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摘要：目的　探讨经鼻双水平正压通气（ｎＢｉＰＡＰ）应用于极低体质量早产儿呼吸暂停（ＡＯＰ）的疗效及安全性。方法　选取８６
例极低体质量早产儿为研究对象，按随机数字表法将患儿分为经鼻持续气道正压通气（ｎＣＰＡＰ）组和 ｎＢｉＰＡＰ组，每组４３例。
观察患儿经治疗后的呼吸缓解情况及并发症，包括颅内出血、气胸、鼻压伤，同时比较各组的气管插管率、用氧时间、住院时

间。结果　ｎＢｉＰＡＰ组呼吸暂停缓解率为５３．４９％，高于ｎＣＰＡＰ组的３０．２３％，差异有统计学意义（χ２＝４．７７８，Ｐ＝０．０２９）。总
用氧时间、住院时间及气管插管率两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ｎＢｉＰＡＰ组的颅内出血、支气管肺发育不良
（ＢＰＤ）及气胸发生率略低于ｎＣＰＡＰ组，而鼻压伤发生率略高于 ｎＣＰＡＰ组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ｎＢｉＰＡＰ在
治疗极低体质量ＡＯＰ时具有更好的临床疗效，且安全性相当，治疗上可优先考虑。
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ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．０９．０１６

ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｎＢｉＰＡＰａｎｄｎＣＰＡＰｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆａｐｎｅａｏｆｖｅｒｙｌｏｗｗｅｉｇｈｔｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

ＸＩＯＮＧＬｉ，ＺＨＡＮＧＬｉａｎｈｏｎｇ，ＳＵＮＴｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｉａｎｍｅｎＣｉｔｙ，Ｔｉａｎｍｅｎ，Ｈｕｂｅｉ　４３１７００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｎａｓａｌｂｉｌｅｖｅｌｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ｎＢｉＰＡＰ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ａｐｎｅａ（ＡＯＰ）ｉｎｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｉｇｈｔｙｓｉｘｃａｓｅｓｏｆｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓｉｎｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅｆｉｒｓｔｐｅｏｐｌｅ′ｓｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｉａｎｍｅｎｃｉｔｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙａｓ
ｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｎａｓａｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｎＣＰＡＰ）ｇｒｏｕｐａｎｄｎＢｉＰＡＰｇｒｏｕｐ，ｅａｃｈｏｆ４３ｃａｓｅｓ．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ，ｎａｓａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕｒｙ，ａｎｄｔｈｅ
ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｏｘｙｇｅｎｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＩｎｎＢｉＰＡＰ
ｇｒｏｕｐｔｈｅａｐｎｅａｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｗａｓ５３．４９％，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ３０．２３％ ｉｎｎＣＰＡＰｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝
４．７７８，Ｐ＝０．０２９）．Ｔｏｔａｌｏｘｙｇｅｎｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｒａｔｅｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）．ＩｎｎＢｉＰＡＰｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＢＰＤａｎｄｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆ
ｎＣＰＡＰｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｎａｓａｌｃｒｕｓｈｉｎｊｕｒｙｉｎｎＢｉＰＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｎＣＰＡＰｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ｎＢｉＰＡＰｈａｓｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｙｌｏｗｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ
ＡＯＰ，ｗｈｉｃｈｉｓａｓｓａｆｅａｓｎＣＰＡＰ，ｓｏｉｔｃａｎｂｅｇｉｖｅｎｐｒｉｏｒｉｔｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｙｌｏｗｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔＡＯＰ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐｒｅｔｅｒｍｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ；Ａｐｎｅａ；Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；Ｂｉｌｅｖｅｌｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

　　早产儿由于呼吸系统发育不成熟易发生早产
儿呼吸暂停（ＡＯＰ）。研究显示［１２］，ＡＯＰ的发生率
与胎龄及出生体质量存相关性。其中 ＜２８周的新
生儿发生率在９０％以上［３］。经鼻持续气道正压通

气（ｎＣＰＡＰ）是目前临床上治疗ＡＯＰ的常用手段，同
时辅以氨茶碱等药物以缓解缺氧症状［４］，其效果不

佳时多改用气管插管，但会导致相关性肺炎、肺损

伤的发生风险增加，严重者会导致新生儿死亡［５］。

随着近年来医疗技术的发展，经鼻双水平气道正压

通气（ｎＢｉＰＡＰ）治疗新生儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）
的临床疗效逐渐得到广泛认可［６７］。本次研究通过

回顾性分析极低体质量早产儿临床资料，比较

ｎＣＰＡＰ与ｎＢｉＰＡＰ治疗ＡＯＰ的临床效果。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１２年６月—２０１５年９月
期间在天门市第一人民医院诊治的８６例极低体质
量早产儿为研究对象，按随机数字表法将患儿分为

