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摘 要:目的 比较经鼻持续气道正压通气(NCPAP)与经鼻间歇正压通气(NIPPV)在新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)

中的呼吸支持效果。方法 选择我院新生儿科2014年5月—2015年4月收治的 NRDS患儿60例,随机分为 NCPAP
组(n=30)和NIPPV组(n=30)。比较两组治疗后的治疗成功率、吸入氧浓度(FiO2)、血气分析结果、呼吸支持时间、

氧疗时间、开奶时间、住院时间和并发症发生率。结果 NCPAP组治疗成功20例(66.67%),NIPPV组治疗成功28例

(93.33%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。NIPPV组治疗后1h、24h、48h的pH值、PaO2、PaCO2 比 NC-

PAP组改善显著,FiO2 更低,两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。NIPPV组呼吸支持时间、氧疗时间及住院时

间均短于NCPAP组,开奶时间较NCPAP组早,两组比较差异均有统计学意义(P<0.001)。两组并发症发生率比较,

NIPPV组腹胀发生率更低(P<0.05),其余(包括气胸、鼻损伤、脑室内出血、早产儿视网膜病和支气管肺发育不良)差

异均无统计学意义(P>0.05)。结论 对NRDS患儿行无创呼吸支持时,NIPPV的疗效比 NCPAP更显著,可降低并

发症的发生率。
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  Abstract: Objective Tocomparetherespiratorysupportefficacyofnasalcontinuouspositiveairway
pressure(NCPAP)withnasalintermittentpositivepressureventilation(NIPPV)forneonatalrespiratorydis-
tresssyndrome(NRDS). Methods SixtychildrenwithNRDSwhoweretreatedatneonatologydepartment
ofourhospitalfromMay2014toApril2015wereselectedandwererandomlydividedintoNCPAPgroup(n=
30)andNIPPVgroup(n=30).Aftertreatment,thesuccessrateoftreatment,fractionofinspiredoxygen
(FiO2),bloodgasanalysis,respiratorysupporttime,oxygentherapytime,startoffeedingtime,hospitaldu-
rationandcomplicationrateswerecomparedbetweenthetwogroups. Results Twentycases(66.67%)of
theNCPAPgrouphadsuccessfuloutcomeand28cases(93.33%)oftheNIPPVgrouphadsuccessfuloutcome,

therewasstatisticallysignificantdifferencebycomparisonbetweenthetwogroups(P <0.05).Compared
withNCPAPgroup,pH,PaO2andPaCO2of1h,24h,48haftertreatmentofNIPPVgroupweresignificant-
lyimproved,andFiO2waslower,andtherewereallstatisticallysignificantdifferencesbycomparisonbetween
thetwogroups(P<0.05).NIPPVgrouphadshorterrespiratorysupporttime,oxygendurationandhospital
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durationthanNCPAPgroup,thestartoffeedingtimeofNIPPVgroupwasearlierthanthatofNCPAPgroup,

andtherewereallstatisticallysignificantdifferencesbycomparisonbetweenthetwogroups(P<0.001).By
comparisonofcomplicationratesbetweenthetwogroups,theincidenceofabdominaldistensionwaslowerin
NIPPVgroup(P <0.05),andtherewerenostatisticallysignificantdifferencesinotherindexes(including
pneumothorax,noseinjuries,intraventricularhemorrhage,retinopathyofprematurityandbronchopulmonary
dysplasia)(P>0.05). Conclusion WhennoninvasivebreathingsupportisusedforNRDS,NIPPVismore
significantlyeffectivethanNCPAPanditcanreducecomplications.
  Keywords: nasalintermittentpositivepressureventilation;nasalcontinuouspositiveairwaypressure;re-

