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前言

新生儿肺出血（Neonatal pulmonary hemorrhage，NPH）早

期症状不典型[1]。临床诊断困难特征，死亡风险高，因此，降低发

病率和致死率成为临床研究热点内容。研究显示[2]，感染、窒息

缺氧、早产等因素均会导致 NPH发病风险增加，通过了解
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摘要目的：探讨新生儿肺出血发病高危因素及高频振荡通气对新生儿肺出血的治疗效果。方法：2021.1-2023.12收治的 100例肺

出血新生儿为观察组，100名健康新生儿为对照组，分析新生儿肺出血发病高危独立影响因素。随后将 100例肺出血新生儿随机

分组，常规组采取常规机械通气，高频组采取高频振荡通气。对比两组患儿相关指标。结果：早产儿、宫内窘迫、胎粪吸入、并发感

染性肺炎、新生儿窒息、呼吸窘迫综合征为新生儿肺出血发病的独立因素（P<0.05）；T2、T3、T4时间两组患儿 OI、PaCO2均降低，且

高频组低于常规组，PaO2升高，高频组高于常规组（P＜0.05）；高频组并发症发生率明显低于常规组（P＜0.05）。结论：早产儿、宫内

窘迫、胎粪吸入、并发感染性肺炎、新生儿窒息、呼吸窘迫综合征为新生儿肺出血发病的独立危险因素，需采取重点监护措施，预

防肺出血发生，针对肺出血新生儿可采取高频振荡通气治疗，改善患儿血气指标及预后水平，降低并发症发生率。
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Exploration of High-risk Factors for Neonatal Pulmonary Hemorrhage
and Analysis of the Effectiveness of

High-frequency Oscillatory Ventilation Treatment*

To explore the high-risk factors for neonatal pulmonary hemorrhage and analyze the therapeutic effect of

high-frequency oscillatory ventilation on neonatal pulmonary hemorrhage. 100 newborns with pulmonary hemorrhage admitted

from January 2021 to December 2023 were selected as the observation group, and 100 healthy newborns were selected as the control

group. The independent influencing factors of the high risk of neonatal pulmonary hemorrhage were analyzed. Subsequently, 100

newborns with pulmonary hemorrhage were randomly divided into two groups: the conventional group received conventional mechanical

ventilation, and the high-frequency group received high-frequency oscillatory ventilation. Compare the relevant indicators between two

groups of pediatric patients. Premature infants, intrauterine distress, meconium aspiration, concurrent infectious pneumonia,

neonatal asphyxia, and respiratory distress syndrome are independent factors for the onset of neonatal pulmonary hemorrhage (P<0.05);
At T2, T3, and T4, both groups of children showed a decrease in OI and PaCO2, with the high-frequency group lower than the conventional

group and an increase in PaO2, with the high-frequency group higher than the conventional group (P<0.05); The incidence of

complications in the high-frequency group was significantly lower than that in the conventional group (P<0.05). Premature

infants, intrauterine distress, meconium aspiration, concurrent infectious pneumonia, neonatal asphyxia, and respiratory distress syndrome

are independent risk factors for neonatal pulmonary hemorrhage. Key monitoring measures should be taken to prevent the occurrence of

pulmonary hemorrhage. For newborns with pulmonary hemorrhage, high-frequency oscillatory ventilation treatment can be adopted to

improve their blood gas indicators and prognosis, and reduce the incidence of complications.
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Variable 茁 SE(茁) Wald掊2 OR 95%CI P

Maternal gestational hypertension 1.346 0.331 1.757 2.146 1.534~3.693 0.451

premature 2.457 0.584 5.265 2.791 1.457~5.745 <0.001

Premature rupture of membranes 1.314 0.597 1.241 2.526 1.873~4.547 0.352

Placental abruption 1.313 0.652 1.135 1.389 1.247~2.682 0.216

Fetal distress 1.645 0.554 5.642 1.726 1.321~3.564 <0.001

meconium aspiration 3.241 0.642 4.636 2.845 1.726~4.361 <0.001

Concurrent infectious pneumonia 2.583 0.635 3.683 2.462 1.353~5.782 <0.001

Neonatal asphyxia 2.987 0.576 4.634 3.645 1.265~6.879 <0.001

Respiratory distress syndrome 2.654 0.565 4.321 2.789 1.658~4.687 <0.001

Neonatal weight 1.354 0.387 1.145 1.241 0.784~1.756 0.551

Gestational age 1.231 0.438 2.354 1.324 0.687~1.564 0.567

NPH危险因素对于早期预防及干预，改善患儿临床结局具有

重要价值。然而当前我国临床研究中，虽然部分研究探讨了

NPH危险因素，但研究结果尚无统一定论[3]。另外，在 NPH的

治疗方面，当前多以常规机械通气为主，虽然对 NPH采取高频

振荡通气治疗可改善其预后水平，但针对采取高频振荡通气的

时期还存在一定争议。因此，为了改善 NPH患儿临床结局，降

低死亡率，本研究探讨新生儿肺出血发病高危因素探究及行高

频振荡通气治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2021.1-2023.12收治的 100例肺出血新生儿为观察组，另

