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摘要：目的　探讨一氧化氮吸入（ｉＮＯ）联合高频震荡通气（ＨＦＯＶ）治疗新生儿严重呼吸衰竭疗效。方法　选取２０１３年３月至
２０１６年３月６０例ＨＦＯＶ中高参数设置下氧合差的患儿［吸入氧浓度（ＦＩＯ２）＞６０％，经皮血氧饱和度（ＴｃＳＯ２）＜８０％］，采用
随机数字表法分为观察组及对照组，观察组予ｉＮＯ联合ＨＦＯＶ治疗，对照组予单纯ＨＦＯＶ治疗，治疗中监测血气分析、血氧饱
和度、血压、心率，监测血常规、出凝血时间、高铁血红蛋白等指标。比较两组的机械通气时间、救治成功率以及并发症发生

率。结果　ｉＮＯ联合ＨＦＯＶ，能显著改善患儿氧合指数，使呼吸机参数逐渐下调至安全范围，且合理调整参数后患儿无明显不
适，缩短患儿机械通气时间，提高呼吸衰竭患儿的抢救成功率。机械通气时间对照组为（１０７．００±３９．６０）ｈ，观察组为
（８９．３４±２２．７５）ｈ，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；死亡率对照组３２．１４％，观察组９．３７％，两组比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。观察组在未用ｉＮＯ之前ＰＨ值、氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉氧分压与吸入氧浓度比（ＰａＯ２／
ＦｉＯ２）、氧合指数（ＯＩ）值均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ｉＮＯ后２ｈ、２４ｈ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ｉＮＯ联
合ＨＦＯＶ可以显著改善肺血管性痉挛导致的新生儿严重呼吸衰竭患儿的氧合，有效且相对安全，提高患儿的存活率。
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　　新生儿严重呼吸衰竭（ｓｅｖｅｒｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ，
ＳＲＦ）是新生儿重症监护室（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）的危急重症，是早期新生儿死亡的首位
原因［１］。ＳＲＦ发生时，由于肺血管持续痉挛，导致

通气灌流失调，一般机械通气和扩张肺血管药物不
能有效改善，而高频振荡通气（ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｓｃｉｌ
ｌａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＨＦＯＶ）、一氧化氮吸入（ｉｎｈａｌｅｄｎｉ
ｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ｉＮＯ）等急救新技术的应用具有迅速改善
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低氧血症的作用，同时还具有调节和抑制肺组织细

胞炎症的作用［２］。但临床实践中，单一技术往往效果

欠佳，需要多种技术联合应用。本研究观察ＨＦＯＶ联
合ｉＮＯ对新生儿ＳＲＦ的治疗效果，报告如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１３年３月至２０１６年３月入住
泰州市人民医院南院新生儿科 ＳＲＦ患儿６０例，日
龄（５．９３±３．３５）ｈ，男／女为３４／２６，体质量（３．４８±
０．３９）ｋｇ，其中新生儿胎粪吸入综合征（ＭＡＳ）２２例，
新生儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）３８例，入组标准：呼
吸机正压通气下，吸入氧浓度（ＦＩＯ２）＞６０％，经皮
血氧饱和度（ＴｃＳＯ２）＜８０％；患儿近亲属签署了知
情同意书，排除标准：复杂先天性心脏病或严重左

心衰、先天性呼吸道及消化道畸形、有出血性疾病

及出血倾向、严重贫血、早产儿等。入组病例采取

随机数字法分为对照组２８例和观察组３２例，两组
日龄、胎龄、出生体质量、性别、原发病因组成等差

异无统计学意义。见表１。本研究通过泰州市人民
医院医学伦理委员会批准。

１．２　研究方法　入住患儿均予 ＳＴＥＰＨＡＮＩＥ呼吸
机，高频震荡通气模式，采取肺保护性通气策略，根

据病情设置初调参数，依据临床表现及结合血气分

析指导逐步调整参数，初调参数范围：震荡压力１５
～２０ｃｍＨ２Ｏ，震荡幅度３０～４０ｃｍＨ２Ｏ，震荡频率７
～１２Ｈｚ，吸氧浓度６０％ ～１００％。两组均给予常规
基础治疗如抗感染、改善循环、保护脏器功能、纠正

