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摘 要:目的 观察T组合复苏器对极低出生体重儿窒息复苏的近远期效果。方法 选择2014年6月—2017年5月

于我院出生的极低出生体重儿,予以初步复苏后,需要进一步正压通气窒息患儿40例。随机分为自动充气式气囊组和

T组合复苏器组,每组20例。观察两组患儿近期复苏效果(生后1min、5min、10min的Apgar评分)、生后半小时桡动

脉血气指标、气胸发生率(复苏时发生的)、颅内出血发生率、复苏时需气管插管率、无创机械通气时间、有创机械通气时

间、给氧总时间,以及主要影响远期预后的疾病如脑损伤(含脑积水、脑室周围白质软化)、支气管肺发育不良、早产儿视

网膜病的发生率。结果 气胸(复苏时发生的)发生率:自动充气式气囊组40.00%,T组合复苏器组0%;复苏时需气管

插管率:自动充气式气囊组45.00%,T组合复苏器组5.00%;有创机械通气时间:自动充气式气囊组(9.20±2.30)d,T
组合复苏器组(4.10±1.20)d;给氧总时间:自动充气式气囊组(30.70±5.30)d,T组合复苏器组(20.60±6.70)d;两

组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患儿生后1min、5min、10min的 Apgar评分、生后半小时血气指标、无

创机械通气时间,以及颅内出血、脑损伤、支气管肺发育不良、早产儿视网膜病的发生率差异均无统计学意义(P >

0.05)。结论 复苏时,使用T组合复苏器与自动充气式气囊比较,复苏近期效果相近,T组合复苏器能够减少气胸发生

率;复苏时需气管插管率下降;有创机械通气时间、给氧总时间缩短。
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  Abstract: Objective Toobservetheshort-andlong-termeffectsofT-pieceresuscitatoronresuscitation
ofverylowbirthweightinfantswithasphyxia. Methods Fortyverylowbirthweightinfantswithasphyxia
whowerebornatourhospitalfromJune2014toMay2017andneededfurtherpositivepressureventilationaf-
tertheinitialresuscitationwereselectedinthisstudy.Enrolledinfantswererandomlydividedintoaself-infla-
tingbaggroupandaT-pieceresuscitatorgroup.Theshort-termefficacy(Apgarscoresof1minute,5mi-
nutes,and10minutesafterbirth),radialarterialbloodgasindexesforhalfanhourafterbirth,theincidence
rateofpneumothorax(occurredduringresuscitation),theincidencerateofintracranialhemorrhage,tracheal
intubationrateduringneonatalresuscitation,non-invasivemechanicalventilationtime,invasivemechanical
ventilationtime,totaloxygensupplytime,andtheincidenceratesofthediseasesthatmainlyaffectedthelong-
termprognosissuchasbraininjury(includinghydrocephalusandperiventricularleukomalacia),bronchiallung
dysplasia,retinopathyofpreterminfantswereobserved. Results Theincidencerateofpneumothorax(oc-
curredduringresuscitation):self-inflatingbaggroupwas40.00%andT-pieceresuscitatorgroupwas0%;tra-
chealintubationrateduringneonatalresuscitation:self-inflatingbaggroupwas45.00%,T-pieceresuscitator
groupwas5.00%;invasivemechanicalventilationtime:self-inflatingbaggroupwas(9.20±2.30)d,T-piece
resuscitatorgroupwas(4.10±1.20)d;totaloxygensupplytime:self-inflatingbaggroupwas(30.70±5.30)

d,T-pieceresuscitatorgroupwas(20.60±6.70)d;whencomparedbetweenthetwogroups,thedifferences
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werestatisticallysignificant(P <0.05).Therewerenostatisticallysignificantdifferencesbetweenthetwo
groupsintheshort-termresuscitationeffects(Apgarscoresof1minute,5minutes,and10minutesafter
birth),radialarterialbloodgasindexesforhalfanhourafterbirth,non-invasiveventilationtime,andinthe
incidenceratesofintracranialhemorrhage,braininjury,bronchiallungdysplasia,retinopathyofpretermin-
fants(P>0.05). Conclusion T-pieceresuscitatorhasthesimilarshort-termresuscitationeffectsasself-in-
flatingbagduringresuscitation,butT-pieceresuscitatorcanreducetheincidencerateofpneumothoraxaswell
astrachealintubationrateduringneonatalresuscitationandcanshortenthetimeofinvasivemechanicalventila-
tionandthetotaltimeofoxygensupply.
  Keywords: T-pieceresuscitator;resuscitation;infant,verylowbirthweight

