg。观察组患

儿给予肺保护性通气策略治疗。具体步骤：(1)在24 h

内，对NRDS患儿实施肺复张，实施前，先升高吸氧浓

度至 80%~100%，维持 5 min；(2)将呼吸机的通气模

式调整为持续气道正压，再慢慢升高呼气末正压通

气直至 7 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)，并持续 30 s；

(3)然后将呼气末正压通气水平逐渐下调，直到模式

恢复为A/C，确定肺泡处于最佳呼气末正压通气水平

及开放状态的最低吸气压力，再进行小潮气量通气

5~8 mL/kg，重复行肺复张的间隔时间为 4~6 h；(4)需

确保血气值维持正常范围内，其中血氧分压值为

50~70 mmHg、氢离子浓度指数值大于 7.25，动脉血

二氧化碳分压值为 30~50 mmHg。

1.3 观察指标 记录两组患儿的住院时间、上机

及氧疗时间，比较两组患儿的呼吸机参数及动脉血血

气指标变化，统计两组患儿的并发症发生率。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的住院时间、上机及氧疗时间比

较 观察组患儿的住院时间、上机及氧疗时间均明显

短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿的呼吸机参数比较 两组患儿的

吸气时间比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组患

儿的平均气道压、吸气峰压水平明显低于对照组，呼

气末正压通气水平明显高于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患儿的动脉血血气指标比较 两组患

儿的血氧分压水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；

观察组患儿的氢离子浓度指数明显低于对照组，动脉

血二氧化碳分压水平明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患儿的并发症比较 观察组患儿的并

发症总发生率为4.08%，明显低于对照组的20.41%，差

异有统计学意义(χ2=6.077，P=0.013<0.05)，见表4。

表1 两组患儿的住院时间、上机及氧疗时间比较(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

住院时间

22.56±3.19

26.07±3.20

5.437

<0.05

上机时间

4.72±1.24

5.93±1.25

4.810

<0.05

氧疗时间

8.73±1.66

10.41±1.67

4.994

<0.05

表2 两组患儿的呼吸机参数比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

吸气时间

(s)

0.63±0.15

0.69±0.16

1.915

0.055

平均气道压

(cmH2O)

9.74±2.88

12.61±2.87

4.941

<0.05

吸气峰压

(cmH2O)

24.25±2.31

26.59±2.32

5.003

<0.05

呼气末正压通气

(cmH2O)

6.11±0.74

4.82±0.75

8.570

<0.05

表3 两组患儿的动脉血血气指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

氢离子浓度

指数

7.29±0.14

7.41±0.15

4.093

<0.05

动脉血二氧化碳分压

(mmHg)

52.62±5.33

43.08±5.34

8.851

<0.05

血氧分压

(mmHg)

63.11±4.27

64.20±4.26

1.265

0.205
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3 讨论
新生儿呼吸窘迫综合征是因肺泡表面活性物质的

缺乏所引起的。临床症状表现为呻吟、呼吸困难，更有
甚者会出现呼吸衰竭，威胁患儿的生命安全[5]。此病多
发于低体质量儿或早产儿，胎龄越小发病概率越大，体
质量越轻发病概率越高。而剖宫产儿、多胎、糖尿病母
亲婴儿、宫内窒息的患儿发生呼吸窘迫综合征的情况
也较高。患儿肺部内透明膜的形成是病变主要原因，
故此病也称之为新生儿肺透明膜病[6-8]。为此，如何降
低新生儿病死率、改善新生儿结局成为临床重点关注
的问题。目前，临床主要采取传统的通气策略治疗新
生儿呼吸窘迫综合征，但效果并不明显，且易引发一系
列并发症。可能原因在于呼吸窘迫综合征患儿大多存
在肺间质水肿及肺泡等病症，且传统通气模式呼吸机
不能使患儿血气值及肺泡扩张保持在正常的范围[9-10]。

机械通气是通过机械装置来控制、改变或替代自
主呼吸运动的通气方式。在呼吸机的帮助下，以保持
气道的通畅、改善氧合及通气、避免机体二氧化碳蓄
积和缺氧的发生，目的是避免集体过度呼吸引发呼吸
功能衰歇，为基础疾病治疗提供条件[11]。随着经济水
平的提高，医疗技术的逐渐发展，机械通气已成为临
床新生儿呼吸窘迫综合征治疗的有效手段。机械通
气有高频振荡通气或间歇正压通气等两种通气方式，
在肺复张完成后，采取适当的呼气末压持续扩张，可
使肺部在呼吸周期中稳定，并保持最佳肺容量[12-13]。以
往治疗中，为防止气压伤的出现，机械通气时模式多选
择压力限制。李建业等[14]研究指出，肺损伤的发生与机
械模式的选择存在明显的关系，同时也会影响脑血流的
自主调节。本研究结果显示：实施肺保护性通气策略进
行治疗患儿的住院时间、上机及氧疗时间明显低于实施
传统通气策略进行治疗的患儿。可能在于呼吸窘迫综
合征患儿大都存在肺间质水肿和肺泡，易引发机体各种
器官的功能障碍，应用传统通气策略会减少二氧化碳分
压，加重患儿对呼吸机的依赖程度，使得住院时间、上机
及氧疗时间明显延长[15-16]。

此外，本研究还对患儿的呼吸机参数、动脉血血
气指标及并发症进行了分析，结果显示：实施肺保护
性通气策略进行治疗患儿的平均气道压、吸气峰压、
氢离子浓度指数水平均明显低于实施传统通气策略
进行治疗的患儿，其呼气末正压通气、动脉血二氧化
碳分压水平明显较高。进一步说明肺保护性通气策
略不仅可以减少吸气压力，也不会对血氧分压及氧合
造成影响。且实施肺保护性通气策略进行治疗的患
有1例儿动脉导管开放，1例呼吸机相关性肺损伤，不
良反应发生率为 4.08%，明显低于实施传统通气策略
进行治疗患儿的动脉导管开放6例，脑室内出血1例，

呼吸机相关性肺损伤1例，死亡2例，不良反应发生率
为20.41%。分析原因：呼吸窘迫综合征患儿的有效肺
功能单位受肺间质水肿及肺泡的影响明显减少。且在
潮气量通气模式下，实施肺复张，能快速恢复肺通气的
均一性，避免肺泡的过度膨胀，保持肺部的开放状态，
有利于气体的交换，减少不良反应情况的出现[17]。

综上所述，肺保护性通气策略能有效缩短NRDS
患儿的住院时间、上机及氧疗时间，降低患儿呼吸机
相关性肺损伤等不良反应的发生率，值得临床推广
使用。
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表4 两组患儿的并发症比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

49

49

动脉导管开放

1

6

脑室内出血

0

1

死亡

0

2

总发生率(%)

4.08

20.41

··1136


