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无创间歇正压通气对新生儿呼吸窘迫综合征撤机后呼吸支持的效果 

贺红岩，王梦莹，严士杰* 

河北省保定市第二中心医院  河北保定 

【摘要】目的 分析无创间歇正压通气对新生儿呼吸窘迫综合征撤机后呼吸支持的效果。方法 此次实验对象

为新生儿呼吸窘迫综合征患儿，入院时间均在 2020.04 月至 2022.04 月，入选患儿总共 82 例，利用红绿双色球法

进行分组，分为对照组（经鼻持续正压通气治疗，n=41）与实验组（无创间歇正压通气治疗，n=41）。对比分析

两组的血气指标、治疗效果、撤机情况及并发症发生情况。结果 在二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和 度（SaO2）

及氧分压（PaO2）上，实验组优于对照组（P＜0.05）。在用氧时长、通气时长及住院天数上，实验组均短于对

照组（P＜0.05）。在撤机成功率上，实验组高于对照组；在并发症发生率上，实验组低于对照组（P＜0.05）。

结论 对新生儿呼吸窘迫综合征患儿实施无创间歇正压通气治疗后，对于改善血气指标具有促进作用，临床可进

一步推广应用。 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of non-invasive intermittent positive pressure ventilation on 
respiratory support after weaning of neonatal respiratory distress syndrome. Methods: The subjects of this experiment 
were children with neonatal respiratory distress syndrome. The admission time was from April 2020 to April 2022. A 
total of 82 children were selected. They were grouped by the red and green two-color ball method and divided into a 
control group (continuous normal nasal passage). pressure ventilation therapy, n=41) and the experimental group 
(non-invasive intermittent positive pressure ventilation therapy, n=41). The blood gas indexes, treatment effect, weaning 
situation and complications were compared and analyzed between the two groups. Results: The experimental group was 
better than the control group in terms of carbon dioxide partial pressure (PaCO2), blood oxygen saturation (SaO2) and 
oxygen partial pressure (PaO2) (P<0.05). The experimental group was shorter than the control group in terms of oxygen 
use time, ventilation time and hospitalization days (P<0.05). The success rate of weaning in the experimental group was 
higher than that in the control group; the incidence of complications in the experimental group was lower than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion: The non-invasive intermittent positive pressure ventilation for infants with neonatal 
respiratory distress syndrome can promote the improvement of blood gas indexes, and it can be further popularized and 
applied in clinical practice. 

【Keywords】Neonatal Respiratory Distress Syndrome; Noninvasive Intermittent Positive Pressure Ventilation; 
Blood Gas Indexes; Weaning Success Rate 
 

新生儿呼吸窘迫综合征在临床较为常见，好发于

早产儿，具有较高的发病率及死亡率，已成为新生儿

死亡的重要原因之一[1]。现阶段，临床尚未研制出新生

儿呼吸窘迫综合征的根治方法，主张采取机械通气治
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疗，其中无创正压通气在临床较为常用，可有效改善

患儿缺氧症状，但易诱发呼吸机相关性肺炎等并发症，

如何防止撤机后再次上机、减少呼吸支持时间是目前

此领域研究的热门话题[2]。鉴于此，本文就无创间歇正

压通气用于新生儿呼吸窘迫综合征的效果进行分析，

详细报告如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究开展时间在 2020.04~2022.04，实验对象为

82 例新生儿呼吸窘迫综合征患儿，按照红绿双色球法

分为 2 组，每组例数为 41 例。实验组中男患儿 21 例、

女患儿 20 例；胎龄区间范围在 27 周至 36 周，平均

（31.58±2.46）周；出生体重 1.24kg~2.96kg，平均（1.54
±0.36）kg。对照组中男患儿 22 例、女患儿 19 例；胎

龄区间范围在 28 周至 36 周，平均（31.85±2.54）周；

出生体重 1.26kg~2.98kg，平均（1.56±0.35）kg。对比

两组性别例数、胎龄及出生体重的分布情况，P＞0.05。
此次研究通过伦理委员会的批准。 

纳入标准：经胸部 X 线及临床检查诊断为新生儿

呼吸窘迫综合征；有创呼吸机支持治疗时间≥48h 者；

患儿家属完全了解研究流程，同意加入研究者。 
排除标准：存在先天性呼吸道畸形或腭裂者；心

脏畸形或肺脏发育不良者；治疗中途转院或死亡者。 
1.2 方法 
两组患儿均接受常规对症支持治疗及药物治疗，

在血氧饱和浓度处于 85%~95%之间，氧浓度不超过

40%，且平均气道压低于 8cmH2O，给予患儿拔管撤机。 
拔管后，对照组采取经鼻持续正压通气治疗，具

体方法为：按照患儿的病情，将吸入氧浓度设为

25%~40%，呼气末压设为 4cmH2O~6cmH2O，之后结

合病情变化情况调整参数，确定病情稳定后结束经鼻

持续正压通气治疗。 
拔管后，实验组展开无创间歇正压通气治疗，详

细方法为：结合患儿的病情，将呼气末正压设为

4cmH2O~6cmH2O，吸气峰压设为 15cmH2O~20cmH2O，

吸氧浓度设为 25%~40%，呼吸频率设为每分钟 40 次，

随后根据患儿的病情变化情况来调整参数，确定患儿

病情好转、血气指标恢复正常、呼吸频率正常、面色

红润后方可撤机，结束无创间歇正压通气治疗。 
1.3 观察指标 
（1）血气指标，检测方法：利用济南高德迪生物

科技有限公司提供的血气分析仪（型号：康立 BG-800）
检测患儿的 PaCO2、SaO2及 PaO2。 

（2）治疗效果：仔细记录患儿的用氧时长、通气

时长及住院天数，时间越短，评定为治疗效果越良好。 
（3）撤机情况：统计撤机成功的例数，计算撤机

成功率。 
（4）并发症：仔细记录气胸、肺出血及脑室内出

血的例数，计算并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ sx ± ”表示计量资料，使用 χ2和%表示计数资

