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摘要 目的：观察高频振荡呼吸机在治疗呼吸窘迫综合征（NRDS）致呼吸机相关性肺损伤（VALI）患儿的临床疗效。方法：选择我院
2012年 6月 ~2014年 10月收治的 NRDS致 VALI患儿 83例为研究对象，采用随机数字表法将患者随机分为研究组（45例）和

对照组（38例）。两组均进行一般治疗，在此基础上对照组采用常规机械通气，研究组采用高频振荡呼吸机行高频通气。观察两组

患者治疗 24 h后 pH值、二氧化碳分压（PaCO2）、氧分压(PaO2)、血压（BP）、心率（HR）及并发症情况。结果：两组患者治疗 24 h后
pH值、PaCO2、PaO2及 BP比较，差异均无统计学意义（P>0.05），研究组 HR心率低于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）；研究

组纵膈气肿、肺损伤、间质气肿及气胸的发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：高频振荡呼吸机治疗 NRDS致
VALI患儿能够明显改善其症状及减少并发症的发生率，是治疗 NRDS致 VALI的有效的方式。
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Effect of High Frequency Oscillatory Ventilation in the Treatment of
Ventilator-Associated Lung Injury Induced by Neonatal Respiratory

Distress Syndrome

To explore the clinical effect of high frequency oscillatory ventilation in the treatment of newborn with

ventilator-associated lung injury (VALI) induced by neonatal respiratory distress syndrome(NRDS). 83 cases of newborn with

VALI induced by NRDS who were treated in our hospital from June 2012 to October 2014 were selected as research objective, they were

divided into research group (43 newborns) and control group (38 newborns) according to the random number table method. Firstly, two

groups were treated with routine therapy, then the control group was underwent conventional mechanical ventilation, while the research

group was underwent high frequency oscillatory ventilation. Observed pH, PaCO2, PaO2 BP value and the incidence of complication

between the two groups 24h after treatment. pH, PaCO2, PaO2 and BP value had no significant difference between two groups

(P>0.05), but the HR value in research group was significant lower than control group (P<0.05); The incidence of mediastinal

emphysema, lung injury, interstitial emphysema and pneumothorax in research group were significant lower than control group(P<0.05).
High frequency oscillatory ventilation in the treatment of newborn with VALI induced by NRDS can significantly improve

the symptom and reduce the incidence of complication, which is an effective treatment.
High frequency oscillatory ventilation; Neonatal respiratory distress syndrome; Ventilator-associated lung injury;

Newborn

前言

新生儿呼吸窘迫综合征（neonatal respiratory distress syn-
drome, NRDS），亦称肺透明膜病（hyaline membrane disease,

HMD），是新生儿常见的呼吸系统疾病之一[1]，多发于早产儿，

其主要由患者 II型肺泡上皮细胞合成、分泌肺表面活性物质
(pulmonary surfactant, PS)不足或缺乏引起患者肺不张、肺泡萎

陷等临床症状,患儿病情一般发展较快，早期病死率高[2,3]。患儿

通常会出现呼吸困难，甚至呼吸衰竭，因此，呼吸窘迫综合征患

儿需要采取机械通气的方式进行治疗[4]。但机械通气过程中产

生较高压力导致呼吸机相关的肺损伤（ventilator-associated

lung injury，VALI）发生，严重影响新生儿的生命安全[5,6]。因此，

在治疗患儿 NRDS过程如何采取有效措施，避免 VALI的发生
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具有重要意义。目前，相关研究显示，高频振荡呼吸机在治疗

NRDS致 VALI患儿过程中，对患儿肺功能具有保护性作用[7]，

且较常规机械通气治疗具有良好的效果，但既往在国内报道较

少。本研究旨在探究常规机械通气治疗与高频振荡呼吸机治疗

的疗效，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以我院 2012 年 6 月 ~2014 年 10 月期间收治的 83 例

NRDS致 VALI患儿。纳入排除标准：①所有患儿均确诊为
NRDS，并且符合 VALI的诊断标准；②所有患儿均无先天性畸
形，无吸入性肺炎；③所有患儿均无其它相关严重并发症；④所

