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经鼻间歇正压通气用于新生儿呼吸窘迫综合征的临床价
值分析

盛亚勤*

襄城县人民医院新生儿监护室，河南� 461700

摘� 要：目的：探讨分析对新生儿呼吸窘迫综合征患儿使用经鼻间歇正压通气的治疗效果。方法：本次研究对象

均选自本院����年�月到����年�月期间收治的新生儿呼吸窘迫综合征患儿共���例，按照双盲法对患儿分组，设定其

中��例为参照组采用经鼻持续正压通气进行治疗，其余��例作为研究组采用经鼻间歇正压通气进行治疗，观察对两组

的治疗效果。结果：比较两组的治疗成功率，研究组高于参照组（��������）；比较两组的吸氧时间以及住院时间，

研究组均少于参照组（��������）；比较两组的并发症发生率，研究组低于参照组（��������）。结论：根据本次研究

的结果可以确认，对新生儿呼吸窘迫综合征患儿使用经鼻间歇正压通气的治疗效果更为理想，还可以有效避免患儿出

现并发症问题，从而促进患儿的病情恢复，有必要在临床上广泛应用。
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一、前言

新生儿呼吸窘迫综合征属于临床上比较常见的一种新生儿疾病，主要出现于不足��周胎龄的早产儿。这主要是因

为早产儿由于娩出时间过早，其肺组织尚未发育完全，缺乏肺表面活性物质有关。患儿在发病后，将会出现进行性呼

吸困难以及肺不张等多种症状，如果没有对患儿采取及时有效的治疗措施，将会对患儿的生命造成直接的威胁>��。在

对患儿治疗时，主要采取的治疗手段为机械通气治疗，可以帮助患儿维持正常的呼吸，避免患儿出现死亡的严重。目

前临床上常用的机械通气方法为经鼻持续正压通气，该治疗方法虽然可以取得一定的治疗效果，但是容易引发患儿出

现多种并发症。因此，本文旨在探讨分析对新生儿呼吸窘迫综合征患儿使用经鼻间歇正压通气的治疗效果。

二、资料和方法

（一）一般资料

本次研究对象均选自本院����年�月到����年�月期间收治的新生儿呼吸窘迫综合征患儿共���例，按照双盲法对

患儿分组。本次研究已经我院伦理委员会批准，全部患儿及其监护人均对本次研究知情，并且患儿的监护人也已签署

知情同意书。设定其中��例为参照组采用经鼻持续正压通气进行治疗，其余��例作为研究组采用经鼻间歇正压通气进

行治疗。研究组中，男患儿��例，女患儿��例为，出生时间为�小时到��小时，平均出生时间为����（�� ����）小时；

体重为����千克到����千克，平均体重为���（�� ����）千克。参照组中，男患儿��例，女患儿��例为，出生时间为�小

时到��小时，平均出生时间为����（�� ���）小时；体重为����千克到����千克，平均体重为���（�� ����）千克。对比

两组患儿的常规资料不存在明显差异（��������）。

（二）方法

两组患儿在发病后，均对其给予肺泡表面活性物质治疗，并采取基础护理。

���参照组患儿

采用经鼻持续正压通气进行治疗，治疗方法为通过双鼻塞密闭环路方式对患儿开展经鼻持续正压通气，持续向患

儿的气道施加一定程度的正压力，需要保证患儿的呼吸末正压维持在�厘米水柱到�厘米水柱之间，吸气峰压维持在��

厘米水柱到��厘米水柱之间，吸气时间在���秒到���秒之间，呼吸频率在每分钟��次到��次之间，吸入氧浓度在��％

到��％之间。

*通讯作者：盛亚勤，����年�月，女，汉族，河南许昌人，就职于襄城县人民医院新生儿重症监护室，主治医

师，本科学历。研究方向：儿科。
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���研究组患儿

采用经鼻间歇正压通气进行治疗，治疗方法为通过双鼻塞密闭环路方式对患儿开展经鼻间歇正压通气，机械提高

患儿咽喉部的压力，从而提高患儿的上呼吸道压力。需要保证患儿的呼吸末正压维持在�厘米水柱到�厘米水柱之间，

吸气峰压维持在��厘米水柱到��厘米水柱之间，吸气时间在���秒到���秒之间，呼吸频率在每分钟��次到��次之间，

吸入氧浓度在��％到��％之间。

两组患儿在接受治疗时，需要密切观察患儿的血气之间以及临床症状，对呼吸机参数进行适当的调整。如果患儿

的吸气峰压超过��厘米水柱、呼吸频率超过每分钟��次或者经皮氧饱和度低于��％亦或者吸氧浓度超过��％，则表明

患儿的呼吸窘迫症状加重，需要及时转为气管插管机械通气，控制患儿的病情。在患儿的临床症状得到控制后，再合

理调整相关参数，并在患儿病情得到控制后，将呼吸机撤除。

（三）观察指标

在两组患儿经过治疗后，根据对患儿的治疗结果，评判对患儿的治疗是否成功。

���成功