ｎＢｉＰＡＰ组和ｎＣＰＡＰ组，每组４３例。所有患儿均符
合ＡＯＰ诊断标准［８］，即呼吸停止≥２０ｓ或心率 ＜
１００次／分钟 ，合并皮肤发绀明显或低氧血症。本
次研究均获得监护人的知情同意，并得到天门市第

一人民医院伦理委员会批准。两组患儿性别、胎龄
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及出生体质量等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）住院期间发
生原发性呼吸暂停并进行治疗；（２）胎龄 ＜３２周；
（３）出生体质量不足１５００ｇ。排除标准：（１）患有
如败血症等严重感染及脑损害；（２）患有先天性呼
吸道、消化道畸形及心脏病的患儿；（３）出生时即重
度窒息。

１．３　方法　患儿均采用暖箱保暖、经口管饲喂
养，启用心电监护仪监测患儿基本生命体征，常规

加强气道管理、维持内环境稳定及对症支持治疗。

通气方法：ｎＢｉＰＡＰ组采用 ＩｎｆａｎｔＦｌｏｗＳｉＰＡＰ（Ｃａｒｅ
Ｆｕｓｉｏｎ美国）呼吸机，Ｂｉｐｈａｓｉｃ模式，参数：气道峰
压（ＰＩＰ）８～１０ｃｍＨ２Ｏ，吸气时间（Ｔｉ）０．６～
１．２ｓ，呼吸末正压（ＰＥＥＰ）４～６ｃｍＨ２Ｏ，氧浓度
２１％ ～６０％，呼吸频率 ２０～４０次／分钟；ｎＣＰＡＰ组
采用 ＩＮＦＡＮＴＦＬＯＷＣＰＡＰ（美国）呼吸机，ｎＣＰＡＰ
模式，参数：氧流量（Ｆｌｏｗ）８～１０Ｌ·ｍｉｎ－１，ＰＥＥＰ
４～７ｃｍＨ２Ｏ，氧浓度２１％ ～６０％。
１．４　疗效观察　观察患儿经治疗后的呼吸缓解情
况及并发症，包括颅内出血、腹胀、气胸、鼻压伤，同

时记录各组的气管插管率、用氧时间、住院时间。

呼吸暂停缓解：治疗后 ７２ｈ未再发生呼吸暂停；治
疗无效：治疗后７２ｈ仍有严重呼吸暂停，需进行气
管插管。支气管肺发育不良（ＢＰＤ）：新生儿氧依赖
（＞２１％）超过２８ｄ。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对患儿数
据进行分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，行独立样本 ｔ
检验；性别、气管插管等计数资料以例及率描述，行

χ２检验及 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组一般资料比较　ｎＣＰＡＰ组胎龄为２７～３２
周，体质量１１００～１５００ｇ，ｎＢｉＰＡＰ组胎龄为２７～
３２周，体质量１０８０～１５００ｇ，两组性别、胎龄、体质
量等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具体数据见表１。
２．２　两组辅助通气效果比较　ｎＢｉＰＡＰ组呼吸暂停

缓解率为５３．４９％，高于ｎＣＰＡＰ组的３０．２３％，差异
有统计学意义（χ２＝４．７７８，Ｐ＝０．０２９）。总用氧时
间、住院时间及气管插管率方面差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具体数据见表２。

表２　 两组辅助通气效果比较

组别 例数
呼吸暂停缓

解／例（％）

总用氧时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

住院时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

气管插管

率／例（％）

ｎＣＰＡＰ组 ４３ １３（３０．２３） ３２．７±１５．２ ４２．１±１７．５１２（２７．９１）

ｎＢｉＰＡＰ组 ４３ ２３（５３．４９） ３１．４±１４．３ ４３．９±１９．８６（１３．９５）

ｔ（χ２）值 （４．７７８） ０．４０８ ０．４４７ （２．５２９）

Ｐ值 ０．０２９ ０．６８５ ０．６５６ ０．１１２

２．３　两组并发症比较　ｎＢｉＰＡＰ组的颅内出血、
ＢＰＤ及气胸发生率略低于ｎＣＰＡＰ组，而鼻压伤发生
率略高于 ｎＣＰＡＰ组，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具体数据见表３。

表３　两组并发症比较／例（％）

组别 例数 颅内出血 气胸 鼻压伤 ＢＰＤ

ｎＣＰＡＰ组 ４３ ６（１３．９５） ３（６．９８） ２（４．６５）１９（４４．１９）

ｎＢｉＰＡＰ组 ４３ ３（６．９８） １（２．３３） ４（９．３０）１７（３９．５３）

χ２值 １．１１７ １．０００ ０．７１７ ０．２８３

Ｐ值 ０．２９１ ０．３１７ ０．３９７ ０．５９５

３　讨论
　　呼吸暂停是早产儿常见的并发症，虽然胎龄３４
～３５周发生率不足１０％，但在极低出生体质量早产
儿中发生率可达６０％［９］。ＡＯＰ反复发生如不及早
控制，不仅影响其呼吸功能，导致缺氧性脑损害，严

