
[临床研究]

[收稿日期]２０２５－０３－３１
[基金项目]２０２２年深圳市龙岗区医疗卫生科技项目(非扶持类,LGWJ２０２２Ｇ６２)
[作者简介]何　旭(１９８２—),男,副主任医师,主要从事新生儿学研究.

两种鼻塞用于经鼻间歇正压通气初始治疗
新生儿呼吸窘迫综合征的比较

何　旭,冼家明,池丽霞

[汕头大学医学院深圳妇儿医院(龙岗)新生儿科,广东 深圳５１８１７２]

[摘　要]目的　比较两种鼻塞应用于经鼻间歇正压通气(NIPPV)初始治疗新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)的价值.方法　采

取前瞻性随机对照研究方法,选取本院１６０例初始治疗 NRDS患儿,按照随机数字表法分为两组,普通无创鼻塞组选择普通无创

通气鼻 塞 用 于 NIPPV,高 流 量 通 气 鼻 塞 组 选 择 高 流 量 通 气 鼻 塞 用 于 NIPPV,比 较 两 组 治 疗 前 与 治 疗 ２h 后 二 氧 化 碳 分 压

(PaCO２)、３d内气管插管率和肺表面活性物质(PS)使用率、７d内气管插管率、治疗时间指标(总辅助通气时间、无创辅助通气时

间、有创辅助通气时间、总用氧时间)、并发症发生情况.结果　高流量通气鼻塞组患儿治疗２h后 PaCO２显著低于普通无创鼻塞

组(t＝２．７７６,P＝０．００６);两组３d内气管插管率和PS使用率、７d内气管插管率比较无显著差异(P＞０．０５);高流量通气鼻塞组总

辅助通气时间(t＝６．０８４,P＜０．００１)、无创辅助通气时间(t＝６．２０５,P＜０．００１)、总用氧时间(t＝６．０６０,P＜０．００１)及有创辅助通气

时间(t＝３．６６５,P＝０．００２)显著短于普通无创鼻塞组;两组气漏、颅内出血、坏死性小肠结肠炎、早产儿视网膜病、动脉导管未闭、

支气管肺发育不良发生率比较无显著差异(P＞０．０５);高流量通气鼻塞组鼻损伤发生率显著低于普通无创鼻塞组(χ２＝２１．５６０,

P＜０．００１).结论　与普通无创通气鼻塞相比,高流量通气鼻塞用于经鼻间歇正压通气初始治疗新生儿呼吸窘迫综合征能够促

进患儿PaCO２恢复,缩短辅助通气时间,降低鼻损伤发生风险.
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ComparisonoftheapplicationoftwokindsofnasalplugsinNIPPVasinitial

treatmentforneonatalrespiratorydistresssyndrome
HEXu,XIANJiaming,CHILixia

[DepartmentofNeonatology,ShenzhenMaternityandChildHealthcareHospital(Longgang),

ShantouUniversityMedicalCollege,GuangdongShenzhen５１８１７２,China]

[Abstract]ObjectiveTocomparethevalueoftwotypesofnasalprongsintheinitialtreatmentofneonatalrespiratorydistress

syndrome(NRDS)withnasalintermittentpositivepressureventilation(NIPPV)．MethodsAprospectiverandomizedcontrolled

trialwasconductedamong１６０infantswithNRDSwhoreceivedinitialtreatmentinourhospital．Accordingtoarandomnumber

table,patientsweredividedintotwogroups:theconventionalnonＧinvasivenasalpronggroup,inwhichconventionalnonＧinvasive

nasalprongswereusedforNIPPV,andthehighＧflownasalpronggroup,inwhichhighＧflownasalprongswereusedforNIPPV．The

twogroupswerecomparedintermsofpartialpressureofcarbondioxide(PaCO２)beforetreatmentand２hoursaftertreatment,

intubationrateandpulmonarysurfactant(PS)usagewithin３days,intubationratewithin７days,treatmenttimeindicators(total

durationofassistedventilation,durationofnonＧinvasiveassistedventilation,durationofinvasiveassistedventilation,andtotal

oxygentherapytime),andincidenceofcomplications．ResultsAfter２hoursoftreatment,PaCO２wassignificantlylowerinthehighＧ

flownasalpronggroupthanintheconventionalnonＧinvasivenasalpronggroup(t＝２．７７６,P＝０．００６)．Therewerenosignificant

differencesbetweenthegroupsintheintubationrateorPSusagewithin３days,ortheintubationratewithin７days(P＞０．０５)．

