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摘要：目的：分析无创高频振荡通气疗法用于新生儿呼吸窘迫综合征的价值。方法：对 2020 年 6 月-2022 年 6 月本科接诊呼吸窘迫综合征
新生儿（n=20）进行随机分组，试验和对照组各 10 人，前者采取无创高频振荡通气疗法，后者行常规治疗。对比住院时间等指标。结果：
至于住院时间和通气时间这两个指标：试验组数据分别是（15.21±2.48）d、（12.06±2.07）d，和对照组数据（18.49±3.01）d、（15.24±2.72）
d 相比更短（P＜0.05）。关于并发症：试验组发生率 0.0%，和对照组数据 40.0%相比更低（P＜0.05）。（P＜0.05）。关于氧合指数与血氧
分压及吸入氧气浓度，疗程结束时：试验组数据分别是（433.74±30.25）mmHg、（89.03±7.24）mmHg、（0.29±0.01）%，和对照组数据
（410.58±26.94）mmHg、（75.03±2.97）mmHg、（0.45±0.03）%相比更好（P＜0.05）。总有效率：试验组数据 100.0%，和对照组数据
70.0%相比更高（P＜0.05）。家长满意度：试验组数据 100.0%，和对照组数据 60.0%相比更高（P＜0.05）。结论：新生儿呼吸窘迫综合征
用无创高频振荡通气疗法，血气分析指标改善更加明显，并发症发生率更低，住院时间更短，病情恢复更快，疗效提升也更为迅速，家长
满意度更高。 
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临床上，新生儿呼吸窘迫综合征十分常见，具有病死率高等特

点，需要积极的救治[1]。而机械通气则是呼吸窘迫综合征患儿比较
重要的一种干预方式；近年来，新生儿呼吸窘迫综合征主要使用无
创通气模式较多，主要包含 CPAP 等多种方式，但多年临床实践表
明，CPAP 等治疗虽能抑制新生儿呼吸窘迫综合征的进展，但总体
疗效欠佳。本文选取 20 名无创高频振荡通气疗法用于新生儿呼吸
窘迫综合征的价值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 6 月-2022 年 6 月本科接诊呼吸窘迫综合征新生儿 20

名，随机分 2 组。试验组 10 人中：女孩 4 人，男孩 6 人，胎龄范
围 28-38w，均值达到（33.46±2.01）w。对照组 10 人中：女孩 3
人，男孩 7 人，胎龄范围 28-39w，均值达到（33.78±2.14）w。纳
入标准：（1）新生儿家长对研究知情；（2）新生儿一般资料完整。
排除标准：（1）持续肺动脉高压者；（2）先天性心脏病患者；（3）
资料缺失者；（4）吸入综合征者；（5）肺出血者。2 组胎龄等相
比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
2 组都接受基础治疗：营养支持、维持水电解质平衡与抗感染

等。 
试验组采取无创高频振荡通气疗法，详细如下：控制振幅在

20-40cmH2O 的范围之内，气道压在 8-15cmH2O 的范围之内，呼吸
比是 1:2，吸氧浓度在 0.21-0.4 的范围之内。待新生儿的病情稳定
之后，即可撤机，然后予以经鼻加温加湿高流量给氧治疗。 

对照组行常规治疗，详细如下：予以新生儿常规 CPAP 治疗，
需调整呼气末正压在 4-6cmH2O 的范围之内，吸氧浓度在 0.21-0.4
的范围之内。待新生儿的病情稳定之后，即可撤机，常规给氧治疗。 

1.3 评价指标[2] 
1.3.1 记录 2 组住院时间与通气时间。 
1.3.2 统计 2 组并发症（气漏，及视网膜病变等）发生者例数。 
1.3.3 检测 2 组治疗前/后氧合指数与血氧分压和吸入氧浓度。 
1.3.4 疗效评估：（1）无效，青紫、呼吸急促与呻吟等症状未

缓解，血氧饱和度等指标均未改善。（2）好转，青紫、呼吸急促
与呻吟等症状有所缓解，血氧饱和度等指标有所改善。（3）显效，
青紫、呼吸急促和呻吟等症状消失，血氧饱和度等指标都正常。对
总有效率的计算以（好转+显效）/n*100%为准。 

1.3.5 调查 2 组新生儿的家长对疗效的满意度：不满意 0-75 分，
一般 76-90 分，满意 91-100 分。对满意度的计算以（一般+满意）
/n*100%为准。 

1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现形式是

（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，其表现形式是[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 临床指标分析 
至于住院时间和通气时间这两个指标：试验组数据分别是

（15.21±2.48）d、（12.06±2.07）d，对照组数据（18.49±3.01）d、
（15.24±2.72）d。对比可知，试验组的时间更短（t1=5.3127，
t2=4.0896，P 均＜0.05）。 

2.2 并发症分析 
至于并发症这个指标：试验组发生率 0.0%，和对照组数据

40.0%相比更低（P＜0.05）。如表 1。 
表 1 并发症记录结果表 [n，（%）] 

