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无创辅助通气和机械通气对早产儿呼吸窘迫
综合征的应用效果分析*

杨晓宇，王雪芹，王卫国，杨培源，唐军

（ 开封市儿童医院 新生儿科，河南 开封 475000 ）

摘要：目的　分析无创辅助通气和机械通气对早产儿呼吸窘迫综合征 （NRDS） 的应用效果。方法　选取 2021 年 1 月

至 2022 年 9 月在开封市儿童医院入住新生儿重症监护室 （NICU） 的 NRDS 早产儿 90 例为研究对象，将其以随机数表法分

为对照组和观察组，各45例。对照组给予机械通气，观察组给予无创辅助通气。比较两组的氧动力学、临床治疗情况、临

床疗效、不良反应情况。结果　治疗 3 d 和 7 d 观察组的动脉血氧仪检测氧分压 （PaO2）、二氧化碳分压 （PaCO2）、动脉血

氧饱和度 （SaO2） 水平均高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。观察组的通气时长、全肠道喂养时间、总氧疗时间、

住院时间、住院费用比较差异无统计学意义 （P>0.05）。观察组的临床总有效率为93.33％，高于对照组的71.11％，观察组

声带损伤的发生率 （28.89％） 低于对照组 （46.67％），差异有统计学意义 （P<0.05）。结论　无创辅助通气对早产儿NRDS

的血氧情况有改善效果，且能够改善临床疗效，降低声带损伤的发生率。
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Application effect of non-invasive auxiliary ventilation and 
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Abstract: 【Objective】 To analyze the application effect of non-invasive auxiliary ventilation and mechanical ventilation on 

respiratory distress syndrome (NRDS) in premature infants. 【Methods】 Ninety premature infants admitted to the neonatal 

intensive care unit (NICU) at Kaifeng Children's Hospital from January 2021 to September 2022 were selected as the study subjects. 

They were randomly divided into a control group and an observation group, with 45 cases in each group. The control group received 

mechanical ventilation, while the observation group received non-invasive auxiliary ventilation. The oxygen dynamics, respiratory 

mechanics, clinical treatment status, clinical efficacy, and adverse reactions between the two groups were compared. 【Results】 The 

levels of PaO2, PaCO2 and SaO2 measured by arterial pulse oximeter in the observation group on the 3rd and 7th day of treatment 

were higher than those in the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference (P>0.05) between the 

observation group in terms of ventilation duration, total enteral feeding time, total oxygen therapy time, hospitalization time, and 

hospitalization expenses. The total clinical effective rate of the observation group was 93.33%, which was higher than 71.11% of the 

control group. The incidence of vocal cord injury in the observation group (28.89%) was lower than that in the control group 

(46.67%), and the difference was statistically significant (P<0.05). 【Conclusion】 Non-invasive assisted ventilation has an 

improvement effect on the blood oxygen status of premature infants with NRDS, and can improve clinical efficacy and reduce the 

incidence of vocal cord injury.
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呼吸窘迫综合征 （NRDS） 为早产儿的常见呼

吸系统疾病类型之一，因多数早产儿的组织器官

发育尚不完善，缺乏肺表面活性物质 （PS），导致

NRDS 发生率明显升高［1］。临床中对于 NRDS 患儿

的治疗多以机械通气治疗为主，通过气道内持续

送气联合 PS 治疗，减小上气道阻力，增加功能残

气量，刺激气道感受器，增加上呼吸道肌张力，

预防患儿睡眠状态下上气道塌陷，进而改善发绀、

呼吸困难等症状，改善肺功能，具有一定临床意

义［2-3］。但有研究指出［4］，长期机械通气可能导致

支气管肺发育不良、肺损伤等并发症，影响预后。

经细管肺表面活性物质注入技术 （LISA） 则使用

细管替代气管插管，借助患儿的自助呼吸，完成

外源性 PS 替代治疗，因此相比较机械通气，该技

术能够减少气管插管所造成的气管黏膜损伤，也

无需在 PS 治疗中持续正压通气［5-6］。本研究分析

了无创辅助通气和机械通气对早产儿 NRDS 的应

用效果，现分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 9 月在开封市儿童

医院入住新生儿重症监护病房 （NICU） 的 NRDS 早

产儿 90 例为研究对象，将其以随机数表法分为对照

组和观察组，各 45 例。对照组男 23 例，女 22 例，

胎龄为 29~32 周，平均 （31.24±0.45） 周，出生体

重为 1 232~1 854 g，平均 （1 545.37±354.56） g，

阿普加评分 （Apgar） 1 min 为 4.1~6.8 分，平均

（5.42±1.31） 分，Apgar 5 min 为 5.3~7.5 分，平均

（6.34±1.03） 分。观察组男 25 例，女 20 例，胎

龄为 28~32 周，平均 （31.04±0.62） 周，出生体

重为 1 185~1 923 g，平均 （1 524.56±367.85） g，

Apgar 1 min 为 3.7~6.5， 平 均 （5.21±1.22），

Apgar 5 min 为 4.6~7.4，平均 （6.20±1.10）。两组

一般资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），具

有可比性。

NRDS 诊断标准：参照中国医师协会新生儿专

业委员会制定的 《“新生儿急性呼吸窘迫综合征”