Comparedwiththeconventionalnasalpronggroup,thehighＧflownasalpronggroupshowedsignificantlyshortertotalassisted

ventilationtime(t＝６．０８４,P＜０．００１),nonＧinvasiveassistedventilationtime(t＝６．２０５,P＜０．００１),totaloxygentherapytime(t＝
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６．０６０,P＜０．００１),andinvasiveassistedventilationtime(t＝３．６６５,P＝０．００２)．Nosignificantdifferenceswerefoundbetweenthe

twogroupsintheincidenceofairleak,intracranialhemorrhage,necrotizingenterocolitis,retinopathyofprematurity,patentductus

arteriosus,orbronchopulmonarydysplasia(P＞０．０５)．However,theincidenceofnasalinjurywassignificantlylowerinthehighＧ

flownasalpronggroupthanintheconventionalnasalpronggroup (χ２ ＝２１．５６０,P＜０．００１)．Conclusion Compared with

conventionalnonＧinvasivenasalprongs,highＧflownasalprongsusedforNIPPVintheinitialtreatmentofNRDScanpromotethe

recoveryofPaCO２,shortenthedurationofassistedventilation,andreducetheriskofnasalinjury．

[Keywords]neonatalrespiratorydistresssyndrome;nasalintermittentpositivepressureventilation;highＧflownasalplug;nonＧ

invasivenasalplug

　　新生儿呼吸窘迫综合征(neonatalrespiratory
distresssyndrome,NRDS)主要为肺发育不全,无法

合成足够肺表面活性物质(pulmonarysurfactant,

PS)所致,患儿症状常见为呻吟、皮肤发绀以及进行

性呼吸困难等,严重时甚至产生呼吸衰竭[１].NRDS
好发群体为剖宫产儿以及早产儿,为造成早产儿死

亡主要原因[２].早产儿NRDS临床患病率高达５％~

１０％,并且胎龄越小患病风险越大,对于择期剖宫产

儿,该病发生率大约０．９％~３．７％[３Ｇ４].无创通气为

治疗 NRDS主要手段,常用模式包括经鼻持续气道

正压 通 气 (nasalcontinuouspositiveairwaypresＧ

sure,NCPAP)以及经鼻间歇正压通气(nasalinterＧ

mittentpositivepressureventilation,NIPPV).其

中 NIPPV 为基于 NCPAP对患儿予以间歇正压支

持的通气模式,没有患儿自主呼吸方面的限制,呼吸

机均依 据 预 置 呼 吸 参 数 开 展 辅 助 通 气 治 疗,与

NCPAP相比,其额外应用了设置频率的相应间歇吸

气相正压模块,能够上调平均气道压,显著增大潮气

量以及分钟通气量,促进肺泡扩张,提高气体交换水

平,给予患儿更强呼吸支持[５].现阶段,NIPPV被推

荐为 NRDS初始治疗方式[６].普通无创通气鼻塞具

有较高护理要求,且容易造成鼻损伤[７].高流量通

气鼻塞通常在加温湿化高流量鼻导管通气(high

flownasalcannula,HFNC)治疗中使用,具有应用方

便以及便于护理等优势,患儿鼻中隔损伤风险低[８].

当前,部分医院在 NIPPV 中应用高流量通气鼻塞.

以往尚无这两种鼻塞用于 NIPPV 的对比研究.本

文以此为创新点,比较了这两种鼻塞应用于 NIPPV
初始治疗 NRDS的价值,希望为临床提供一定参考.

１资料与方法

１．１一般资料

前瞻性选取２０２３年２月至２０２４年８月本院

１６０例初始治疗 NRDS患儿进行随机对照研究.纳

入标准:①符合 NRDS诊断标准[９],并在６h内进行

X射线胸片检查,显示不超过 NRDSⅢ级;②胎龄＜

３７周,且出生体重不足２５００g;③家属签署知情同意

书.排除标准:①合并胎粪吸入综合征、肺炎以及新

生儿湿肺等;②合并先天性以及遗传性疾病;③由于

气胸或者先天畸形等造成的呼吸衰竭;④循环衰竭、

存在出血倾向或者严重贫血者;⑤合并出血性疾病、

自身免疫性疾病、严重感染以及血液系统疾病等.

研究经医院伦理委员会审批(批件号:LGFYKYXMＧ

LLＧ２０２４Ｇ２６).

