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【摘要】 目的探讨早期高频震荡通气(HFOV)治疗新生儿呼吸窘迫综合征(RDS)的通气效果及临床

疗效。方法将46例砌)S患儿随机分成两组各23例，分别采用HFOV治疗和常频机械通气(cMv)治疗，比

较两组患儿的肺功能变化、临床疗效及并发症。结果HFOV治疗组患儿在治疗2 h时动脉血氧分压(Pa02)

及动脉二氧化碳(Pac02)出现改变，经治疗6 h后，氧浓度(Fi02)、氧合指数(0I)显著下降，动脉／肺泡氧分压

(a／AP02)明显上升，与治疗前对比差异有统计学意义(P<O．01)，cMV组在治疗6 h后PaO：、Pac02和OI等

指标，与开始治疗时比较，差异有统计学意义(P<0．05)；HFOV组与cMV组治疗至同一时间比较，差异有统

计学意义(JP<O．05或P<0．01)。HFo、7组支气管臃发育不良(BPD)、肺气漏并发症低于cMV组，差异有统

计学意义(P<0．05)，颅内出血(ⅣH)发生率差异元统计学意义(P>0．05)。存活患儿的氧疗时间、住院时间

HFOV组比CMV组为短，差异有统计学意义(P<0．05)。结论HFOV组能更快、更好地改善砌)s患儿的肺

氧合功能，通气效果、病程及并发症发生率等明显优于cMV组，早期应用于RDS治疗具有很好的疗效。
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新生儿呼吸窘迫综合征(RDS)是早产儿呼吸衰

竭最常见的病因，常需呼吸支持治疗。高频震荡通

气(HFOV)作为一种新型机械通气技术，近年来用

于治疗常频机械通气(CMV)失败的RDS患儿，取得

较好效果；对于其早期应用于RDs的治疗问题，尚

存在着一定争议。为探讨HFoV早期治疗RDS的

有效性和临床价值，我们对46例新生儿呼吸窘迫综

合征患儿随机采取HFOV及CMV对照研究，现报道

如下。

l对象和方法

1．1对象选2007旬6—2009一12我院NICU收住

的46例RDS患儿进行研究，均在生后12 h内人院，

经家属同意给予机械通气治疗，随机分为HFoV治

疗组和CMV治疗组。所有病例均符合《实用新生

儿学》NRDS诊断标准u】，胸片呈Ⅲ、Ⅳ级NRDs征

象，胎龄在30周以下者放宽为NRDSⅡ级。两组患

儿胎龄、性别、时龄、体质量、出生l min Apgar评分、

病情等比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可

比性。见表l。

表l两组一般资料的比较[(i±s)，厅】

组别例数罟涨衢傺却掰分
HFOV组23 18 5 31．2±Z 311．O±o．5 l醅3±钙5 6．3±Z7

CMV组23 16 7 31．5±2．4l o．5±1．0 l酗14±418 6．3±Z4

嘶F — o．451 o．183 0．249 0．05 o．098

P 一 0．502 o．857 o．晰 0．960 0．923

1．2方法

1．2．1基础治疗方法全部患儿除抗感染、纠正酸

中毒及水电解质紊乱、维持血压稳定、营养支持等综

合治疗外，均经口气管插管后机械通气，两组患儿均

使用StephIlic小儿呼吸机治疗。
1．2．2 CMV治疗方法 使用Steph舳ie Christina常

频呼吸机模式，初调值为：吸气峰压(PIP)18—25

cmH，O(1 cmH20=0．098 l【Pa)，呼气末正压

(PEEP)4—6啪H20，呼吸频率40—50次／min，吸
气时间为O．38～0．5 8，l吸／呼时间比(L／E)1：3，Fi02

O．60．1．00，以后根据血气分析及临床表现调整呼

吸机参数(每次调节l、2个参数)，低氧血症时上调

FiO，0．05一O．1和(或)提高P口1．0—2．O cmH20；

高碳酸血症时提高PIP 1．O～2．0 cmH20、降低

PEEP l。2 cmH：O和(或)增加呼吸频率。

1．2．3 HFOV治疗方法 使用Steph肌ie高频震荡

呼吸机模式，采用高容量策略。呼吸机初调参数为

Fi02 O．60—1．00，平均呼吸道压(MAP)ll—13

cmH20，震幅(△P)为25—35 cmH：O，或以看到或

触到胸廓有较明显的震动为度，震荡频率9—12 Hz

(1 Hz=60次／IIlin)，体质量越小，频率越高。以后

根据血气分析及临床表现调整呼吸机参数(每次上

下调节l、2个参数)，调节Fi02 O．05—0．1和(或)

