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无创正压通气联合枸橼酸咖啡因注射液治疗早产新生儿
原发性呼吸暂停效果分析

慕容三群 邓永锋 梁蔼坚 陈盛 谭锦光
（广东省肇庆市高要区人民医院儿科 肇庆 526100）

摘要：目的：分析无创正压通气联合枸橼酸咖啡因注射液治疗早产新生儿原发性呼吸暂停的临床效果 。 方法：本研究采用回

顾性分析。 采集肈庆市高要区人民医院 2018 年 1 月 ~2020 年 1 月采用无创正压通气治疗的 30 例原发性呼吸暂停早产新生儿资
料，将其纳入对照组；采集我院同期采用无创正压通气联合枸橼酸咖啡因注射液治疗的 30 例原发性呼吸暂停早产新生儿资料，将

其纳入联合组。比较两组发作次数、发作持续时间、撤离呼吸机时间，治疗前、治疗 7%d 后的血气指标（动脉血氧分压、动脉血二氧化

碳分压）。 结果：联合组发作次数少于对照组，发作持续时间、撤离呼吸机时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗 7%
d 后，两组动脉血氧分压水平较治疗前提高，且联合组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 7%d 后，两组动脉血二氧化碳

分压水平较治疗前降低，且联合组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：无创正压通气联合枸橼酸咖啡因注射液治疗早

产新生儿原发性呼吸暂停效果显著，可减少患儿疾病发作次数，缩短发作时间，改善患儿的血气指标，缩短撤离呼吸机时间。
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原发性呼吸暂停（Primary%Apnea,%PA）多发于早
产儿，主要是由于早产儿呼吸中枢和神经中枢发育
尚不完善，导致早产新生儿呼吸异常，出现青紫、血
氧饱和度下降及肌张力低下等表现，而长时间反复
发作的呼吸暂停易造成脑神经损伤，容易引发其他
并发症，且预后较差，危害新生儿的生命安全[1]。 临
床治疗 PA 的主要措施是及时有效地为新生儿供
氧，辅助新生儿呼吸，提高患儿的生存率。 无创正压
通气（CPAP）具有良好的呼吸支持功能，临床上使用
有效，但治疗时间较长，而时间长容易出现鼻中隔损
伤、腹胀、CO2潴留等并发症，减少应用时间可减少
并发症的发生，故需要联合其他措施共同治疗 PA。
枸橼酸咖啡因注射液可以有效缓解患儿 PA症状，
更容易通过血脑屏障刺激呼吸中枢，提高患儿自主
呼吸能力，改善患儿的氧合状况[2]。 本研究旨在分析
无创正压通气联合枸橼酸咖啡因注射液治疗 PA早
产新生儿的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取病例进行回顾性分析。采集肇
庆市高要区人民医院 2018年 1月 ~2020年 1月采
用无创正压通气治疗的 30例 PA早产新生儿资料，
将其纳入对照组；采集同期采用无创正压通气联合
枸橼酸咖啡因注射液治疗的 30例 PA早产新生儿
资料，将其纳入联合组。 纳入标准：符合《实用新生
儿学》[3]PA诊断标准；抢救成功，可存活的患儿；临
床资料完整。 排除标准：家族有遗传病史的患儿；因
颅内出血引起的继发性呼吸暂停患儿；合并先天性
肾脏或心脏疾病患儿。 对照组男 16例，女 14例；胎

龄 29~33 周，平均（31.58±1.41）周；日龄 1~3%d，平
均（1.59±0.48） d；出生体质量 1.51~2.10%kg，平均
（1.87±0.21）kg。 联合组男 18例， 女 12例； 胎龄
29~33 周，平均（31.18±1.36）周；日龄 1~3%d，平均
（1.71±0.39） d； 出生体质量 1.62~2.20%kg， 平均
（1.88±0.25）kg。两组一般资料比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），有可对比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用无创持续正压通气法
治疗，采用多功能无创正压通气面罩（东莞联健医疗
器材有限公司，RM-001型）于患儿发病即刻进行持
续正压通气模式治疗， 调整初始氧流量 4~9%L/min，
吸入氧浓度 21%~40%，连续供氧 2%h后根据新生儿
症状改善情况对应调整氧流量， 持续供氧至症状好
转。 联合组在对照组基础上加用枸橼酸咖啡因注射
液（国药准字 H20184023） 治疗， 初始剂量为 20%
mg/kg， 缓慢静脉输注 30%min， 间隔 24%h， 给予 5%
mg/kg的维持剂量， 缓慢静脉输注 10%min，1次 /d，
连续治疗 7%d。
1.3%%%%观察指标 （1）发作情况及撤离呼吸机时间：
比较两组治疗期间病情发作次数、发作持续时间、撤
离呼吸机时间。（2）血气分析指标：于治疗前、治疗 7%
d后抽取患儿动脉血，采用血气分析仪（上海惠中医
疗科技有限公司，Ma-3100型）记录两组动脉血氧分
压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件进行数据处
理。 计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样本 t检
验，组内用配对样本 t检验；计数资料用%表示，采
用 字2%检验。 以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组发作情况及撤离呼吸机时间比较 联合
组患儿疾病发作次数少于对照组，发作持续时间、撤
离呼吸机时间均短于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组发作情况及撤离呼吸机时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组血气分析指标比较 治疗前， 两组 PaO2、
PaCO2水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗 7%d后，两组 PaO2水平均高于治疗前，且联合组
高于对照组，PaCO2水平低于治疗前，且联合组低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血气分析指标比较（mm%Hg，x%±s）