  极低出生体重儿是指新生儿出生体重≥1kg而

<1.5kg。胎龄多在28~32周,因为其各组织、脏器

发育不成熟,其死亡率较高,在存活儿中,有较高的后

遗症(神经系统等)发生率[1]。为了降低死亡率、后遗

症发生率,就需要在孕产妇进入产房或手术室及患儿

住院全程中精心照护。当新生儿发生窒息时,及时、正
确的处理非常重要。2016版中国新生儿复苏指南指

出[2]:窒息儿经过初步复苏30s后,如果心率<100
次/分或者呼吸不好(呼吸暂停或喘息样呼吸),就需要

正压通气。足月儿一般使用自动充气式气囊,早产儿

特别是极低出生体重儿推荐使用T组合复苏器。因

为极低出生体重儿肺部发育非常不成熟,使用自动充

气式气囊复苏时压力不稳定,易发生气压伤。而T组

合复苏器压力恒定,较少发生肺气漏[3]。本研究希望

通过对比自动充气式气囊和T组合复苏器对极低出

生体重儿窒息复苏的近远期效果,探讨T组合复苏器

对极低出生体重儿窒息复苏的有效性和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年6月—2017年5月于

我院出生的新生儿40例,随机分为自动充气式气囊组

20例、T组合复苏器组20例。入选标准:极低出生体

重儿,经初步复苏30s后需要正压通气者。两组患儿

在出生体重、胎龄、性别、窒息程度(Apgar评分)、分娩

方式、产前使用激素等方面差异均无统计学意义(P
>0.05)。见表1。排除标准:重度窒息、严重先天性

感染、严重先天性畸形及羊水胎粪污染。本研究获得

本院伦理委员会批准并取得患儿家属知情同意。

表1 两组患儿一般情况比较

组别 n
出生体重

(kg)
胎龄

(周)

Apgar评分(分)

1min 5min

女性

(n,%)
剖宫产

(n,%)
产前使用

激素(n,%)

自动充气式气囊组 20 1.26±0.17 29.90±1.80 6.20±1.40 8.70±0.90 11(55.00)12(60.00) 17(85.00)

T组合复苏器组 20 1.27±0.17 29.50±2.10 6.10±1.30 8.90±0.80 10(50.00)13(65.00) 16(80.00)

t/χ2 0.186 0.647 0.234 0.743 0.100 0.107 0.694
P 0.853 0.522 0.816 0.462 0.752 0.744 0.405

1.2 方法

1.2.1 窒息复苏等措施 初步复苏30s后,心率<
100次/分或者呼吸不好(呼吸暂停或喘息样呼吸),需
要正压通气。氧浓度选择30%,根据经皮血氧饱和度

(SpO2)调整吸入氧浓度。自动充气式气囊组给予自

动充气式气囊,最大气道压3.43kPa,通气频率40~
60次/分。T 组 合 复 苏 器 组 给 予 T 组 合 复 苏 器

(NeopuffTM,Fisher&PaykelHealthcare,RD900A-
ZU,新西兰),设定吸气峰压(PIP)1.96kPa、呼气末正

压(PEEP)0.49kPa,通气频率40~60次/分。根据

2016版[2]中国新生儿复苏流程图,必要时予胸外心脏

按压或气管插管等措施。复苏成功后转新生儿科继续

监护治疗。记录两组患儿出生后1min、5min、10min

的Apgar评分。生后半小时查桡动脉血气,及时床边

胸片检查,予呼吸支持、静脉营养、维持内环境稳定等

对症支持治疗。

1.2.2 观察指标 ①近期复苏效果:生后1min、5
min、10min的Apgar评分、生后半小时桡动脉血气指

标、气胸(复苏时发生的,床边胸片检查)、颅内出血(生
后第1d、3d、7d做头颅B超检查)、复苏时需气管插

管率(需要气管插管患儿占所有复苏患儿的比例)、无
创机械通气时间、有创机械通气时间、给氧总时间。②
主要影响远期预后的疾病如脑损伤(含脑积水、脑室周

围白质软化,生后1个月头颅核磁共振检查)、支气管

肺发育不良(BPD,指生后超过28d仍氧依赖,需要吸

氧浓度>21%)、早产儿视网膜病(ROP,生后4周或校
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正胎龄32周,通过眼底筛查诊断)的发生率。

1.3 统计学方法 应用SPSS16.0统计软件处理数

据。计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以例数(n)和百分比(%)表示,组间比

较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 近期复苏效果 两组的 Apgar评分(生后1

min、5min、10min)、生后半小时血气指标、颅内出血

率、无创机械通气时间比较,差异均无统计学意义(P
>0.05)。见表2。T组合复苏器组气胸(复苏时发生

的)、需气管插管率低,与自动充气式气囊组比较差异

有统计学意义(P<0.05),T组合复苏器有创机械通

气时间、给氧总时间短,差异均有统计学意义(P <
0.05或P<0.001)。见表3。

表2 两组Apgar评分、血气、无创机械通气时间、颅内出血情况比较

组别 n
Apgar评分(分)

1min 5min 10min
pH

PO2
(kPa)

PCO2
(kPa)

无创机械

通气时间(d)

颅内出血

(n,%)

自动充气式气囊组 20 6.20±1.40 8.70±0.90 9.10±0.70 7.31±0.22 9.38±1.05 5.63±1.14 22.20±12.30 8(40.00)

T组合复苏器组 20 6.10±1.30 8.90±0.80 9.20±0.80 7.33±0.19 9.66±1.08 5.92±1.21 21.80±11.70 7(35.00)

t/χ2 0.234 0.743 0.421 0.308 0.830 0.786 0.105 0.107
P 0.816 0.462 0.676 0.760 0.412 0.437 0.917 0.744