１．２治疗方法

所有患儿均行 NIPPV 治疗,NIPPV 装备为具

有常频功能的无创通气呼吸机(英国 Millennium

SLE５０００、深圳科曼 NV８),将其连接鼻塞,然后初调

呼吸机相关参数,具体为:呼吸频率４０次/min,吸气

末峰压(peakinspiratorypressure,PIP)与呼气末正

压(positiveendexpiratorypressure,PEEP)分别为

１８cmH２O、６cmH２O,吸入氧浓度(fractionofinspiＧ

rationO２,FiO２)为０．４.普通无创鼻塞组选择普通

无创通气鼻塞,高流量通气鼻塞组选择高流量通气

鼻塞.待患儿病情稳定后,能够逐渐减小各参数,等

到PEEP低于４cmH２O,FiO２低于０．３,呼吸频率低

于１５次/min以及PIP低于１４cmH２O时,并且患儿

不存在呼吸暂停情况与心动过缓,未见经皮氧饱和

度(transcutaneousoxygensaturation,TcSO２)降低

时,能够考虑撤机.

１．３观察指标

比较两组治疗前与治疗 ２h 后二氧化碳分压

(partialpressureofcarbondioxide,PaCO２)、３d内

气管插管率和PS使用率、７d内气管插管率、治疗时

间指标(总辅助通气时间、无创辅助通气时间、有创
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辅助通气时间、总用氧时间)、并发症发生情况.

１．４统计学处理

应用SPSS２６．０软件处理数据.其中计数资料

以例数(n)与百分比(％)表示,组间比较选择χ２ 检

验或Fisher精确概率检验,等级比较使用秩和检验;

正态分布计量资料以均数±标准差(x－±s)形式表

示,组间比较选择独立样本t检验,治疗前后比较选

择配对样本t检验.检验水准α＝０．０５.

２结果

２．１两组患儿基线资料比较

按照随机数字表法分为两组,两组患儿基线资

料对比无明显差异(P＞０．０５),见表１.

表１　两组患儿基线资料对比[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofbaselinedatabetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

组别 例数
入院日龄
(min)

性别

男 女

出生胎龄
(周)

小于胎
龄儿

出生体重
(kg)

身长
(cm)

头围
(cm)

分娩方式

剖宫产 顺产

高流量通气
鼻塞组

８０ ２８．８３±９．００ ４１(５１．２５) ３９(４８．７５) ３１．６１±２．１７ １２(１５．００) １．６２±０．４８ ４０．６０±４．４５ ２８．２９±２．５７ ５５(６８．７５) ２５(３１．２５)

普通无创鼻
塞组

８０ ３０．１３±８．３８ ５０(６２．５０) ３０(３７．５０) ３２．２１±１．７１ １４(１７．５０) １．７５±０．３５ ４１．７１±３．１９ ２８．９３±２．１８ ６０(７５．００) ２０(２５．００)

t/χ２ ０．９４６ ２．０６４ １．９４２ ０．１８４ １．９５７ １．８１３ １．６９９ ０．７７３

P ０．３４６ ０．１５１ ０．０５４ ０．６６８ ０．０５２ ０．０７２ ０．０９１ ０．３７９

组别 例数
阿氏评分

１min(分)
阿氏评分

５min(分)
X线 NRDS分期

１期 ２期 ３期
妊高症

母亲
糖尿病

围产期
窒息

分娩前激素使用

是 否

高流量通气
鼻塞组

８０ ８．７９±１．１２ ９．６３±０．６４ ２８(３５．００) ５０(６２．５０) ２(２．５０) １４(１７．５０) ３０(３７．５０) ３(３．７５) ５２(６５．００) ２８(３５．００)

普通无创
鼻塞组

８０ ９．１１±１．０６ ９．８０±０．４６ ３１(３８．７５) ４７(５８．７５) ２(２．５０) １８(２２．５０) ２５(３１．２５) ２(２．５０) ４８(６０．００) ３２(４０．００)

t/z/χ２ １．８５６ １．９２９ ０．２１９ ０．６２５ ０．６９３ ０．０００ ０．４２７

P ０．０６５ ０．０５６ ０．６４０ ０．４２９ ０．４０５ １．０００ ０．５１４

２．２两组患儿治疗前与治疗２h后PaCO２比较

两组 患 儿 治 疗 前 PaCO２ 无 显 著 差 异 (P ＞

０．０５),高流量通气鼻塞组治疗２h后 PaCO２显著低

于普通无创鼻塞组(t＝２．７７６,P＝０．００６),见表２.