酸碱失衡及电解质紊乱等。新生儿呼吸窘迫综合

征予肺泡表面活性物质应用，气胸予胸腔闭式引

流。对照组予单纯ＨＦＯＶ治疗，观察组予 ｉＮＯ联合
ＨＦＯＶ治疗。吸入的一氧化氮（ＮＯ）气体经专用的

质量流量控制仪接入呼吸机供气管道，有专用的浓

度监测仪检测管道中的ＮＯ、ＮＯ２浓度。ｉＮＯ治疗起
始浓度１０～１５ｐｐｍ，吸入１ｈ如ＴｃＳＯ２上升＞１０％，
氧分压（ＰａＯ２）上升 ＞１０ｍｍＨｇ为有效，在氧合改
善，ＴｃＳＯ２维持在 ９０％以上时，逐步下调 ＦｉＯ２至
６０％，调节震荡压力至１５ｃｍＨ２Ｏ，病情好转，ＴｃＳＯ２
稳定后，逐步下调ｉＮＯ浓度１～２ｐｐｍ，至 ｉＮＯ浓度
５～３ｐｐｍ时，撤离ｉＮＯ。
１．３　观察指标　动态监测入科即刻、治疗后２ｈ和
２４ｈ后两组的血气分析（ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２）和呼吸
功能指标［动脉氧分压与吸入氧浓度比（ＰａＯ２／
ＦｉＯ２）、氧合指数（ＯＩ）］，并记录机械通气时间、ｉＮＯ
吸入时间、救治成功率及并发症发生率。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对所采集
数据进行统计学分析；计数资料使用 χ２检验，计量
资料使用成组ｔ检验，部分指标虽为多时点观测，但
因关注重点为组间差异，故未行重复测量分析。Ｐ
＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组动脉血气指标比较　开始治疗前两组患
儿的动脉血气指标组间比较差异无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）；治疗２ｈ后，均出现 ｐＨ、ＰａＯ２的上升及
ＰａＣＯ２的下降，但仅 ｐＨ值差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０４０）。２４ｈ后，观察组的血气指标均优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　两组呼吸功能指标比较　开始治疗前两组患
儿的呼吸指标组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗２ｈ后和２４ｈ，均出现ＰａＯ２／ＦｉＯ２的上
升及ＯＩ值的降低，观察组均优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　两组一般情况及治疗后临床转归情况比较

组别 例数
日龄／

（ｈ，ｘ±ｓ）

胎龄／

（周，ｘ±ｓ）

体质量／

（ｋｇ，ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

原发病／例

ＭＡＳ ＲＤＳ

机械通气时间／

（ｈ，ｘ±ｓ）
死亡例数／例

对照组 ２８ ５．５７±３．４３ ３８．７１±１．６５ ３．４１±０．３６ １５ １３ ８ ２０ １０７．００±３９．６０ ９

观察组 ３２ ６．２５±３．３０ ３８．８１±１．７９ ３．５３±０．４１ １９ １３ １４ １８ ８９．３４±２２．７５ ３

ｔ（χ２）值 －０．７８０ －０．２２０ －１．２４１ （０．２０５） （１．４８２） ２．０７８ （４．８３８）

Ｐ值 ０．４３８ ０．８２７ ０．２１９ ０．６５１ ０．２２４ ０．０４４ ０．０２８

表２　治疗前后患儿动脉血气指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数
ｐＨ

０ｈ ２ｈ ２４ｈ

ＰａＯ２／ｍｍＨｇ

０ｈ ２ｈ ２４ｈ

ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ

０ｈ ２ｈ ２４ｈ

对照组 ２８ ６．９９±０．７８ ７．１３±０．２９ ７．２６±０．１９ ４０．３２±７．６７４７．７１±７．９９ ５６．１１±７．８９ ７２．８２±１２．０７６５．２９±１１．６３ ５７．０７±９．４６

观察组 ３２ ７．０１±０．２６ ７．２７±０．２２ ７．３７±０．１３ ４２．５９±７．６９５１．７２±７．６７ ６１．６６±８．５６ ７２．１２±１１．８９ ５７．０７±９．４６ ４４．９７±１２．４３
ｔ值 －０．３３６ －２．１０４ －２．７２２ －１．１４３ －１．９７９ －２．５９９ ０．２２５ １．６５１ ４．１９７
Ｐ值 ０．７３８ ０．０４０ ０．００９ ０．２５８ ０．０５３ ０．０１２ ０．８２３ ０．１０４ ＜０．０１
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表３　治疗前后患儿呼吸功能指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数
ＰａＯ２／ＦｉＯ２