spiratorydistresssyndrome;neonate

  新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)是早产儿较常见

的呼吸系统疾病,也是早产儿死亡的主要原因之一。

肺表面活性物质(PS)缺乏、肺发育不成熟是NRDS的

主要原因。2010版欧洲指南即建议用INSURE技术

治疗 NRDS[1],即气管内注入PS—拔管—无创通气。

以往的无创通气多选用经鼻持续气道正压通气(NC-
PAP),但仍有部分患儿早期NCPAP失败需有创机械

通气。近几年来经鼻间歇正压通气(NIPPV)用于

NRDS呼吸支持越来越多,且治疗效果比 NCPAP更

优[2-3],并发症发生率较低。有 Meta分析显示[4-5],

NIPPV比NCPAP能减少NRDS患儿机械通气需要、

提高拔管撤机的成功率,而且支气管肺 发 育 不 良

(BPD)发生率、患儿的死亡率降低。本研究比较NIP-
PV与NCPAP在 NRDS中的疗效异同,希望探索出

治疗NRDS患儿更有效的 NIPPV呼吸支持策略,以
提高NRDS的疗效和降低并发症的发生率,现将结果

报告如下。

1 资料与方法

1.1 入选标准和排除标准 选择本院新生儿科2014
年5月—2015年4月收治的NRDS患儿。入选标准:

①37周>胎龄≥28周;②生后30min内转入新生儿

科;③符合NRDS的诊断标准[6],临床表现和X线胸

片证实为Ⅰ~Ⅲ级NRDS。排除标准:伴有Ⅱ型呼吸

衰竭患儿,生后需要立即应用气管插管行机械通气治

疗的患儿,气胸患儿,先天性畸形患儿,重度窒息患儿,

严重宫内感染患儿、住院时间未满72h的患儿。本研

究获得医学伦理委员会的批准及患儿监护人知情同

意。

1.2 治疗方法

1.2.1 氧疗方法 呼吸机给氧,撤机后头罩吸氧,再
改为箱式给氧。呼吸机呼吸支持方式:转入新生儿科

后立即应用,NCPAP组选用StephanCPAP呼吸机,

双鼻塞 方 式,压 力0.49~0.78kPa,吸 入 氧 浓 度

(FiO2):21%~60%。NIPPV组选用科曼 NV8呼吸

机,双鼻塞方式。参数初调值:吸气峰压(PIP)1.47~
1.96kPa,呼气末正压(PEEP)0.49~0.78kPa,吸气

时间0.4~0.6s,呼吸机频率(RR)30~40次/分,

FiO2:21%~60%。两组均根据患儿临床情况、血气

分析情况及时调整呼吸机参数,维持PaO26.65~10.

64kPa,PaCO24.66~7.32kPa,pH7.25~7.40,经

皮氧饱和度(SpO2)90%~95%。NCPAP组:当参数

降至CPAP≤0.29kPa,FiO2≤30%时撤机。NIPPV
组:当参数降至RR≤20次/分,平均气道压(MAP)≤

0.78kPa,FiO2≤30%时撤机。当PIP>2.45kPa、

FiO2>60%时,或 PaO2<6.65kPa、SpO2<90%、

PaCO2>7.98kPa时,或患儿反复呼吸暂停时改有创

通气。

1.2.2 开奶情况 无呕吐、腹胀、便血、肠鸣音正常

时,先胃管口饲,再根据患儿吸吮、吞咽情况拔除胃管,

用奶瓶经口喂养。

1.2.3 监测指标 治疗成功率、FiO2、血气分析结果

(治疗前,治疗后1h、24h、48h的pH 值、PaO2、

PaCO2)、呼吸机使用时间、氧疗时间、开奶时间、住院

时间、并发症。

1.2.4 疗效评价标准 ①治疗成功:治疗后临床症状

改善、胸片好转、血气分析情况好转,顺利撤离无创呼

吸机,不需要气管插管机械通气。②治疗失败:治疗后

病情无明显改善或反而加重,改气管插管机械通气。

1.3 统计学方法 应用SPSS16.0统计软件,计量资

料用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验。计数资料用

例数和百分比表示,组间比较采用χ2 检验,以 P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患儿一般情况 符合入选标准的NRDS患儿60
例,分为NCPAP组和NIPPV组,每组各30例。NC-
PAP组胎龄(33.70±3.20)周;男18例,女12例;出