组别 例数 气漏 支气管肺发育不良 视网膜病变 发生率 

试验组 10 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0 

对照组 10 2（20.0） 1（10.0） 1（10.0） 40.0 

X2     6.5148 

P     0.0325 

2.3 血气指标分析 
至于氧合指数与血氧分压和吸入氧气浓度这三个指标，尚未治

疗时：试验组数据分别是（110.18±22.69）mmHg、（39.05±2.46）
mmHg、（0.68±0.02）%，对照组数据（110.04±21.97）mmHg、
（39.24±2.83）mmHg、（0.67±0.03）%，2 组数据之间呈现出的
差异并不显著（t1=0.2769，t2=0.2548，t3=0.2915，P 均＞0.05）；
疗程结束时：试验组数据分别是（433.74±30.25）mmHg、（89.03
±7.24）mmHg、（0.29±0.01）%，对照组数据（410.58±26.94）
mmHg、（75.03±2.97）mmHg、（0.45±0.03）%，对比可知：试
验组的数据比对照组好（t1=14.5973，t2=10.3128，t3=3.9124，P 均
＜0.05）。 

2.4 疗效分析 
评估结果显示，试验组：无效 0 人、好转 3 人、显效 7 人，本

组总有效率 100.0%（10/10）；对照组：无效 3 人、好转 4 人、显
效 3 人，本组满意度 70.0%（70/100）。对比可知，试验组总有效
率更高（X2=6.4931，P＜0.05）。 

2.5 家长满意度分析 
调查结果显示，试验组：不满意 0 人、一般 4 人、满意 6 人，

本组满意度 100.0%（10/10）；对照组：不满意 4 人、一般 4 人、
满意 2 人，本组满意度 60.0%（6/10）。对比可知，试验组的家长
满意度更高（X2=6.8239，P＜0.05）。 

3 讨论 
目前，新生儿呼吸窘迫综合征作为医院中比较常见的一种病 
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症，通常是由肺表面活性物质缺乏所致，可引起呼吸急促、青紫与
呻吟等症状，情况严重时，也可导致呼吸衰竭、呼吸浅表、呼吸暂
停与呼吸节律不整等问题，危及生命健康。相关资料中提及，新生
儿呼吸窘迫综合征的发生和基因变异、糖尿病母亲新生儿、围产期
窒息、早产儿与重度 Rh 溶血病等因素都有着较为密切的关系，若
不积极干预，将会导致新生儿的死亡[3]。尽管，通过常规机械通气
治疗能够促进新生儿相关症状的缓解，但由于 CPAP 参数比较低，
不能维持新生儿肺泡扩张的压力，使得其肺血氧合得不到有效的改
善，进而增加了新生儿出现气漏与视网膜病变等并发症的几率。而
无创高频振荡通气则是一种比较新型的通气方式，可显著改善新生
儿的氧合，并能对其肺功能进行有效的保护，可充分利用不超过 4
倍正常呼吸频率的通气频率来对新生儿进行干预，以有效抑制其机
体中炎症因子的释放，并能缓解其肺损伤的程度，提高血压稳定性，
促进病情恢复，降低二氧化碳潴留发生几率[4]。无创高频振荡通气
具备安全性好与疗效确切等特点，可利用呼吸机产生气道正压，防
止新生儿出现气道塌陷等问题，并能改善新生儿的功能残气量与气
道内径，可提高其肺顺应性，降低肺表面活性物质的损耗。无创高
频振荡通气不需要进行一些侵入性的操作，就能对新生儿机体中的
二氧化碳进行有效的清除，病人耐受度非常高，另外，此法。 

王京芬等人的研究[5]中，对 50 名呼吸窘迫综合征新生儿进行了
无创高频振荡通气治疗，并对另外 50 名呼吸窘迫综合征新生儿进
行了常规治疗，结果显示，无创组住院时间（15.35±2.32）d、通
气时间（12.13±2.52）d，比常规组（18.56±3.56）d、（15.13±3.13）
d 短；无创组治疗后氧合指数（432.14±33.15）mmHg、吸入氧气
浓度（0.41±0.01）%，比常规组（415.21±30.46）mmHg、（0.54
±0.04）%好；无创组并发症发生率 8.0%（4/50），比常规组 48.0%
（24/50）。表明，无创高频振荡通气疗法对改善新生儿的血气分析
指标、缩短通气时间、促进病情恢复与减少并发症发生几率等都具
有显著作用。本研究，至于住院时间和通气时间这两个指标：试验
组数据比对照组短（P＜0.05）；至于氧合指数和吸入氧气浓度：疗
程结束时，试验组数据比对照组好（P＜0.05）；至于并发症这个指

标：试验组发生率比对照组低（P＜0.05），这和王京芬等人的研究
结果相似。至于血氧分压这个指标：疗程结束时，试验组数据比对
照组高（P＜0.05）；至于疗效：试验组数据比对照组高（P＜0.05）；
至于家长满意度：试验组调查结果比对照组好（P＜0.05）。无创高
频振荡通气后，新生儿的病情得到了有效的控制，血气分析指标显
著改善，通气时间显著缩短，极少出现支气管肺发育不良等并发症。
为此，医生可将无创高频振荡通气疗法作为新生儿呼吸窘迫综合征
的一种首选辅助通气方式。 

综上，新生儿呼吸窘迫综合征用无创高频振荡通气疗法，效果
显著，血气分析指标改善更加明显，通气时间更短，病情恢复更快，
并发症发生率也更低，家长满意度提升更为迅速，值得推广。 
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