表２　两组患儿治疗前与治疗２h后PaCO２比较(x－±s)

Table２　ComparisonofPaCO２betweentwogroups

beforetreatmentandafter２hoftreatment(x－±s)

组别 例数
PaCO２(mmHg)

治疗前 治疗２h后

高流量通气鼻塞组 ８０ ５６．７９±１１．８６ ３９．４２±７．９７∗

普通无创鼻塞组 ８０ ５６．６１±１０．６１ ４３．３４±９．８０∗

t ０．１０１ ２．７７６

P ０．９２０ ０．００６

　　注:组内与治疗前对比,∗P＜０．０５.

　　２．３两组患儿３d内气管插管率和PS使用率、７d
内气管插管率比较

两组患儿３d内气管插管率和PS使用率、７d内

气管插管率比较无显著差异(P＞０．０５),见表３.

２．４两组患儿治疗时间指标比较

高流量通气鼻塞组总辅助通气时间(t＝６．０８４,

P＜０．００１)、无创辅助通气时间 (t＝６．２０５,P ＜
０．００１)、总用氧时间(t＝６．０６０,P＜０．００１)及有创辅

助通气时间(t＝３．６６５,P＝０．００２)显著短于普通无

创鼻塞组,见表４.

２．５两组患儿并发症发生情况比较

两组气漏、颅内出血、坏死性小肠结肠炎、早产

儿视网膜病、动脉导管未闭、支气管肺发育不良发生

率比较无显著差异(P＞０．０５);高流量通气鼻塞组鼻

损伤发生率显著低于普通无创鼻塞组(χ２＝２１．５６０,

P＜０．００１),见表５.
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表３　两组患儿３d内气管插管率和PS使用率、７d内气管插管率比较[n(％)]

Table３　Comparisonofendotrachealintubationandpulmonarysurfactantusewithin３days,

andendotrachealintubationwithin７daysbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 例数 ３d内气管插管率 ３d内PS使用率 ７d内气管插管率

高流量通气鼻塞组 ８０ １３(１６．２５) １７(２１．２５) １３(１６．２５)

普通无创鼻塞组 ８０ ５(６．２５) １５(１８．７５) ５(６．２５)

χ２ － ０．１５６ －

P ０．０７８ ０．６９３ ０．０７８

　　注:－为Fisher精确概率检验.

表４　两组患儿治疗时间指标比较(x－±s)

Table４　Comparisonoftreatmenttimeindicatorsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数 总辅助通气时间(h) 无创辅助通气时间(h) 总用氧时间(h) 有创辅助通气时间(h)

高流量通气鼻塞组 ８０ １１７．８６±３３．６４ １１０．４９±３６．８０ １１７．５５±３３．４２ ４５．３８±２１．４１

普通无创鼻塞组 ８０ １５４．９５±４２．９１ １４９．３３±４２．１９ １５４．６０±４３．２８ ９０．００±２７．６７

t ６．０８４ ６．２０５ ６．０６０ ３．６６５

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２

　　注:有创辅助通气样本量:高流量通气鼻塞组１３例,普通无创鼻塞组５例.

表５　两组患儿并发症发生情况比较[n(％)]

Table５　Comparisonoftheoccurrenceofcomplicationsbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 例数 气漏 颅内出血 坏死性小肠结肠炎 早产儿视网膜病 动脉导管未闭 支气管肺发育不良 鼻损伤

高流量通气鼻塞组 ８０ １(１．２５) ６(７．５０) ２(２．５０) ３(３．７５) ８(１０．００) ２(２．５０) ０(０．００)

普通无创鼻塞组 ８０ ０(０．００) １０(１２．５０) ６(７．５０) ２(２．５０) ９(１１．２５) １(１．２５) １９(２３．７５)

χ２ － １．１１１ １．１８４ － ０．０６６ － ２１．５６０

P １．０００ ０．２９２ ０．２７７ １．０００ ０．７９８ １．０００ ＜０．００１

　　注:－为Fisher精确概率检验.

３讨论

NRDS属于早产儿高发呼吸急症,具有起病急

以及病情进展迅速等特点[１０].有效的呼吸管理对

改善 NRDS患儿临床转归具有决定性作用,可对患

儿近远期预后产生直接影响.针对疑似NRDS早产

儿,临床应早期采取呼吸支持干预措施,通过无创通

气手段治疗NRDS为当前新生儿医学研究领域重点

内容.

