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还可以提高总有效率，且该方案安全系数高，无明显
不良反应，值得临床推广应用。
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加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治疗
新生儿呼吸窘迫综合征

魏怀俊
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摘要：目的：分析加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征的临床效果，为临床提供指导。 方法：选取

2015 年 7 月 ~2016 年 3 月入住我院的 70 例新生儿呼吸窘迫综合征患儿作为本次实验的研究对象， 电脑随机分为对照组和实验

组。 对照组 34 例实施经鼻持续正压通气（NCPAP）治疗，实验组 36 例实施加温湿化高流量经鼻导管辅助通气（HHFNC）治疗，分析

比较两组患儿的通气时间、血气分析指标及并发症发生率。结果：对照组并发症发生率（32.35%）显著高于实验组（13.89%）；两组患

儿通气时间存在差异（P＜0.05），但组间血气分析指标无显著区别（P＞0.05）。结论：加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治疗新生儿

呼吸窘迫综合征，能显著缩短通气时间，且患儿发生并发症的机率较低。
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新生儿呼吸窘迫综合征属于临床呼吸内科常见
的疾病之一，主要是由于新生儿缺乏肺表面活性物
质，导致患儿出现进行性肺不张，最终引起患儿出现
呼吸困难、呼吸衰竭等症状的一种临床综合征[1]。 本
文主要分析加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治疗
新生儿呼吸窘迫综合征的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2016年 3月入
住我院的 70例新生儿呼吸窘迫综合征患儿作为本
次实验的研究对象，电脑随机分为对照组和实验组。
实验组 36例，男 21例，女 15例，胎龄 35~39周，平
均胎龄（37.12±0.23）周；对照组 34例，男 20例，女
14例，胎龄 36~39周，平均胎龄（37.22±0.19）周。两
组患儿的一般资料（年龄、胎龄等）进行均衡性比较，
统计学结果无显著差别（P＞0.05），组间具有良好可
比性。 所有患儿家属均对此次研究知情同意。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿入院后均给予 70%mg/kg
肺表面活性物质治疗，具体方法：气管插管，一次性
快速注入 70%mg/kg肺表面活性物质，经气囊加压辅
助呼吸 1~2%min后拔出气管插管。 对照组患儿实施
经鼻持续正压通气（NCPAP）治疗，使用英国进口呼
吸机，初始参数：呼气末正压 5~7%cm%H2O，吸入氧浓
度 30%~40%，流量 3~6%L/min。实验组患儿实施加温

湿化高流量经鼻导管辅助通气（HHFNC）治疗，选用
美国进口空氧混合仪和温化湿化器， 与新西兰进口
的湿化器鼻导管吸氧系统连接， 结合患儿实际情况
选择大小合适的鼻塞。 初始参数：吸入氧浓度 30%
~40%，流量 6~8%L/min，加温湿化吸入气体 37%℃。两
组患儿在治疗过程中， 主治医师应结合患儿的实际
情况、 临床表现和血气分析结果相应调整呼吸机参
数，维持二氧化碳分压 40~55%mm%Hg，氧分压 50~80%
mm%Hg，PH%7.25~7.40，动脉血氧饱和度 88%~95%。
1.3%%%%评估指标 分析比较两组患儿的通气时间、血
气分析指标及并发症发生率。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0统计学软件进行
数据分析，以 琢=0.05作为检验标准，计数资料用率
表示，采用 字2检验，计量资料用（x%±s）表示，采用 t
检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果

对照组 34例，4例患儿出现腹胀，5例患儿发生
鼻损伤，2例患儿出现呼吸暂停， 并发症发生率为
32.35%；实验组 36例，有 1例患儿出现腹胀，2例患
儿发生鼻损伤，2例患儿出现呼吸暂停，并发症发生
率为 13.89%。 两组比较，组间通气时间及并发症发
生率存在差异，具有统计学意义（P＜0.05），但组间
血气分析指标无显著区别，不具有统计学意义（P＞
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（上接第 30页）加重。 针对下腹疼痛、体能下降的特
征，我院在常规物理疗法的基础上结合现代康复理
论和技术，配合盆腔康复体操改善患者的机能状态。