在对患儿治疗后，其呼吸困难、躁动以及哭闹等症状基本消失，未见明显的发绀以及三凹征等情况。患儿呼吸频

率恢复正常，可以将呼吸机撤除，不再需要机械通气。

���失败

患儿在经过治疗后，其病情未见明显改善，患儿无法脱离呼吸机或者是出现死亡的严重后果。同时，观察患儿在接

受治疗过程中的并发症（呼吸道黏膜损伤。肺出血、肺部感染）发生情况，并且统计患儿的吸氧时间以及住院时间>��。

（四）统计学分析

通过6366�����统计学软件进行分析，用百分比表示计数资料，行卡方检验；对计量资料行�检验，用均数±标准

差进行表示。��������表明对比有差异。

三、结果

（一）比较两组的治疗成功率

比较两组的治疗成功率，研究组高于参照组（��������）。详情如表�所示。

表1�比较两组的治疗成功率[�/（％）]

组别 � 成功 失败 成功率

参照组 �� �� �� �����

研究组 �� �� � �����

�� � � � �����

� � � � �����

（二）比较两组的并发症发生率

比较两组的并发症发生率，研究组低于参照组（��������）。详情如表�所示。

表2�比较两组的并发症发生率[�/（％）]

组别 � 肺部感染 呼吸道黏膜损伤 肺出血 总发生率

参照组 �� � � � �����

研究组 �� � � � ����

�� � � � � �����

� � � � � �����

（三）比较两组的吸氧时间以及住院时间

研究组的吸氧时间为（���±���）天、住院时间为（���±���）天，参照组的吸氧时间为（���±���）天、住院时

间为（���±���）天。比较两组的吸氧时间以及住院时间，研究组均少于参照组（�� �������，�� ������；�� �������，��

 ������）。

四、讨论

新生儿呼吸窘迫综合征患儿在发病后，会出现明显的呼吸困难症状，如果没有采取及时有效的控制措施，该症状



全科临床研究与实践 2021� 第2卷�第2期·国际全科医学

12

还会持续加重，并最终导致患儿死亡。该病的发生与患儿的胎龄有着密切的关系，患儿的胎龄越小发病的概率也就

越大。随着现代人们思维方式的转变，使得剖宫产在临床上越发常见，这也在一定程度上提高了该病的发生率。通常

新生儿在出生后就可以有正常的呼吸，如果新生儿在出生�小时后，就出现呼气性呻吟以及进行性加重的呼吸困难症

状，则可以确认患儿为新生儿呼吸窘迫综合征>��。在确认患儿发病后，纠正其缺氧状态以及改善其通气状态是关键，

需要使患儿获取充足的氧气，才可以避免其出现严重的后果。目前，临床上通常对患儿采取机械通气技术进行治疗，

但是容易导致患儿出现呼吸机相关性肺炎等并发症，影响患儿的愈后效果。所以，主张对患儿采取无创机械通气治

疗，这不仅可以减少患儿的用氧时间，还可以避免对患儿气管插管，从而更好地改善患儿的病情。

现如今在临床上的常用无创机械通气方法为经鼻持续气道正压通气以及经鼻间歇正压通气两种方法，前者将会对

患儿的气道持续产生压力，这样可以改善患儿的呼吸做功，降低患儿呼吸时对肺泡表面活性物质的消耗，从而保证

其气道保持在较好的扩张程度上，增强患儿肺的顺应性，避免患儿出现肺泡塌陷的问题>��。但是，患儿在治疗的过程

中，很容易会出现多种并发症问题，引发患儿出现频繁呼吸暂停以及自主呼吸减弱等问题，并且有相当一部分患儿在

治疗后，还需要采用气管插管机械通气>��。后者则可以间歇性地提高患儿的咽喉压力，还能够增强患儿的潮气量，这

样就能够使患儿的气道处于平均气压的状态，从而切实的改善患儿的肺活量，促使患儿出现萎缩的肺泡重新恢复张

力，提高患儿肺部的气体交换功能以及氧和功能。并且，不管患儿是否存在自主呼吸，都可以有效增强患儿的平均气

道压，有着十分理想的呼吸支持作用，避免患儿出现呼吸暂停的问题，降低气管插管率，防止对患儿的肺部造成损

伤，提高对患儿治疗的安全性和有效性。同时，患儿的肺部功能恢复速度更加理想，能够帮助患儿更快地摆脱呼吸

机，避免患儿出现严重的后果>��。

本次研究结果显示：比较两组的治疗成功率，研究组高于参照组（��������）。这说明对患儿采用经鼻间歇正压

通气治疗可以有效提高治疗成功率；比较两组的吸氧时间以及住院时间，研究组均少于参照组（��������）。这说明

对患儿采用经鼻间歇正压通气治疗可以显著降低其住院时间以及吸氧时间；比较两组的并发症发生率，研究组低于参

照组（��������）。这说明对患儿采用经鼻间歇正压通气治疗可以有效预防并发症。

综上所述，对新生儿呼吸窘迫综合征患儿使用经鼻间歇正压通气的治疗效果更为理想，还可以有效避免患儿出现

并发症问题，从而促进患儿的病情恢复，有必要在临床上广泛应用。
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