有患儿家属知情同意，并签署《知情同意书》；⑤排除不满足上

述标准或项目研究中途退出的患儿。采用随机数字法将所有患

儿随机分为两组，其中，研究组 45例和对照组 38例，两组患儿

间性别、胎龄、出生体重、发病时间、1min Apgar评分及早产儿

发生情况比较，差异均无统计学意义（P>0.05），两组间具有可

比性，见表 1。

表 1 两组基线资料的比较

Table 1 Comparison of basic data in two groups

分组

Groups
n

性别（男 /女）

Gender

（male/female）

胎龄（周）

Gestational age

（week）

出生体重（kg）

Birth weight

（kg）

发病时间(h)

Disease time(h)

1min Apgar评分

1min Apgar

score

早产儿(是 /否)

Premature infant

(yes/no)

对照组 Control group

研究组 Research group

t/x2

P

38

45

20/18

24/21

0.004

0.949

38.56± 2.43

35.12± 2.61

1.431

0.153

2.83± 0.48

2.81± 0.51

0.314

0.752

3.73± 1.14

3.98± 1.21

0.931

9.356

5.32± 0.71

5.12± 0.59

0.210

0.832

9/29

14/31

0.567

0.451

1.2 方法

所有患儿入院后检测其生命体征，并进行一般治疗，包括

保暖、使用抗生素、预防感染及出血、营养支持，静脉滴注还原

性谷胱甘肽，维持水、电解质及酸碱平衡以及保护患儿的各脏

器功能等。在此基础上，对照组给予常规的机械通气方式治疗，

使用 Drger Evita誖 XL呼吸机（由德尔格医疗有限公司生产），

具体参数设置如下：氧浓度为 60%~100%、呼吸频率为 30~60

次 /分钟、呼气末气道正压为 0.4 kPa、吸气峰压为 2 kPa及吸 /

呼比为 1：2，通气进行 30分钟后对患儿动脉血气进行分析，根

据其临床变现及时调整呼吸参数。对研究组给予高频振荡呼吸

机进行高频通气治疗，使用 Sensor Medics 3100A型高频振荡

呼吸机（由美国森迪斯医学仪器有限公司提供），具体参数设置

如下：振荡频率为 15 Hz、氧浓度为 60%~100%、气道压为 1.5~2

kPa、振荡压力幅度为 3.5 kPa、偏置流速 6~8L/分钟及吸 /呼比
为 1：3，通气进行 30分钟后对患儿动脉血气进行分析，并根据

其临床变现及时调整呼吸参数。两组患儿持续治疗过程中对其

各项生命体征指标的变化变化情况进行检测，待其面色红润、

各项生命体征稳定、血气分析正常、且 X线胸片显示肺通气功

能正常后，逐步下调治疗参数，直到撤离呼吸机或进行无创性

持续呼吸道正压通气治疗。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗 24 h后 pH值、氧分压(PaO2)、二氧化碳
分压（PaCO2）、血压（BP）、心率（HR）及并发症的发生情况。
1.4 统计学方法

研究所得数据采用 epidata软件进行双人录入校对后建立
数据库，所得数据采用 SPSS16.0软件进行分析，对定量资料采

用（x± s）表示。组间计量资料采用两独立样本的 t检验，组内计

量资料采用配对设计的 t检验；计数资料采用卡方检验，检验

水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组治疗 24 h后 PaCO2、PaO2、BP及 HR比较

两组患者治疗 24 h后 pH值、PaCO2、PaO2及 BP差异均无

统计学意义（P>0.05），研究组 HR 心率低于对照组，差异存在

统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患儿治疗 24 h后 pH、PaCO2、PaO2、BP及 HR比较

Table 2 Comparison of pH, PaCO2, PaO2, BP and HR value in two groups 24 h after treatment

组别 Groups n pH PaCO2(p/kPa) PaO2(p/kPa) HR（time/min） BP(p/kPa)

对照组 Control group

研究组 Research group

t

P

38

45

7.44± 0.11

7.43± 0.14

0.013

0.976

5.93± 0.93

6.12± 1.23

0.133

0.892

7.55± 1.54

7.93± 1.73

0.521

0.603

146± 12

113± 14

6.394

0.000

5.73± 0.48

6.35± 0.61

1.321

0.183

2.2 两组患儿并发症发生率比较

两组患者并发症比较显示，研究组纵膈气肿、肺损伤、间质

气肿及气胸的发生率均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；间质气肿合并气胸两组间比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 3。
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3 讨论

