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双相气道正压通气治疗NRDS的疗效及对患儿脑氧代谢指标的影响
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【摘要】 目的 探究双相气道正压通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)的疗效及对患儿脑氧代谢指标的

影响。方法 选取2018年11月至2021年11月宝鸡市人民医院收治的90例NRDS患儿为研究对象，采用随机数表

法分为观察组和对照组各45例，两组患儿均采用常规治疗，在此基础上对照组患儿给予持续气道正压通气法治疗，

观察组患儿给予双相气道正压通气法治疗，均治疗12 h。比较两组患儿治疗12 h后的疗效，治疗前后的全身氧代

谢、脑氧代谢及并发症发生情况。结果 观察组患儿的治疗总有效率为97.78%，明显高于对照组的84.44%，差异

有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的动脉血氧分压(PaO2)、氧合指数(OI)值均升高，且观察组分别为(112.88±
2.12) mmHg、(262.59±22.31) mmHg，明显高于对照组的(100.22±2.23) mmHg、(223.43±20.16) mmHg，二氧化碳分压

(PaCO2)吸入氧浓度(FiO2)值均降低，且观察组分别为(44.14±1.33) mmHg、(31.23±7.12)%，明显低于对照组的(53.16±
1.27) mmHg、(41.11±7.11)%，差异均有统计学意义 (P<0.05)；观察组患儿治疗 12 h内、治疗后5 min、治疗后 10 min
的脑氧饱和度(ScO2)值分别为(80.64±7.02)%、(84.03±4.17)%、(88.87±6.82)%，明显高于对照组的(77.47±7.39)%、

(81.47±5.27)%、(83.36±6.97)%，差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿治疗期间的并发症总发生率为4.44%，

明显低于对照组的 20.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 较持续气道正压通气，双相气道正压通气治疗

NRDS疗效更确切，对患儿全身氧代谢及脑氧代谢改善更显著，并具有更低的并发症风险。

【关键词】 新生儿；呼吸窘迫综合征；双相气道正压通气；持续气道正压通气；脑氧代谢；疗效
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新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal respiratory dis-
tress syndrome，NRDS)多见于早产儿，主要是由于肺

泡表面活性剂(PS)合成不足，肺泡具有很高的表面张

力，造成肺泡萎缩、塌陷，最后造成顽固性低氧血症伴

产后呼吸困难，易发生脑出血甚至死亡 [1]。它既是早

产儿的高死亡率的主要原因，也是早产儿最普遍的一

种呼吸风险。因此，提前发现NRDS并给予治疗非常

重要。有创机械通气以及肺表面活性物普及后疗效

得到提升，然而会增加气胸产生风险，临床应用存在

一定局限性。临床证明无创通气联合肺表面活性物

能够减少上述风险[2]。当前，无创正压通气联合肺表

面活性物质已较为常见。鼻塞双相气道正压通气是

一种新型的无创通气模式，近年来在新生儿重症监

护室得到广泛应用 [3]。本研究旨在探究双相气道正

压通气治疗NRDS的疗效及对患儿脑氧代谢指标的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 11月至 2021年 11
月宝鸡市人民医院收治的 90例 NRDS患儿纳入研

究。纳入标准：(1)符合NRDS诊断标准，并经影像学

证实[4]；(2)胎龄 37~40周；(3)年龄 1~10 h；(4)出生体质

量 2~6 kg；(5)出生后 10 h内呼吸窘迫加重；(6)所有患

儿家属知情同意。排除标准：(1)呼吸系统先天性异

常；(2)合并重度窒息；(3)合并先天性心脏病；(4)动脉

血氧分压(partial pressure of oxygen in artery，PaO2)在
60 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)以上；(5)重度贫血；(6)重
度感染。按随机数表法将患儿分为观察组和对照组，

每组45例。观察组中男性30例，女性15例；平均胎龄

(38.23±1.16)周；平均年龄(4.47±0.58) h；出生体质量

(2.66±0.61) kg；NRDSⅡ级 35例，Ⅲ级 10例。对照组

中男性 28例，女性 17例；平均胎龄(38.56±1.41)周；平

均年龄 (4.58 ± 0.47) h；出生体质量 (2.78 ± 0.54) kg；
NRDSⅡ级 38例，Ⅲ级 7例。两组患儿的一般资料比

较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。患儿

家属对试验知情并签署同意书，研究经本院伦理委员

会审核通过。

1.2 治疗方法 对照组患儿采用持续气道正压通

气治疗，持续气道正压通气参数：吸入氧浓度(inspired
oxygen fraction，FiO2) 30%~50%，吸气峰压(peak inspi-
ratory pressure，PIP) 6~10 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)，
呼气末正压 (positive end-expiratory pressure，PEEP)
4~6 cmH2O，呼吸频率30~40次/min。观察组患儿采用