表3 两组复苏时气胸发生率、复苏时需气管插管率、有创机械通气时间、给氧总时间比较

组别 n
气胸

(n,%)
复苏时需气管插管率

(n,%)
有创机械通气

时间(d)
给氧总时间

(d)
自动充气式气囊组 20 8(40.00) 9(45.00) 9.20±2.30 30.70±5.30
T组合复苏器组 20 0(0.00) 1(5.00) 4.10±1.20 20.60±6.70
t/χ2 7.656 6.533 8.792 5.287
P 0.006 0.011 0.016 <0.001

2.2 主要影响远期预后的疾病发生率 脑损伤(含脑

积水、脑室周围白质软化)、BPD、ROP的发生率差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表4 两组患儿主要影响远期预后的疾病

发生情况比较 (n,%)

组别 n 脑损伤 BPD ROP

自动充气式气囊组 20 4(20.00) 6(30.00) 5(25.00)

T组合复苏器组 20 3(15.00) 5(25.00) 4(20.00)

χ2 0.173 0.125 0.143
P 0.677 0.723 0.705

3 讨论

在新生儿死亡原因中,产时窒息目前占第二位,而
且是导致存活儿残疾的第一位原因[4]。国外发达国家

新生 儿 窒 息 发 生 率 为 0.1% ~1.0%,病 死 率 为

0.1‰[5];我国新生儿窒息发生率、病死率更高。
足月儿肺内肺泡、气道都比成人少,肺泡表面积相

对较小,肺弹力组织发育较差,而早产儿尤其是极低出

生体重儿,胎龄多在28~32周,肺组织发育更不成熟,
而且肺表面活性物质数量少,功能残气量较低[6]。由

于早产儿尤其是极低出生体重儿和足月儿肺部条件不

同,所以足月儿窒息复苏可以使用自动充气式气囊,而
早产儿特别是极低出生体重儿的窒息复苏首选T组

合复苏器。自动充气式气囊因其使用方便、价格便宜,
所以应用广泛,但操作者经验、手法不同,容易造成输

出的PIP变异度较大,压力过高容易发生气胸,特别是

用于早产儿和气管插管儿时。T组合复苏器能够提供

恒定一致、可以精确调节的PIP、PEEP,维持功能残气

量,打开肺泡的同时又能够防止肺泡过度膨胀,减少气

胸的发生,更适合早产儿复苏。而且T组合复苏器容

易操作、操作者不易疲劳[2],操作者在复苏同时可以完

成听诊与评估[7]。本研究结果显示:两组的Apgar评

分(生后1min、5min、10min)、生后半小时血气指标

(PO2 和PCO2)比较,差异均无统计学意义,表明复苏

的近期效果相近。但是 T组合复苏器组气胸发生率

减少,差异有统计学意义。与王丽慧等[8]的报道一致。

T组合复苏器可给予持续的PEEP,利于肺液清

除[9],能维持一定的功能残气量,防止肺泡塌陷,改善

肺顺应性,使患儿呼吸做功减少,同时有利于气体交

换。本研究显示:T组合复苏器组需气管插管率低,有
创机械通气时间、给氧总时间短,差异均有统计学意

义,考虑与上述因素有关。ThakurA等[10]的研究结

果显示:T组合复苏器组产房需气管插管率为15%,
气囊组为34%。NgKF等[11]研究结果显示:T组合复

苏器组需气管插管率为35.1%,气囊组为48.3%。

SauerCW 等[12]认为:气管插管对于极低出生体重儿
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可发生颅内出血等并发症。极低出生体重儿颅内出血

主要表现为脑室周围出血(IVH),IVH 发生的时间:

50%在生后第1d,90%在生后72h颅脑超声可发现。
但是本研究生后第1d、3d、7d做头颅B超检查,未发

现两组的差异有统计学意义。考虑与我们插管手法轻

柔、技术熟练或者样本量少有关。

WaiKC等[13]认为早产儿长时间用氧可增加BPD
或死亡的发生风险,EnomotoH等[14]认为早产儿长时

间用氧使ROP的发生风险增加。缩短早产儿机械通

气时间,可以进一步减少感染(呼吸机相关性肺炎、败
血症等)、BPD的发生[15]。本研究中,T组合复苏器组

给氧总时间、有创机械通气时间均较自动充气式气囊

组短,但未明显降低BPD、ROP、脑损伤的发生风险,
考虑与研究方法不够严谨或者样本量少等有关。

综上,极低出生体重儿窒息复苏时,使用 T组合

复苏器与自动充气式气囊比较,复苏的近期效果相近,

T组合复苏器能够减少气胸发生率;复苏时需气管插

管率下降;有创机械通气时间、给氧总时间缩短。且主

要影响远期预后的疾病(脑损伤、BPD、ROP等)发生

率未增加,但也未见明显下降,尚需扩大样本量,最好

是大规模、多中心的临床随机对照研究,深入探索 T
组合复苏器的的临床应用近远期效果。
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