注：与本组治疗前对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
PA是早产儿常见疾病， 无创正压通气是近年

来治疗 PA的主要手段， 通过辅助患儿呼吸来帮助
患儿进行氧合作用，能够持续稳定地为患儿输入氧
气，稳定患儿各项生理指标，缓解临床症状。 但单一
使用无创正压通气治疗早产新生儿 PA 的效果较
慢，需要联合其他治疗方案强化治疗。

本研究结果显示，治疗 7%d后，联合组病情发作
次数少于对照组，发作持续时间和撤离呼吸机时间
均短于对照组，说明无创正压通气联合枸橼酸咖啡
因注射液可有效控制患儿病情，缩短撤离呼吸机时
间。 分析原因在于，枸橼酸咖啡因注射液进入患儿
体内后，可在几分钟内开始生效，咖啡因会快速进入
患儿脑部，可向脑脊液渗透，有效刺激患儿神经中
枢，恢复患儿自主呼吸机制，增加每分钟通气量，增
强耗氧量，并且患儿的血清浓度也较为稳定，不会使
患者产生依赖性，药物安全性较好。 无创正压通气
治疗可以使患儿气道持续保持呼气末正压，增加功
能残气量，以保持气道通畅，增强患儿的肺部呼吸功
能，促进气体交换，降低患儿 PA发作频率，联合枸
橼酸咖啡因注射液共同治疗可有效减少患儿病情发
作次数，缩短疾病发作持续时间及患儿的呼吸机使
用时间[4]。

PaO2是溶解于血液中氧分子所产生的压力值，
其水平异常降低可反映机体缺氧情况；PaCO2是溶
解的二氧化碳所产生的张力， 是反映酸碱平衡中呼
吸因素的重要指标，PA 发作时患儿的 PaCO2会异
常升高。 本研究结果显示， 治疗 7%d后， 两组患儿
PaO2水平均高于治疗前， 且联合组高于对照组，
PaCO2水平低于治疗前，且联合组低于对照组，说明
无创正压通气联合枸橼酸咖啡因注射液治疗早产新
生儿 PA可显著改善其血气指标。分析原因在于，无
创正压通气可持续稳定地为早产儿提供氧气， 帮助
患儿减少呼吸做功，克服呼吸困难，有效增加功能残
气量，提高血液内氧含量，改善患儿临床症状[5~6]。 枸
橼酸咖啡因注射液为一种甲基黄嘌呤类呼吸兴奋
剂，能够阻断氨基丁酸、腺苷对患儿呼吸功能的抑制
作用[7~8]，可有效兴奋患者的呼吸中枢，提高患儿对二
氧化碳的敏感性，并具有潜在的神经保护作用，有利于
促进患儿肺部功能，改善呼吸肌的收缩能力，舒张支气
管，提升患儿的氧合作用，改善患儿的血气情况[9~10]。

综上所述， 无创正压通气联合枸橼酸咖啡因注
射液治疗早产新生儿 PA效果显著， 可有效减少疾
病发作次数， 缩短发作持续时间， 改善动脉血气指
标，缩短呼吸机使用时间。
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组别 n 发作次数
（次 /d）

发作持续时间
（s/次）

撤离呼吸机时间
（h）

联合组
对照组
t
P

30
30

%%%%0.75±0.11
%%%%1.68±0.16
%%%%26.235
%%%%＜0.001

%%%%%%%5.21±1.24
%%%%%%%7.61±1.33
%%%%%%%7.229
%%%%%%%＜0.001

%%%%%54.55±6.21
%%%%%65.15±6.21
%%%%%6.611
%%%%%＜0.001

组别 n PaO2

%%%%%治疗前 治疗后
PaCO2

%%%%治疗前 治疗后

联合组
对照组

% t %%%%%%
P

30
30

48.21±2.36
48.36±2.98
0.216
0.830

79.41±0.12*
70.13±0.11*
31.238
＜0.001

53.98±2.35
53.21±2.45
1.242
0.219

40.51±1.15*
44.13±1.16*
12.139
＜0.001
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