双相气道正压通气治疗，双相气道正压通气的参数设

置：FIO2 30%~50%，窥视 4~6 cm。根据血气分析调整

两组参数，维持经皮氧饱和度(oxygen saturation，SaO2)
在 90%~95%。治疗期间对烦躁、哭闹的患儿给予镇

静。所有患儿在呼吸支持时段中接受胃管内置的常

规操作，胃肠减压，并酌情接受相应的对症治疗。两

组均进行12 h的通气治疗。

1.3 观察指标 (1)全身氧代谢指标监测：治疗前

和治疗12 h后评估全身氧代谢指标，包括PaO2、二氧化

碳分压(partial pressure of carbon dioxide，PaCO2)/FiO2、

氧合指数(oxygenation index，OI)=PaO2/FiO2。(2)脑氧

代谢指标监测：治疗前，通过近红外光谱监测脑氧饱

和度(O2 saturation，ScO2)，电极放置在左前额，在PS处

理前 5 min连续监测 ScO2，每5 min观察一次。统计患

lected and divided into an observation group and a control group by random number table method, with 45 cases in each
group. On the basis of conventional treatment, neonates in the control group were treated with continuous positive air-
way pressure, and those in the observation group were treated with bi-level positive airway pressure. Both groups were
given 12 h of treatment. The two groups were compared in terms of therapeutic effects after 12 h of treatment, system-
ic oxygen metabolism, and cerebral oxygen metabolism before and after treatment, and the incidence of complications.
Results The total treatment response rate in the observation group (97.78%) was significantly higher than that in the
control group (84.44%), and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, arterial partial pressure
of oxygen (PaO2) and oxygenation index (OI) in the two groups were increased, and PaO2 and OI in the observation
group were (112.88 ± 2.12) mmHg and (262.59 ± 22.31) mmHg, significantly higher than (100.22 ± 2.23) mmHg and
(223.43±20.16) mmHg in the control group; the arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) and inspired fraction
of oxygen (FiO2) were decreased, and the two in the observation group were (44.14±1.33) mmHg and (31.23±7.12)%,
significantly lower than (53.16±1.27) mmHg and (41.11±7.11)% in the control group; the differences were statistically
significant (P<0.05). The saturation of cerebral oxygen (ScO2) in the observation group within 12 h of treatment, at 5 min
and 10 min after treatment were (80.64±7.02)%, (84.03±4.17)%, and (88.87±6.82)%, significantly higher than (77.47±
7.39)%, (81.47±5.27)%, and (83.36±6.97)% in the control group (P<0.05). The total incidence of complications in the
observation group (4.44%) was lower than that in the control group (20.00%), and the difference was statistically signifi-
cant (P<0.05). Conclusion Compared with continuous positive airway pressure, bi-level positive airway pressure is
more effective in the treatment of NRDS, which can improve the systemic and cerebral oxygen metabolism more signifi-
cantly, with a lower risk of complications.

【Key words】 Neonates; Neonatal respiratory distress syndrome; Bi-level positive airway pressure; Continuous
positive airway pressure; Cerebral oxygen metabolism; Therapeutic effect
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2.3 两组患儿治疗前后的ScO2比较 ScO2值的

组间、时间点及交互比较差异均有统计学意义(P<0.05)，
与治疗前5 min比较，治疗12 h内、治疗后5 min、治疗后

10 min时两组ScO2较治疗前 5 min均显著下降，观察

组治疗12 h内、治疗后5 min、治疗后10 min的ScO2值

高于对照组，差异有统计学意义(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4.44%，明显低于对照组的20.00%，差

异有统计学意义(χ2=5.075，P=0.024<0.05)，见表4。

3 讨论

近年来，持续气道正压通气联合肺表面活性物质

治疗轻中度NRDS已经较为常见[5]。但持续气道正压

通气治疗NRDS的疗效有待改善[6]。有资质的医疗机

构使用肺部表面活性剂结合有创机械通气来治疗

NRDS。实践表明，该方案虽可降低新生儿死亡率，具

有良好的疗效，但同时明显增加了气胸、呼吸机相关

肺炎等并发症的发生率且费用多，加大了患儿家庭负

担[7]。与持续气道正压通气相比，双相气道正压通气

具有明显缩短无创通气时间、氧气治疗时间、入院时

间、减少并发症等优点[8]。

本研究结果显示：观察组的治疗有效率高于对照

组，说明双相气道正压通气治疗NRDS的疗效较好，与

李园等[9]研究结果类似。分析其原因，本研究观察组

采用的双相气道正压通气是一种无创气道正压通气，

具有诸多优势，它是压力支持通气(pressure support
ventilation，PSV)和在自然呼吸过程中联合使用持续正

气道通气[10]。它有高压和低压两个不同的级别，并可

在预设时间后进行切换，让儿童在两个压力级别中独

立呼吸，采用高低压力交替，增加肺泡通气量，使儿童

更舒适，避免人机对抗。同时，PSV可以增加潮气量，

改善通气血流比，减少呼吸肌做功。两组全身氧代谢

表2 两组患儿的全身氧代谢情况比较(x-±s)
Table 2 Comparison of systemic oxygen metabolism between the two groups (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45
45