０ｈ ２ｈ ２４ｈ

ＯＩ值

０ｈ ２ｈ ２４ｈ

对照组 ２８ ３７．５４±１１．４９ ６３．９６±１３．５５ １０３．２５±１８．１６ ２６．３２±６．８ ２０．１８±６．８４ １３．９３±５．６３

观察组 ３２ ３９．５６±１０．５３ １１．１２±１３．８２ １１９．７２±１６．８１ ２７．３４±７．２５ １６．３８±６．０３ １０．４１±４．４７

ｔ值 －０．７１３ －２．０２１ －３．６４７ －０．５６１ ２．２９０ ２．６９９

Ｐ值 ０．４７９ ０．０４８ ０．００１ ０．５７７ ０．０２６ ０．００９

２．３　两组临床转归及并发症情况比较　对照组机械
通气时间长于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０４４）；对照组有９例患儿出现死亡，观察组３例患
儿死亡，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２８）。
见表１。观察组患儿均未见出血征象，出凝血时间检
测值均在正常范围，监测 ＮＯ２在安全范围（＜１×
１０６）。监测高铁血红蛋白在安全范围（＜３％）。
３　讨论

近年来，随着机械通气尤其是 ＨＦＯＶ在 ＮＩＣＵ
的广泛应用，呼吸衰竭患儿的抢救成功率得到极大

的提高，但仍有部分 ＳＦＲ患儿，需较高的呼吸机参
数如高压力或高吸氧浓度方能维持或勉强维持血

氧饱和度在正常范围，影响了新生儿的存活率及预

后。分析其原因有：原发病严重，内源性ＮＯ分泌减
少、肺动脉痉挛致肺动脉高压等［３］，因此，部分严重

呼吸衰竭患儿采用单纯机械通气治疗效果不佳［４］。

谢桂芬等［５］发现新生儿呼吸衰竭和机械通气时其

内源性ＮＯ代谢物有下降的趋势，证实 ＮＯ在低氧
状态下产生减少，再加上危重患儿常合并酸中毒，

使肺小动脉痉挛，并发持续肺动脉高压（ＰＰＨＮ），加
重低氧血症，形成恶性循环［６］。

２０世纪９０年代初ｉＮＯ作为一种新的呼吸支持
技术应用于新生儿［７］。经过２０多年来的多中心研
究发现，一氧化氮治疗严重呼吸衰竭效果较明

显［８］。大量临床报告显示，ＮＯ可以选择性扩张肺
血管，降低肺动脉压，改善通气／灌流比例失调，改
善换气和氧合，而不影响体循环血压、血流。ＮＯ的
选择作用源自它与血红蛋白内铁离子有很强的亲

和力，一旦被吸入，能迅速弥散至肺泡壁周围血管

的内皮细胞，穿过细胞膜而到达血管平滑肌，激活

鸟苷环化酶产生环磷酸鸟苷，从而抑制钙离子内

流，使肺血管舒张；ＮＯ一旦进入血液循环，即与血
红蛋白结合，活性被灭活，故不影响体循环系统。

ＮＯ是血管内皮细胞（ＶＥＣ）释放、血管内皮衍生
的舒张因子（ＥＤＲＦ）［９］。近年研究表明，ＮＯ是ＥＤＲＦ
其中最具代表性的活性成分［１０］。内源性ＮＯ具有调
节血管张力、参与炎症反应、提高宿主防御功能、舒张

支气管平滑肌、抑制血栓形成、参与神经传递。

本研究中应用 ｉＮＯ联合 ＨＦＯＶ，应用于 ＳＦＲ患

儿，结果显示ｉＮＯ早期应用能显著改善患儿氧合指
数，使呼吸机参数逐渐下调至安全范围，且合理调

整参数后患儿无明显不适，缩短患儿机械通气时

间，减少相关并发症，提高呼吸衰竭病人的抢救成

功率。同时ｉＮＯ治疗期间监测 ＮＯ２浓度及高铁血
红蛋白在安全范围，凝血功能无明显异常变化。

对于肺实质疾病引起的严重呼吸衰竭，ｉＮＯ与
高频通气联合应用具有协同作用，其机制是 ＮＯ到
达有通气的肺泡，可使相应的肺血管扩张，缓解肺动

脉高压，改善氧合，ＨＦＶ可募集更多的肺泡，使肺通
气达最佳状态，便于ＮＯ进入和发挥作用［２］。故ｉＮＯ
联合高频震荡通气治疗模式具有良好的理论基础。

两者联合治疗可改善氧合，使较高呼吸机参数尽快下

调，减少机械通气时间，减少并发症发生率，提高存活

率，且操作相对体外膜肺技术（ＥＣＭＯ）简单、方便，易
于大多数ＮＩＣＵ病房开展，安全性高，值得推广。
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