选取同期在我院生产的 100名健康新生儿作为对照组。本研究

经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合新生儿肺出血诊断标准[4]；出现不同程度凝

血功能障碍；出生时间为 42 d以内；患儿家属对本研究知情并

签署同意书。排除标准：多胎妊娠；合并先天性心脏病、肺动脉

高压者；合并染色体畸形；极低体重儿；合并遗传代谢疾病者。

1.3方法

所有患儿均采取止血、热卡共计、维持血糖、血压平衡、纠正

酸中毒、维持电解质、水平衡等常规治疗，并依照患儿呼吸道感

染情况采取对症措施。

常规组：首先采用常频呼吸机（生产企业：德国西门子股

份公司；型号：Servo300）对患儿进行机械通气治疗。若患儿动

脉血血氧分压（PaO2）低于 6.67 kPa，二氧化碳分压（PaCO2）高

于 8 kPa，PEEP 高于 8 cmH2O ，PIP高于 25 cmH2O 时需更改

为高频振荡呼吸机（生产企业：德国西门子股份公司；型号：

3100A）治疗。可依照患儿临床表现及血气结果调节参数，当

MAP≤ 5 cmH2O，FiO2≤ 0.3，且血气分析结果正常后可直接撤

机或改为常频机械通气。

高频振荡组：首先采取高频振荡呼吸机进行机械通气治

疗，参数设计与常规组相同，当患儿 MAP≤ 5 cmH2O，FiO2≤

0.3，血气分析结果正常后可直接撤机或改为常频机械通气。

1.4 观察指标

（1）收集所有新生儿相关临床资料，包括新生儿性别、母亲

妊娠期糖尿病、母亲妊娠期高血压、早产儿、宫内窘迫、胎粪吸

入、并发感染性肺炎、新生儿窒息、呼吸窘迫综合征

（2）分别在治疗前(T1)，治疗后 6 h(T2)，治疗后 12 h(T3），治

疗后 24 h(T4)观察两组患者血气分析指标，其中包括氧合指数

（OI）值、PaCO2、PaO2。OI值 =MAP* FiO2*100/ PaO2。

（3）观察并记录两组患者住院时间、肺出血时间、氧疗时

间，并记录其支气管肺发育不良（BPD）、呼吸机相关肺炎

（VAP）、消化道出血、气胸、颅内出血等并发症发生情况。

1.5 统计学方法

以 SPSS 23.0分析数据，计数资料以例数 /百分比（n/%）

表示，进行 掊2检验；符合正态分布的计量资料用均数依标准差
(x依s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 新生儿肺出血发病单因素分析

观察组与对照组新生儿性别、出生年龄、分娩方式、母亲妊

娠期糖尿病情况对比无明显差异（P＞0.05），观察组与对照组

新生儿母亲妊娠期高血压、早产儿、胎膜早破、胎盘早剥、宫内

窘迫、胎粪吸入、并发感染性肺炎、新生儿窒息、呼吸窘迫综合

征、新生儿体重、胎龄情况对比差异显著（P＜0.05）。

2.2新生儿肺出血发病多因素分析

结果显示，早产儿、宫内窘迫、胎粪吸入、并发感染性肺炎、

新生儿窒息、呼吸窘迫综合征为新生儿肺出血发病的独立因素

（P <0.05），见表 1。

2.3 血气分析指标对比

T2、T3、T4时间两组患儿 OI、PaCO2均降低，且高频组低于

常规组，PaO2升高，高频组高于常规组（P＜0.05），见表 2。

表 1新生儿肺出血发病多因素分析

Table 1 Multivariate analysis of the incidence of neonatal pulmonary hemorrhage
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Groups n
OI PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg)

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

High

frequency

group

50
14.46依
2.12

8.36依
1.27

6.18依
1.37

5.37依
1.35

58.42依
5.63

45.43依
2.63

39.53依
3.54

35.53依
3.63

51.64依
5.83

58.22依
3.38

83.29依
8.33

89.74依
4.26

Regular

Group
50

14.68依
3.47

9.53依
1.84

7.57依
1.58

6.68依
1.37

58.35依
5.64

51.52依
2.52

45.12依
4.53

40.25依
2.84

51.94依
6.33

55.35依
2.42

71.34依
5.45

78.35依
3.34

t - 0.179 4.385 8.851 0.316 0.242 13.631 20.667 0.977 0.572 2.826 4.377 0.138

P - 0.858 0.001 0.001 0.753 0.809 0.001 0.001 0.331 0.568 0.006 0.001 0.890

表 2血气分析指标对比(x依s)
Table 2 Comparison of Blood Gas Analysis Indicators(x依s)