盆腔康复体操是配合腹式呼吸为主的有氧运
动，其机制是通过锻炼全身肌肉、关节和心肺功能，
加强了对盆腔韧带、肌肉、血管的锻炼，加速血液循
环，减少下肢静脉及盆腔瘀血，促进局部瘀血的吸
收，减轻盆腔瘀血，提高局部摄氧，促进局部炎症吸
收，改善病人下腹坠胀、腰骶部痛等不适症状；另一
方面，由于慢性盆腔炎的病程较长，并发症多，病人
往往出现抑郁、焦虑等情绪，对疾病产生不利影响
[5]。 盆腔操能调节和兴奋大脑神经中枢，提高患者自
我知觉和自信心，促使患者学会控制情绪，保持平稳
心态，避免紧张、焦虑和抑郁等负性心理问题，与物
理治疗相互配合，促进药物的吸收并充分发挥作用，
可以提高代谢能力，增强并提高免疫功能，进一步提

高治疗效果[6]。
综上所述， 盆腔康复体操联合物理治疗慢性盆

腔炎优于单纯物理治疗，且能提高患者生活质量，因
此盆腔康复体操对改善患者的生活质量有一定的积
极作用。
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0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较（x%±s）

3%%%%讨论
新生儿呼吸窘迫综合征若不及时治疗，易使患

儿出现呼吸衰竭，严重威胁了患儿的身心健康及生
命安全[2]。 目前，临床治疗新生儿呼吸窘迫综合征主
要对患儿实施呼吸支持治疗，临床常见的呼吸支持
治疗方式主要包括头罩或面罩吸氧、经鼻间隙正压
通气、经鼻持续正压通气、鼻导管吸氧等[3]。 但有研
究显示[4]，对患儿实施经鼻间隙正压通气、经鼻持续
正压通气等治疗，虽能获得一定的治疗效果，但患儿
易出现表皮脱落、腹胀、气漏、二氧化碳潴留、鼻中隔
损伤等并发症，不利于患儿预后，且在治疗过程中患
儿的耐受性较差，往往需要使用更多镇静剂，不利于
护理工作的开展。 而相比于其他的通气治疗方式，
对患儿实施加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治
疗，能有效降低患儿出现表皮脱落、腹胀、气漏、二氧
化碳潴留、鼻中隔损伤等并发症的机率，改善患儿的
呼吸状况，促进其预后，且该种治疗方法具有操作简
单、患儿耐受性较好等优势[5~6]。

本研究对新生儿呼吸窘迫综合征患儿分别采取
加温湿化高流量经鼻导管辅助通气和经鼻持续正压
通气治疗。 结果显示，较治疗前，实验组和对照组患
儿的血气分析指标均有明显改善，但组间无显著区

别； 这说明对患儿使用加温湿化高流量经鼻导管辅
助通气治疗、 经鼻持续正压通气治疗均能有效改善
患儿的呼吸状况，两者的治疗效果无显著差别。对照
组并发症发生率为 32.35%；实验组并发症发生率为
13.89%；经统计分析可知，对照组并发症发生率比
实验组高出 18.46%，说明相比于经鼻持续正压通气
治疗， 对患儿采取加温湿化高流量经鼻导管辅助通
气治疗可有效避免患儿出现并发症，减轻患儿痛苦，
促进患儿预后。且两组间通气时间存在显著差异，这
说明对新生儿呼吸窘迫综合征患儿采取加温湿化高
流量经鼻导管辅助通气治疗， 能显著改善患儿的呼
吸状况，缩短通气时间。

综上所述， 应用加温湿化高流量经鼻导管辅助
通气治疗、 经鼻持续正压通气治疗新生儿呼吸窘迫
综合征，均能有效改善患儿的呼吸状况，但加温湿化
高流量经鼻导管辅助通气治疗的通气时间更短，并
发症的发生率更低，效果更安全可靠，值得在今后的
临床工作中推广实践。
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组别 n 通气时间（h） 氧分压（mm%Hg）
治疗前 治疗后

二氧化碳分压（mm%Hg）
治疗前 治疗后

实验组
对照组

36
34

89.42±10.79
113.22±12.78

46.58±5.19
46.34±5.46

74.26±5.48
73.26±5.55

55.92±8.76
55.78±8.69

41.95±7.19
42.11±7.21
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