—442—

2018年             右江民族医学院学报              第3期



生体重(1.49±0.28)kg;Ⅰ~Ⅱ级NRDS12例、Ⅲ级

NRDS18例;生后应用PS例数29例;产前激素应用

例数25例。NIPPV组胎龄(33.60±3.30)周;男17
例,女13例;出生体重(1.50±0.27)kg;Ⅰ~Ⅱ级

NRDS10例、Ⅲ级NRDS20例;生后应用PS例数28
例;产前应用激素例数26例。两组患儿在胎龄、性别、

出生体重、NRDS分级、生后PS应用及产前使用激素

情况等方面,差异均无统计学意义(P >0.05),具有

可比性。

2.2 两组治疗效果比较 NCPAP组治疗成功20例

(66.67%),失 败10例;NIPPV 组 治 疗 成 功28例

(93.33%),失败2例。治疗失败者均改为气管插管机

械通气。NIPPV组治疗成功率高于NCPAP组,差异

有统计学意义(χ2=6.667,P=0.010)。

2.3 两组治疗前后FiO2 及动脉血气分析情况 两

组患儿治疗前FiO2、动脉血气pH 值、PaO2、PaCO2
差异均无统计学意义(P >0.05),治疗后均改善明

显。两组治疗后FiO2 较治疗前明显下降,且NCPAP
组与NIPPV组比较差异有统计学意义(P <0.05)。

两组治疗后1h、24h、48h的pH值、PaO2、PaCO2 均

比治疗前好转,且 NIPPV组的pH 值、PaO2、PaCO2
均优于 NCPAP组,两组比较差异有统计学意义(P
<0.05)。见表1。

表1 两组治疗前后FiO2 及动脉血气分析情况 (췍x±s)

项目
NCPAP组

(n=30)

NIPPV组

(n=30)
t P

FiO2
 治疗前 0.48±0.08 0.49±0.09 0.455 0.651
 治疗后1h 0.47±0.06 0.42±0.10 2.348 <0.001
 治疗后24h 0.46±0.05 0.41±0.07 2.984 0.002
 治疗后48h 0.43±0.07 0.38±0.05 3.184 0.003
pH值

 治疗前 7.13±0.16 7.12±0.15 0.250 0.804
 治疗后1h 7.18±0.13 7.25±0.14 2.007 0.049
 治疗后24h 7.24±0.14 7.33±0.13 2.580 0.012
 治疗后48h 7.28±0.15 7.39±0.17 2.658 0.010
PaO2(kPa)

 治疗前 6.53±2.09 6.46±2.19 0.126 0.900
 治疗后1h 8.02±1.34 9.11±1.49 2.980 0.004
 治疗后24h 8.57±1.57 9.52±1.42 2.458 0.017
 治疗后48h 9.20±0.88 10.05±0.56 4.481 0.021
PaCO2(kPa)

 治疗前 6.89±1.32 6.97±1.34 0.232 0.817
 治疗后1h 6.42±1.02 5.60±1.17 2.894 0.005
 治疗后24h 6.29±0.96 5.53±0.84 3.263 0.002
 治疗后48h 6.14±0.85 5.44±0.73 3.422 0.001

2.4 两组呼吸机使用时间、氧疗时间、开奶时间、住院

时间比较 NCPAP组呼吸机使用时间、氧疗时间、住
院时间较NIPPV组长,两组间差异有统计学意义(P
<0.001)。NCPAP组开奶时间较NIPPV组迟,两组

间差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2 两组呼吸机使用时间、氧疗时间、开奶时间、

住院时间比较 (췍x±s)

组别
呼吸机使用

时间(h)

氧疗时间

(h)

开奶时间

(h)

住院时间

(d)
NCPAP组 89.6±10.3 125.7±10.6 71.8±4.3 30.7±3.2
NIPPV组 70.7±9.8 100.9±11.3 47.1±3.4 25.3±2.9
t 7.281 8.767 24.679 6.849
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 两组并发症发生率比较 NIPPV组腹胀发生率