Groups n
hospital

stay(d)

On screen

time(d)

Pul-

monary

bleeding

time(h)

Oxygen

therapy

time(d)

Complication(n, %)

BPD VAP PPNH

Gastroin-

testinal

bleeding

Pneu-

mothorax

Intracra-

nial

hemor-

rhage

Total

High

frequency

group

50
27.43依
4.02

3.36依
0.36

15.02依
3.73

12.36依
3.47

3 2 4 3 2 3
17

(34.00%)

Regular

Group
50

35.36依
5.53

5.83依
1.36

22.54依
6.36

17.27依
4.31

5 4 4 5 6 4
28

(56.00%)

掊2/t - 7.041 14.136 6.544 17.481 - - - - 4.890

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 - - - - 0.027

表 3预后转归及并发症发生率对比

Table 3 Comparison of prognostic outcomes and incidence of complications

2.4 预后转归及并发症发生率对比

高频组预后转归及并发症发生率明显低于常规组（P＜
0.05），见表 3。

3 讨论

NPH与新生儿肺功能发育不完全、肺部发育结构不完善，

且容易合并凝血机制失衡情况，多种高危因素共同作用有关[5]。

分析 NPH影响因素，对于早期识别及预防 NPH的发生具有重

要价值。传统机械通气治疗可在一定程度上降低 NPH病死率，

但是治疗过程中可能造成患儿不同程度肺损伤及并发症的发

生[6]。研究显示[7]，针对呼吸衰竭新生儿采取高频振荡通气疗效

更优，可快速改善患者血气指标。因此，为进一步降低 NPH病

死率，本研究分析 NPH发生的危险因素，并探究高频振荡通气

的治疗效果，以期为临床提供参考意见。

本研究结果表明，早产儿、宫内窘迫、胎粪吸入、并发感染

性肺炎、新生儿窒息、呼吸窘迫综合征为新生儿肺出血发病的

独立因素（P<0.05），与刘莹莹等[8]研究结果部分一致。分析原因

为，新生儿胎粪吸入与感染性肺炎的发生会对肺组织产生直接

影响，对组织造成损伤，增加血管渗透性，诱发肺出血的发生[9]。

新生儿窒息后出现组织缺氧，严重缺氧影响各个组织器官，容

易发生肺水肿和肺出血情况[10]。极早产儿是诱发肺出血的主要

原因，与本研究结果相符。因此，针对此类新生儿需尽早预防并

早期识别 NPH的发生，从而采取积极措施进行干预，改善患儿

预后水平。本研究结果表明，T2、T3、T4时间两组患儿 OI、PaCO2

均降低，PaO2升高，两组对比具有显著性差异，与 Lemyre B

等[11]研究结果相符。可能是，高频振荡通气可有效防止肺不张，

利于分泌物引流和松动，有效改善患儿肺出血对通气功能造成

的不良影响[12]。本研究结果表明，高频组预后转归及并发症发

生率明显低于常规组（P＜0.05），与 Roussenq KR等[13]研究结果

具有一定差异。这可能是因为，以往研究与本研究所采取的高

频振荡通气方式具有一定差异，本研究首先采用高频振荡通气

治疗，待患儿病情稳定后采取常规通气治疗，在改善患儿氧合

基础上，降低长时间高频振荡通气造成的肺组织气压伤与高氧

并发症，进而改善患儿预后，降低并发症发生率。

综上所述，早产儿、宫内窘迫、胎粪吸入、并发感染性肺炎、

新生儿窒息、呼吸窘迫综合征为新生儿肺出血发病的独立危险

因素，需采取重点监护措施，积极预防肺出血，初期采取高频振

荡通气治疗，可快速改善患儿血气指标，改善其预后水平，降低

并发症发生率。
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原、C反应蛋白预测患者入院 28 d病死风险的预测效能明显优

于传统感染指标，提示联合检测这五项指标有望为早期判断细

菌性血流感染所致脓毒症患者预后状况提供相对全面的依据，

指导临床做出积极干预，以促进预后改善。

综上所述，中性粒细胞 CD64 指数、HMGB1 升高及

APOM降低与细菌性血流感染所致脓毒症患者入院 28 d病死

风险相关，且联合降钙素原、C反应蛋白有较高的预测价值。
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