蒙特勒标准 （2017 年版）》［7］中相关标准。

纳入标准：①确诊为 NRDS 早产儿；②胎龄≤
34 周者；③出生后 6 h 内转入 NICU 且 24 h 内行

超声检查者；④PS 给药前无气管插管治疗者；

⑤家长签署知情同意书者。

排除标准：①家长放弃治疗者；②合并先天

性畸形或心脏病者；③合并遗传代谢疾病或感染

性疾病者；④拒绝使用肺泡表面活性剂 （PS） 者；

⑤相关资料不完整者。

1.2 方法

1.2.1  对照组  所有患儿均给予牛肺表面活性剂

（生 产 厂 家 ： 华 润 双 鹤 药 业 股 份 有 限 公 司 ；

H20052128） 治疗，气管插管，对齿龈外 5 cm 局

部消毒，使用无菌注射器吸取并经气管插管推注

200 mg/kg 药物，依据患儿的临床表现和呼吸情况

重复使用，总次数不能超过 3 次。给药前首先断开

气管导管与呼吸机连接处，连接气囊，手动加压维

持正压通气 ［16 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa）］，匀

速推注药物，注射完毕后持续手动加压 5 min，连

接呼吸机辅助通气。

1.2.2  观察组  患儿取仰卧位，持续无创通气，

无需气囊加压给氧。喉镜直视下快速置入一次性

呼吸道用吸引导管 （LISA 管）（购自中国科技大学

第一附属医院；型号为 CRPS-101），依据患儿体

重计算插管深度 （体重 kg+6）。手固定 LISA 管，

移除喉镜，使用注射器 （5 mL） 抽取 100 mg/kg

的牛肺表面活性剂，连接 LISA 管，注入气管内

（1 min），完成推注后拔除 LISA 管。

1.3 观察指标

1.3.1  氧动力学  在治疗 0 h、3 d 和 7 d 时分别抽

取患儿 0.5 mL 动脉血，使用动脉血气分析仪检测

PaO2、PaCO2、SaO2 水平。

1.3.2  临床治疗  统计并比较两组通气时长、全

肠道喂养时间、总氧疗时间、住院时间、住院

费用。

1.3.3  临床疗效  在出院前评估疗效。①显效：

发绀、呼吸困难等症状明显改善，肺功能、氧合、

血气指标明显改善，生命体征正常；②有效：症

状缓解，肺功能、氧合、血气指标改善，生命体

征稳定；③无效：症状、肺功能、氧合、血气指

标、生命体征无明显变化甚至加重；④总有效率=

显效率+有效率。

1.3.4  不良反应  统计并比较两组死亡、新生儿

坏死性小肠结肠炎 （NEC）、肺气漏、消化道出

血、早产儿视网膜病变 （ROP）、动脉导管未闭

（PDA）、鼻黏膜损伤、声带损伤、肺支气管发育

不良 （BPD）、肺部感染的发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件包分析数据。计量资料以

均数±标准差 （-
x ± s） 表示，比较用 t 检验；计量
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资料以百分率 （%） 表示，比较用 χ 2 检验。P<0.05