MAP l一2 cmH20，使Pa02保持在50一80 HunHg，调

节震荡压力幅度(△P)5—10 cmH：O(或)频率l一2

Hz，使PacO：保持在40～55 cmH20。胸片显示膈

肌位于第8—9后肋为理想肺扩张状态。

1．2．4撤机时机 当患儿生命体征稳定，面色红

润，经皮血氧饱和度(TcS02)>O．90～O．95，血气分

析示pH 7．35—7．45，Pa02>50～80 mmHg，PaC02

40一55mmHg，x线胸片显示肺通气状况明显改善

时：可渐下调治疗参数，Fi02调为0．30～0．35，MAP

调为8—10 cmH：O，如下调参数后上述血气分析指

标仍维持不变者，可考虑撤离呼吸机治疗或转为持

续呼吸道正压通气(CPAP)治疗。

1．2．5监测指标全程监测呼吸、心率、血压、血氧

饱和度，每2小时记录各项生命体征变化。分别记

录CMV组和HFOV组上机前(O h)及上机后2、6、

12、24 h血气分析中Pa02、PaC02及呼吸机所需的

FiO：、MAP值的变化，计算肺氧合指数(OI)=MAP

×Fi02×100／Pa02，动黼泡氧分压比值(∥
AP02)=Fi02×713一Pa02／0．8；两组患儿均记录上

机的时间、氧疗时间、病情转归情况等。

1．3统计学方法应用SPsSl0．O软件包进行统计

学处理，计量资料以露±s表示，两组间比较采用f检

验，不同时点两组各指标比较采用两因素方差分析，

各均数两两比较采用q检验，率的比较采用r检
验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 CMV组和HFOV组RDS各项呼吸机参数和

氧合指标情况比较两组患儿在开始治疗前，Fi02、

PaC02、Pa02、OI、a／AP02五项指标差异无统计学意

义(P>0．05)。HFOV组患儿在治疗2 h后Pa02及

PaCO：出现改变，经治疗6 h后，FiO：、OI显著下降，

a／APO：明显上升，与治疗前对比差异有统计学意义

(P<O．01)。cMV组在治疗6 h后Pa02、PaC02和

OI等指标，与开始治疗前比较，差异有统计学意义

(P<0．05)；HFOV组与cMV组治疗至同一时问比

较，差异有统计学意义(P<O．05或P<0．01)。见

表2。
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注：与开始治疗时(O h)比较：‘叮3．79，‘鼋4．4l，。g 5．12，‘97．51，尸均<o．01；‘92 87，。93．28，’93．06，‘92．44，“93．96，’g 2．28，P均<O．05；

CMV组与加的v组比较：‘15．79，‘“．93，7I 3．38，’“．03，尸<均0．0l；’I 2．4l，P<o．晒

2．2 CMV组和HFOV组RDS各项生理指标比较

两组46例RDs患儿治疗前后2、6、12、24 h血压、呼

吸、心率比较差异均无统计学意义(P>0．05)。

2．3 CMV组和HFOV组RDS病情转归及并发症

情况比较 HFoV组患儿治愈20例(86．95％)，l

例死于严重感染、硬肿症合并弥散性血管内凝血

(DIC)，l例脑室内出血因家属担心后遗症而放弃治

疗。l例29周早产极低体重儿上机4 d后家长因经

济原因而放弃治疗死亡。CMV组治愈16例

(69．56％)，2例死于严重感染合并DIC，2例死于肺

气漏，2例死于严重肺出血，l例死于脑实质大量出

血，上机5 d后家长放弃治疗死亡。两组治愈率及

死亡率比较差异无统计学意义(P>0．05)。HFoV

组上机时间、氧疗时间及住院时间均低于CMV组

(P<0．05)。两组新生儿BPD、气胸发生率比较差

异有统计学意义(P<0．05)，ⅣH发生率差异无统

计学意义(P>0．05)。见表3。

表3 cMV组和瑚、0V组RDs转归及并发症比较[n(％)]