NRDS是新生儿常见的呼吸系统疾病，是由 II型肺泡上皮

细胞合成、分泌 PS不足或缺乏引起，表现为肺不张、肺泡萎陷

等。患儿往往出现呼吸困难，甚至导致呼吸衰竭，因此，机械通

气在 NRDS治疗中发挥着重要的作用。研究显示，机械通气在
NRDS治疗中仍发挥重要的作用，可以减少 NRDS的病死率[8]。

机械通气的目的是减小患儿肺损伤、血流动力学伤害及其他不

良反应的通气，维持患儿血气分析处于正常水平[9]。但所有的机

械通气对患儿肺功能均存在一定的危害[10]。由于其通气模式为

通过压力控制潮气量的大小，但因为缺乏对潮气量的监测，患

儿吸气的时间调整较为盲目，因而，可能导致过高的压力和过

长的吸气时间产生，使平均气道压力和跨肺压增加，导致肺功

能损伤、发生肺气漏、坏死性气管支气管及慢性肺疾病炎等，导

致 VALI的发生[11-13]。因此在 NRDS呼吸机支持治疗过程中减

少使用呼吸机引起的并发症受到临床医生的高度重视。并相应

的出现了许多种方法和手段来减少或降低并发症的发生，包括

降低跨肺压和低潮气量通气、适当的呼气末正压、PS的应用和

高频振荡呼吸机治疗等[14,15]。其中，高频振荡呼吸机治疗现在已

成为发达国家治疗 NRDS不可缺少的方法。与常规机械通气治

疗相比，具有潮气量小、气道压低、肺泡直接通气、利用高速流

动的气体来增加弥散和对流、肺部区域进行不均匀性气体交换

等优势[16,17]。从而使肺组织进行气体交换更加迅速和有效，改善

患儿氧合和二氧化碳排出的情况，能够有效地避免或减少肺泡

因过度扩张导致的气压伤及慢性肺损伤，减少气道对氧和压力

的要求[18]。本研究选择我院 2012年 6月 ~2014年 10月期间收

治的 NRDS致VALI患儿 83例为研究对象，探究高频振荡呼吸

机治疗NRDS致 VALI患儿的疗效，为临床实践提供参考依据。

目前，VALI的发病原因极其复杂，牵涉到很多因素，随着

临床研究成果的不断报道，Liu S等人的研究结果表明，VALI

发生的主要因素可能是高气道压、过度增加肺容积以及肺组织

过度扩张所导致的[19]。Shetty S等人在机械通气治疗 NRDS过

程中对患儿实施肺保护性通气策略，结果发现 VALI的发生率

明显降低，肺部气体氧合得到明显改善，血氧分压维持稳定，氧

疗时间以及上机时间显著缩短[20]。本研究显示，所有患者在治

疗 24h后，两组间PaCO2、PaO2及BP不存在显著性差异（P>0.05），

研究组 HR心率低于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05），
说明两种方式在改善 NRDS致 VALI患儿血流动力学方面不

存在差异，但研究组在改善心率上存在更明显的优势，说明高

频振荡呼吸机较机械通气更具有优势，与相关研究一致[21]。此

外，本研究结果显示，研究组纵膈气肿、肺损伤、间质气肿及气

胸的发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；间质

气肿合并气胸两组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），提示

高频振荡呼吸机能够明显恢复患儿的肺通气，改善循环系统，

且可以明显减少并发症的发生。国外 John J等人的报道也证实

肺功能保护通气策略，可以减少 VALI肺出血等并发症的发生

及病死的发生，能够显著改善患儿的呼吸状况[22]。

综上所述，采取高频振荡呼吸机治疗 NRDS 能够降低
VALI的发生，且高频振荡呼吸机治疗在 NRDS致 VALI上能

够明显改善患儿的血气指数、肺通气的恢复及减少并发症的发

生率，是治疗 NRDS致 VALI的有效的方式。
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