为差异统计学有意义。

2 结果

2.1 两组氧动力学指标比较

治 疗 0 h 两 组 的 PaO2、 PaCO2、 SaO2 水 平 比

较，差异无统计学意义 （P>0.05），治疗 3 d 和 7 d

观察组的 PaO2、PaCO2、SaO2 水平均高于对照组，

差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组临床治疗情况比较

观察组的通气时长、全肠道喂养时间、总氧

疗时间、住院时间、住院费用比较，差异无统计

学意义 （P>0.05）。见表 2。

2.3 两组临床疗效比较

观察组的临床总有效率 93.33％高于对照组的

71.11％，差异有统计学意义 （χ 2=5.237, P=0.038）。

见表 3。

2.4 两组不良反应情况比较

观察组声带损伤的发生率 （28.89％） 低于对

照组 （46.67％），差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 4。

3 讨论

临床中对于早产儿 NRDS 的治疗应当依据其

病情给予针对性治疗，以提高临床有效率，减少

并发症，改善预后为主要目的［8］。机械通气+PS 治

疗为临床常用的早产儿 NRDS 治疗手段，能够有

效防止呼气末肺泡萎陷，促进气体交换，改善患

儿的通气功能，且该治疗方案在临床中已经广泛

推广，取得了较佳效果［9］。但随着机械通气+PS 治

疗的推广，有学者发现部分患儿经治疗后肺部感

染等发生率较高，严重的甚至造成死亡，考虑该

不良预后与机械通气中气管插管所造成的损伤相

关［10］。因此有学者提出对于早产儿 NRDS 患儿的

通气治疗应当尽量减少损伤，以减少并发症，改

善预后［11］。LISA 技术是通过吸导管行 PS 给药，

整个过程中不间断行辅助通气，能够避免患儿出

现呼吸暂停，也能够避免造成肺部损伤［12］。本研

究分析了无创辅助通气和机械通气对早产儿 NRDS

的应用效果，以期能为今后临床治疗提供参考。

表 1　两组氧动力学指标比较 （n=45, -x ± s, mmHg）

分组

观察组

对照组

t 
P

PaO2

0 h
58.25±2.56

57.56±1.56

1.941

0.058

3 d
65.32±5.26

61.52±3.26

2.492

0.024

7 d
67.45±3.25

63.45±2.84

2.292

0.036

PaCO2

0 h
53.45±2.69

55.03±2.35

1.676

0.092

3 d
47.32±2.12

44.12±2.32

2.580

0.010

7 d
44.12±2.74

42.85±2.15

1.996

0.047

SaO2

0 h
89.56±1.47

90.15±2.66

1.712

0.085

3 d
93.65±0.52

90.14±2.22

2.917

0.003

7 d
94.58±0.33

91.36±1.89

2.524

0.018

表 2　两组临床治疗情况比较 （n=45, -x ± s）

分组

观察组

对照组

t
P

通气时长/d
18.45±2.44

20.52±1.68

1.671

0.094

全肠道喂养时间/d
20.23±2.65

20.65±1.77

1.376

0.400

总氧疗时间/d
25.42±3.65

23.56±2.47

1.926

0.063

住院时间/d
35.26±5.42

34.62±4.95

1.712

0.085

住院费用/元
87 562.56±1 427.65

79 687.85±3 579.45

1.876

0.070

表 3　两组临床疗效比较 ［n=45, n(％)］
分组

观察组

对照组

显效

25(55.56)
18(40.00)

有效

17(37.78)
14(31.11)

无效

3(6.67)
13(28.89)

总有效

42(93.33)
32(71.11)

表 4　两组不良反应情况比较 ［n=45, n(％)］
分组

观察组

对照组

χ2

P

死亡

2(4.44)
3(6.67)
2.987

0.059

NEC
2(4.44)
3(6.67)
1.712

0.079

肺气漏

2(4.44)
1(2.22)
2.051

0.068

消化道出血

5(11.11)
9(20.00)

1.854

0.071

ROP
5(11.11)
7(15.56)

1.653

0.081

PDA
7(15.56)
6(13.33)

2.757

0.061

鼻黏膜损伤

11(24.44)
8(17.78)

1.587

0.086

声带损伤

13(28.89)
21(46.67)

7.854

0.013

BPD
14(31.11)
14(31.11)

1.329

0.091

肺部感染

16(35.56)
9(20.00)

1.811

0.075

·· 78



第 32 卷第 1 期
2024 年 1 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.1
Jan. 2024

本研究结果显示，治疗 3 d 和 7 d 观察组的

PaO2、PaCO2、SaO2 水平均高于对照组。上述结果

提示观察组患者的血氧水平明显改善，分析其原

因，LISA 技术为 PS 治疗的创新，治疗中使用细管

替代机械通气中气管插管，对于肺部的顺应性优

于机械通气，能够避免高潮气量和高气道压力，

减少因压力不均而产生的通气不足和通气过度发

生率，同时患儿通过自主呼吸即可完成 PS 替代治

疗，避免了机械通气下气管插管造成的损伤，通

过微创给药，也能够使药物快速达到预期临床效

果［13-15］。本研究中观察组所使用的 LISA 导管硬度

低于普通胃管，长度也短于普通胃管，外直径大

于血管导管但小于标准无囊气管导管外直径，表

面也有明确深度，且有墨菲式孔，操作时可减少

管壁残留药物，减少药液反流［16］。因此本研究中

观察组的临床总有效率为 93.33％高于对照组的

71.11％。而观察组的通气时长、全肠道喂养时间、

总氧疗时间、住院时间、住院费用比较差异无统

计学意义 （P>0.05），提示 LISA+PS 治疗并不会增

加医疗资源和患儿监护人负担，具有临床推广潜

能。在进一步探究中，观察两组患者的不良反应，

观察组声带损伤的发生率 （28.89％） 低于对照组

（46.67％）。这与部分研究结果显示，相比较机械

通气中气管插管在治疗的过程中极易造成声带、

支气管损伤和喉头水肿，增加患儿的疼痛刺激，

甚至造成细菌侵入气管黏膜，造成感染。提示

LISA+PS 治疗具有较佳的安全性，能够减少不必

要损伤［17-18］。但本研究中并未对两组患儿的长期

疗效进行随访和比较，今后仍需进一步探究，以

进一步确认 LISA+PS 治疗的临床应用价值。

综上所述，无创辅助通气对早产儿 NRDS 的

血氧情况有改善效果，且能够改善临床疗效，降

低声带损伤的发生率。
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