3讨论

3．1 RDs是早产儿呼吸功能不全最常见的病因，

病理改变主要是肺泡广泛萎缩、弥漫性肺不张；血液

在肺内分流，导致通气／灌流(v／Q)比例失调；肺血

管收缩，血液右向左分流，机体严重缺氧，酸中毒，导

致严重持续肺动脉高压，多脏器功能衰竭。迅速进

行肺复张，逆转血液分流，改善通气与换气功能，提

高氧合程度，降低cO：，是治疗RDs的关键。

3．2以往行CMV通气时，必须依靠增加潮气量来

提高肺泡通气功能，但高通气压力可使萎缩的肺泡

突然张开，肺泡破裂，导致气胸。Ps及其再生依赖

蛋白漏出肺泡，当Ps物质缺乏时，肺泡难以复张，而

且在呼吸周期中，气道、肺泡内存在压力、容量的急

剧变化，易造成肺泡上皮细胞受损，炎性细胞浸润，

易形成慢性肺部疾病(cLD)B1。近年来的研究表

明[3．4J，早期应用HFOV，能使萎缩的肺泡及早复张，

阻止肺泡萎缩，维持肺泡开放，迅速改善肺氧合。

HFoV是一种新型的机械通气方法，具有独特的通

气和氧合机制，其通过高频活塞泵或震荡隔膜运动，

以接近肺共震的高频率，产生双相压力变化，将小于

解剖腔的低潮气量送人或抽出气道进行通气；通过

高速流动的气体，增加弥散和对流，使肺泡重新扩

张；通过维持相对稳定的平均气道压，阻止肺泡萎

缩，使肺内气体分布均匀，因此有利于肺血迅速氧

合，改善通气／血流比例，减少动静脉分流，使动脉血

氧分压增加，降低PaCO：，进而降低肺血管阻力，从

而迅速改善患儿的严重缺氧症状。PaO：／FiO：比

值、OI及∥APO：是衡量肺氧合功能的敏感指标，

PaO：直接反映有无低氧血症及严重程度。本临床

研究显示，HFOV组在治疗后2 h时，Pa02及PaC02
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出现改变，与开始治疗时比较，差异具有统计学意

义。FiO：、OI在上机6 h时显著下降，12 h后下降更

明显；a／AP02在治疗2 h后，逐渐上升，治疗至6h

时，上升更明显，反映氧合功能改善明显，肺通气亦

迅速改善。cMV组在治疗6 h后Pa02、PaC02和0I

等指标与开始治疗时比较，有显著差异。治疗至同

一时间，HFOV组与CMV组比较，HFOV组患儿的

Pa02、PacO：、a／AP02和OI等指标改善时间相对较

短，且改善效果更好；随着时间的延长，效果更明显，

差异有统计学意义。结果表明早期应用HFOV治

疗新生儿RDS，在改善肺氧合功能方面较CMV有更

好疗效。同时，HFov以极少的潮气量，维持肺泡和

小气道开放，保持容量恒定；通过直接调节平均气道

压，在最低的压力条件下，进行有效的气体交换，因

此，减少了容量和压力损伤，不易形成CLD垆J。

HFoV由于肺泡直接通气，气体交换更加迅速有效，

氧合改善迅速，较低的吸氧浓度即可实现有效的气

体交换，因而减少高浓度氧所致的BPD的发生【6J，

最大限度保护肺脏。还有高频率的胸廓震动和主动

呼气过程，有利于促进胸膜腔内气体的排出，防止肺

气漏的发生。本组资料显示，CMV组有4例出现气

胸，4例合并BPD；而HFOV组无BPD、肺气漏发生，

明显优于CMV组，二者差异有统计学意义(P<

O．05)。

总之，本研究结果表明，早期应用HFOV治疗

RDS，能更好、更快改善RDS的氧合功能，缩短病

程，减少肺气漏及CLD等并发症的发生。与传统的

CMV相比，具有更多的优越性，应用前景广阔。
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青年脑卒中103例危险因素探析
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[摘要】 目的探讨青年脑卒中的危险因素。方法对1999旬1—2009JD6住院的103例青年脑卒中相

关危险因素进行回顾分析。结果青年脑卒中危险因素中，以高血压、高血脂、Lp(a)升高、心脏病为主，其他

因素有糖尿病、家族史、酗酒、吸烟、脑卒中史等。青年人脑卒中以30一45岁者居多(84．6％)，且男性多于女

性。结论青年脑卒中病因复杂多样，对其危险因素干预可以最大程度降低青年脑卒中的发生率、复发率，改

善预后，提高生活和健康水平。
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