重者可致颅内出血、呼吸衰竭，危及患儿生命［１０］。

流行病学统计显示，早产儿在我国的发生率呈现上

升趋势，而 ＡＯＰ发生率也随之升高［１１］。其中胎龄

＜３２周或出生体质量＜１５００ｇ新生儿是临床工作
中的关注重点，其ＡＯＰ的发生风险高，危害较大。
　　目前ＡＯＰ发生机制仍未明确，相关研究［１２］认

为是早产儿呼吸中枢发育不成熟而不能有效进行

呼吸调节所致，也有报道认为，多种神经递质的抑

表１　两组一般资料比较

组别 例数
性别／例

男 女
胎龄／（月，ｘ±ｓ） 体质量／（ｇ，ｘ±ｓ）

ＲＤＳ分期／例（％）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级 合计

ｎＣＰＡＰ组 ４３ ２７ １６ ２９．３±１．７ １２６４±２１９ ８（１８．６０） ９（２０．９３） ６（１３．９５） ２３（５３．４９）

ｎＢｉＰＡＰ组 ４３ ２９ １４ ２９．６±１．８ １２４７±２２１ ５（１１．６３） １０（２３．２６） １１（２５．５８） ２６（６０．４７）

ｔ（χ２）值 （０．２０５） ０．７９５ ０．３５８ （１．５１４） （０．００２） （１．４１７） （０．４２７）

Ｐ值 ０．６５１ ０．４２９ ０．７２１ ０．２１８ ０．９６２ ０．２３４ ０．５１４
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制性调节也是ＡＯＰ发生的原因之一［１３］，此外，早产

儿上呼吸道生理结构上的易阻塞性也有影响。临

床上ＡＯＰ据病因可分为原发性和继发性，以继发性
多见。原发性呼吸暂停如处理不当或疗效不佳时

易转为继发性，并伴有心率减慢、皮肤发绀等症状，

甚至引起颅内出血，危及患儿生命。两者在治疗原

则上均以增强呼吸动力和降低呼吸功为主。多数

原发性ＡＯＰ在经过物理刺激、体位调整及对因治疗
后可得到有效缓解，而对于体质量＜１５００ｇ的早产
儿则常需应用ｎＣＰＡＰ辅助通气，并辅以静脉滴注氨
茶碱进行治疗。研究显示，ｎＣＰＡＰ能够有效减少气
管插管的发生率，降低肺部损伤及全身感染的风

险，临床效果较为肯定［１４１５］。氨茶碱具有扩张支气

管的作用，能够有效改善患者的呼吸功能，但其在

临床运用上仍然存在以下几点问题：（１）氨茶碱治
疗量的安全范围较窄，需随时检测血药浓度，对医

院的设备要求较高；（２）临床上使用氨茶碱治疗的
药物不良反应较多，常见的有腹胀、呕吐、心率加

快、痉挛及烦躁不安等；（３）ｎＣＰＡＰ易引起二氧化碳
（ＣＯ２）潴留，并常对呼吸较弱患儿的效果不佳。因
此，临床上常出现氨茶碱联合 ｎＣＰＡＰ治疗 ＡＯＰ无
效的情况，通气时间延长后易增加ＢＰＤ及肺损伤风
险，情况严重时需进行气管插管。

　　ｎＢｉＰＡＰ被认为是 ｎＣＰＡＰ的增加型，不仅具有
ｎＣＰＡＰ的呼气末正压通气功能，还可设置高压低压
转换模式，高压参数下可以提高顺应性较差肺泡的

复张率，改善通气及换气功能；低压参数下可以缓

解顺应性较好的肺泡压力，避免气胸及肺损伤。患

儿呼吸功能较弱时，肺泡的通气及换气效率较低，

大量潴留的ＣＯ２会抑制延髓的呼吸中枢，引起呼吸
暂停。由于 ｎＢｉＰＡＰ存在交替性高压通气，使肺牵
张感受器兴奋，避免呼吸暂停的发生。Ｍｉｅｄｅｍａ
等［１６］研究显示，采用 ｎＢｉＰＡＰ正压通气患儿体内的
氧合率较高，ＣＯ２潴留引起的呼吸中枢麻痹发生率
及气管插管率减少。本次研究结果显示，ｎＢｉＰＡＰ组
呼吸暂停缓解率为５３．４９％，明显高于 ｎＣＰＡＰ组的
３０．２３％，而用氧时间、气管插管情况、住院时间及
并发症方面差异无统计学意义，提示 ｎＢｉＰＡＰ在治
疗极低体质量ＡＯＰ时具有更好的临床疗效，且安全
性相当。

　　综上所述，ＡＯＰ发生时可据情况采取无创呼吸
机辅助通气，ｎＢｉＰＡＰ在治疗极低体质量 ＡＯＰ时具
有更好的临床疗效，且安全性相当，治疗上可优先

考虑。限于本次研究样本较少，仍待多中心临床数

据支持。
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