料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 评价分析两组血气指标的差异 
从表 1 的结果能够发现，治疗后，在 PaCO2上，

实验组低于对照组；在 SaO2 及 PaO2 上，实验组高于

对照组（P＜0.05）。 

表 1 评价分析两组血气指标的差异（ sx ± ，n=41） 

时间 组别 
PaO2 

（mmHg） 
PaCO2 

（mmHg） 
SaO2 

（%） 

治疗前 

实验组 45.39±4.03 60.58±10.42 78.53±3.47 

对照组 45.85±4.32 59.74±10.15 78.69±3.58 

t 0.499 0.370 0.205 

P 0.620 0.713 0.838 

治疗后 

实验组 78.52±5.74 32.48±7.23 96.42±3.01 

对照组 70.12±4.96 41.59±8.64 89.54±4.26 

t 7.090 5.178 8.446 

P 0.000 0.000 0.000 

2.2 对比两组治疗效果的差异 
治疗后，实验组的用氧时长、通气时长及住院天

数分别为（64.52±3.15）h、（84.65±6.11）h、（16.53
±2.06）d，显著低于对照组（71.46±4.28）h、（91.72
±8.23）h、（20.38±3.14）d，对比差异较大（t1=8.362，
t2=4.417，t3=6.564；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，P
＜0.05）。 

2.3 评价两组撤机成功率的差异 
治疗后，实验组中撤机成功 39 例，撤机成功率为

95.12%（39/41）；对照组中撤机成功 33 例，撤机成

功率为 80.49%（33/41）；实验组高于对照组（x2=9.994，
P=0.002，P＜0.05）。 

2.4 对比分析两组的并发症发生情况 
治疗后，实验组中气胸 1 例，肺出血 1 例，脑室
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内出血 1 例，并发症总发生率为 7.32%（3/41）；对照

组中气胸 4 例，肺出血 3 例，脑室内出血 2 例，并发

症总发生率为 21.95%（9/41）；实验组低于对照组

（χ2=8.566，P=0.003，P＜0.05）。 
3 讨论 
新生儿呼吸窘迫综合征属于临床常见病，是指新

生儿出生 4h~12h 内出现呼吸困难、呼吸衰竭等症状，

给新生儿的身体健康构成极大的威胁[3]。缺乏肺泡表面

活性物质是新生儿呼吸窘迫综合征的发病机制，该疾

病的病因比较复杂，可能与胎龄、母体及生产等因素

相关。患儿发生呼吸窘迫综合征后，容易出现呼吸困

难、呻吟、发绀等症状，若未及时得到救治，可危及

生命安全。因此，临床加强对新生儿呼吸窘迫综合征

的治疗是十分必要的。 
目前，无创通气是临床治疗新生儿呼吸窘迫综合

征的常用手段，有利于改善患儿的缺氧症状，改变肺

泡萎缩的局面[4]。经鼻持续正压通气是撤机后最常用的

通气方式，其疗效确切，可以快速缓解患儿的缺氧状

态，但撤机后再次上机的概率极高，延长了通气治疗

时长及住院天数，不利于预后恢复。如何为患儿选择

合适的无创通气方法、减少呼吸支持时间、挽救生命

引起了临床的广泛关注，也是临床研究的重点。郭少

桢等[5]研究表明，无创间歇正压通气用于新生儿呼吸窘

迫综合征的效果显著，有利于提高撤机成功率，缩短

用氧时间、通气时间及住院时间，这与此次研究结果

相似。此次研究发现，实验组经无创间歇正压通气治

疗后，其用氧时长、通气时长及住院天数短于对照组，

撤机成功率高于对照组（P＜0.05），提示无创间歇正

压通气的效果更佳。分析其原因是：无创间歇正压通

气经过鼻通气管、面罩连接呼吸机后进行通气治疗，

有效保证的通气效果，有利于减轻患儿的炎症反应，

促进肺泡的正常发育，为其提供稳定的压力，进而恢

复通气功能，缩短用氧时长及通气时长，提高撤机成

功率[6]。此次研究发现，在 PaCO2、SaO2及 PaO2上，

实验组优于对照组（P＜0.05），提示无创间歇正压通

气有利于调整患儿的血气指标。追其原因是：相较于

经鼻持续正压通气，无创间歇正压通气有利于促进气

体交换，促使肺部组织的正常生长发育，确保肺容量

处于最佳状态，从而改善血气指标[7]。此外，研究发现，

在并发症发生率上，实验组低于对照组（P＜0.05），

充分说明了无创间歇正压通气的安全性与可靠性。分

析其原因是：无创间歇正压通气作为一种非侵入式呼

吸支持模式，对患儿身体造成的伤害较小，减少了并

发症的发生，提高了临床治疗的安全性。 
综上所述，无创间歇正压通气用于新生儿呼吸窘

迫综合征的效果显著，有利于调整其血气指标，提高

撤机成功率，减少并发症的发生，值得临床加大推广

力度。 
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