３．１两种鼻塞应用对血气的影响

以往研究表明,NIPPV能够降低 NRDS患儿气

管插管率,能够作为早产 NRDS患儿早期治疗首选

的无创通气方法[１１].在 NRDS患儿初始治疗中使

用 NIPPV达到治疗目的的作用原理主要为:①提高

功能残气量,优化氧合状态;②有效降低患儿呼吸做

功,提高胸壁稳定性,促进膈肌功能恢复;③维持患

儿上气道开放,减小气道阻力;④避免呼气末出现肺

泡萎陷等情况,同时利用间歇上调咽部压力的方式

提升上呼吸道压力,利用喉部间歇性膨胀促进呼吸

运动[１２Ｇ１３].但是 NIPPV 中使用普通无创通气鼻塞

存在一定缺点,比如局部出现压迫性坏死,造成鼻部

损伤,这种损伤能够造成患儿疼痛以及不适,使得面

部缺损或发生变化,提高感染风险,增加住院时间,

同时对患儿运动发育造成影响[１４Ｇ１５].普通无创通气

鼻塞难以固定,并且对密闭性具有较高要求,临床护

理要求高.本研究显示,相较于普通无创鼻塞组,高

流量 通 气 鼻 塞 组 治 疗 ２h 后 PaCO２ 更 低,提 示

NIPPV初始治疗 NRDS时选择高流量通气鼻塞,更

有利于降低患儿PaCO２水平,改善血气.主要因为

应用高流量通气鼻塞时,高流量气流有效冲洗鼻咽
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部,能够减少解剖死腔,显著减少二氧化碳重吸收,

而使用普通无创鼻塞时,由于流速较低或发生漏气

情况,容易使得呼出气潴留于相应死腔内部,同时被

再次吸入;另一方面,高流量气流降低吸气触发阻

力,有效延长吸气时间,确保肺泡充分充气.此外,

高流量通气鼻塞内径一般是鼻腔内径大小的１/３~

１/２,对二氧化碳排出较为有利.

３．２两种鼻塞应用对气管插管、PS使用情况及

辅助通气时间的影响

本研究发现,两组患儿３d内气管插管率和 PS
使用率、７d内气管插管率无显著差异,提示普通无

创通气鼻塞与高流量通气鼻塞用于 NIPPV 初始治

疗 NRDS对气管插管、PS使用情况的影响相当.本

研究显示,高流量通气鼻塞组总辅助通气时间、无创

辅助通气时间、总用氧时间及有创辅助通气时间均

较普通无创鼻塞组显著缩短,表明高流量通气鼻塞

的使用可缩短NRDS患儿辅助通气时间.考虑与高

流量通气鼻塞能够改善呼吸力学以及气体交换有

关,可能机制为:①利用高流量气体于患儿鼻咽部形

成一定正压,模拟机体生理性呼气末正压,有利于维

持肺泡开放,通过稳定肺泡复张降低呼吸功,防止呼

吸肌疲劳现象[１６];②加温加湿气体有利于维持呼吸

道黏膜纤毛生理功能,降低分泌物潴留量,改善肺顺

应性,促进气道传导性以及防御功能提升,减小气道

阻力,从而降低患儿呼吸负担,同时避免机体热量大

量耗散[１７];③高流量通气鼻塞应用时的气流比较符

合新生儿鼻咽结构特点,有利于减少漏气造成的压

力波动,提高气体交换稳定性[１８].

３．３两种鼻塞应用对并发症的影响

鼻黏膜损伤属于无创通气治疗主要并发症.本

研究中,与普通无创鼻塞组相比,高流量通气鼻塞组

鼻损伤发生率显著降低,表明高流量通气鼻塞的应

用能够降低NRDS患儿鼻损伤风险.主要因为高流

量通气鼻塞较为柔软,接触压力小,和患儿接触界面

更加舒适,同时不用紧密固定,对鼻组织造成的损害

较小.

综上,NIPPV初始治疗 NRDS时,相较于普通

无创通气鼻塞,高流量通气鼻塞的使用更利于改善

患儿PaCO２水平,缩短辅助通气时间及用氧时间,降

低鼻损伤风险.
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后果

的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　

２０２５年１０月１２日
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