治疗前

77.11±2.64
77.02±2.53

0.165

0.869

治疗后

112.88±2.12a

100.22±2.23a

27.601

0.001

治疗前

61.16±1.42
60.88±1.29

0.979

0.330

治疗后

44.14±1.33a

53.16±1.27a

32.903

0.001

治疗后

31.23±7.12a

41.11±7.11a

6.587

0.001

治疗前

52.23±8.42
52.98±8.38

0.424

0.673

治疗前

149.03±17.46
148.49±16.76

0.150

0.881

治疗后

262.59±22.31a

223.43±20.16a

8.736

0.001

PaO2 (mmHg) PaCO2 (mmHg) FiO2 (%) OI (mmHg)

注：与组内治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with the value in the same group before treatment, aP<0.05.

表3 两组患儿治疗前后的ScO2比较(x-±s，%)
Table 3 Comparison of ScO2 between the two groups (x-±s, %)

组别

观察组

对照组

F组间/P组间

F时间/P时间

F交互/P交互

例数

45
45

治疗前5 min

75.24±4.13
74.88±4.01

21.841、0.001

58.882、0.001

2.911、0.035

治疗12 h内

80.64±7.02
77.47±7.39

治疗后5 min

84.03±4.17
81.47±5.27

治疗后10 min

88.87±6.82
83.36±6.97

表4 两组患儿的并发症比较(例)
Table 4 Comparison of complications between the two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

支气管肺发育不良

1

5

气胸

1

2

坏死性小肠结肠炎

0

2

总并发症(%)

4.44

20.00

表1 两组患儿的治疗效果比较(例)
Table 1 Comparison of therapeutic effects between the two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

显效

40

25

有效

4

13

无效

1

7

总有效率(%)

97.78

84.44

儿治疗前 5 min、治疗 12 h内及治疗后 5 min、治疗后

10 min的 ScO2 水平。治疗期间监测值取 3次平均

值。(3)并发症：观察两组患者支气管肺发育不良、气

胸、坏死性小肠结肠炎等并发症发生情况。

1.4 疗效评价标准[4] 于治疗 12 h后评价疗效。

显效：紫绀、呼吸艰难等症状体征完全没有，胸片和血

气改善，自主呼吸，生命平稳；有效：症状显著改善，呼

吸支持需求减弱，病情好转，生命平稳，胸片和血气好

转；无效：症状体征没有变好，胸片和血气没变化。总

有效率=(显效病例+有效病例)/病例总数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

两组数据。计数资料比较采用χ2检验；计量资料符合

正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间两两比较采

取 t检验，多个时间点的SCO2行重复测量方差分析。

以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的治疗效果比较 观察组患儿的

治疗总有效率为 97.78%，明显高于对照组的 84.44%，

差异有统计学意义(χ2=4.939，P=0.026<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿的全身氧代谢情况比较 治疗前，

两组患者的全身氧代谢值比较无差异无统计学意义

(P>0.05)，治疗后，两组患者的PaO2、OI值均升高，且观

察组高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，PaCO2、

FiO2值均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)，见表2。
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指标与脑氧代谢指标结果显示：治疗后，两组PaO2、OI
值均升高，且观察组高于对照组；PaCO2、FiO2值均降

低，且观察组低于对照组；观察组治疗12 h内、治疗后

5 min、治疗后10 min的ScO2值高于对照组，提示双相

气道正压通气治疗能够有效改善患儿脑氧代谢指

标。双相气道正压通气可以持续保持肺泡正压，防止

肺泡塌陷，保持肺泡适度扩张与肺内气体分布均匀，

增加肺泡通气量，改善通气功能，提高 PaO2，降低

PaCO2。临床研究表明，NRDS患儿的肺泡并没有完全

塌陷，有些肺泡仍有氧功能。肺部表面活性剂给药

后，由于双相气道正压通气的持续正压作用，药物可

以迅速、充分、均匀地分布在肺泡中，使肺部表面活性

剂发挥更好的作用[11]。此外，与持续气道正压通气相比，

双相气道正压通气可以减少气流阻力，增加潮气量和功

能残余量，刺激呼吸，减少呼吸功，降低呼吸性酸中毒和

呼吸暂停的发生率[12]。本研究结果还显示，观察组的并

发症发生率为4.44%，低于对照组的20.00%，提示双相气

道正压通气在减少儿童并发症方面更好，但是还需进一

步多扩充样本证实研究。

综上所述，双相气道正压通气治疗NRDS疗效更

好，其不仅能使患儿的脑氧代谢指标得到有效改善，

在改善其全身氧代谢上优势同样显著，且具有更低的

并发症发生率。
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