更低,其余差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

3 讨论

NIPPV是在NCPAP的基础上给予间歇正压,在
成人的一些慢性呼吸道疾病中已经被成功应用,近十

年来也逐渐用于NRDS的治疗,一开始作为有创呼吸

机撤离后的过渡应用,近来研究指出,它也可以作为初

始通气模式[7]。

NRDS治疗的关键是:应用PS,继之呼吸支持,特
别是及时予无创通气。目前临床上多采用NCPAP或

气管插管有创通气。有创通气疗效确切,但可能出现

呼吸机相关性肺炎(VAP)、肺损伤(气胸、BPD等)、

ROP、IVH等,导致预后不良、住院时间延长、增加治

疗费用。NCPAP是有自主呼吸的患儿在整个呼吸周

期接受高于大气压的气体,呼气末气体存留增加,功能

残气量增加,防止呼气末肺泡萎陷,从而减少肺内分

流、提高肺氧合,也减少早产儿的呼吸做功。但是一部

分胎龄较小的小早产儿,由于肺部疾患进展、呼吸动作

微弱、频繁呼吸暂停等原因,可能最终仍需有创通气。

NIPPV是在NCPAP基础上增加了设定的更高的间

歇气道正压(还可以设定频率、吸气时间等),使咽喉部

压力上升,进而向下呼吸道传输,更有利于气体到达肺

部、充盈肺泡。其平均气道压、肺容量、潮气量及每分

钟通气量比 NCPAP更高,肺部氧合功能比 NCPAP
能更好地改善[8]。

本研究结果显示,NCPAP与NIPPV治疗NRDS
的效果相比较,NIPPV可以减少早产儿的呼吸做功、

呼吸肌疲劳,呼吸支持力度更大,从而更好改善肺部氧

合功能,呼吸衰竭更少发生,从而降低有创通气率,无
创通气治疗成功率更高,近来一些研究也得出相似结

论[4,9-10]。
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表3 两组患儿并发症发生率比较 (n,%)

组别 n 腹胀 气胸 鼻损伤 IVH ROP BPD

NCPAP组 30 9(30.00) 1(3.33) 1(3.33) 2(6.67) 1(3.33) 1(3.33)

NIPPV组 30 1(3.33) 0 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 0

χ2 7.680 - 0.517 - 0.517 -
P 0.006 1.000a 0.472a 1.000a 0.472a 1.000a

 注:①a为Fisher精确概率法;②IVH:脑室内出血,ROP:早产儿视网膜病,BPD:支气管肺发育不良

  本研究显示,两组治疗后1h、24h、48h的pH
值、PaO2、PaCO2 均比治疗前好转、FiO2 下降,且NIP-
PV组的pH 值、PaO2、PaCO2、FiO2 均优于 NCPAP
组。显示NIPPV组肺部氧合功能更好,NCPAP组有

CO2 储留的倾向。NIPPV组的CO2 潴留更少考虑与

平均气道压及每分钟通气量更高,使气体交换增加有

关。本研究结果显示,NCPAP组呼吸机使用时间、氧
疗时间、住院时间 较 NIPPV 组 长。已 有 的 一 些 研

究[9,11]也得出了相同结论。
并发症方面,治疗时选择大小适中的鼻塞、留置胃

管末端保持开放、随病情变化及时调整呼吸机参数有

助于减少并发症发生。NCPAP组腹胀例数较NIPPV
组明显增多,原因考虑为:NIPPV组肺部氧合功能比

NCPAP组能更好地改善,进而能减少胃肠道缺氧。所

以NCPAP组开奶时间较NIPPV组迟,达到全肠道喂

养时间也迟,这也是住院时间较NIPPV组长的一个原

因。其它如气胸、鼻损伤、IVH、ROP、BPD等两组发

生率均较低,差异无统计学意义,可能因为本研究病例

数不够多、NRDS为Ⅰ~Ⅲ级没有Ⅳ级。唐仕芳等[12]

研究也表明,使用NIPPV治疗NARDS患儿时脑室内

出血、气胸等并发症没有增加。
综上所述,作为 NRDS的初始无创呼吸支持选

择,NIPPV和NCPAP都安全有效,但NIPPV效果更

好。关于NIPPV的确切作用机制及远期疗效等,还需

更多大规模多中心的随机对照研究。相信随着研究的

深入,NIPPV模式将得到进一步推广应用。
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