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无创通气在早产儿呼吸窘迫综合症治疗中的效果研究 
王周美 

(佛山市南海区第四人民医院  广东佛山  528251） 

摘要：目的：探究无创通气治疗在早产儿呼吸窘迫综合征治疗中的效果。方法：选取 2022 年 6 月～2023 年 6 月期间，我院收治的 120 例早

产儿呼吸窘迫综合征患儿随机分为对照组（60 例，同步间歇指令通气治疗）和观察组（60 例，无创通气治疗）；对比两组患儿的血流动力

学指标和并发症发生情况。结果：经治疗后，观察组患儿血流动力学 PaO2（动脉血氧分压）、OI（氧合指数）、PaCO2（二氧化碳分压）均

优于对照组（P＜0.05）；较对照组而言，观察组患儿的并发症发生率呈下降趋势（P＜0.05）。结论：在早产儿呼吸窘迫综合征治疗过程中实

施无创通气治疗干预，可以有效改善患儿血流动力学指标，降低并发症的发生情况，效果良好。 
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呼吸窘迫综合征是新生儿比较常见的一种呼吸系统疾病，

尤其是早产儿胎龄小于 35 周的新生儿，发病原因多由于早产儿

的肺泡功能发育不成熟，肺表面的活性物质分泌相对匮乏，从

而导致呼吸衰竭，危及生命。患儿发病后身体主要表现为呼吸

困难或呼吸衰竭，若未得到有效的治疗干预，会增加患儿肺部

感染的发生风险，影响生命安全。目前临床上主要通过机械通

气来进行治疗，其中同步间歇指令通气是通过控制通气和自主

呼吸相互配合，进行辅助通气[1]。无创通气在治疗过程中可以保

持规范的鼻吸气体位，保证早产儿有效通气。因此，本文选取

120 例早产儿呼吸窘迫综合征的患儿，进一步探究无创通气的

治疗效果，正文如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月期间，在我院接受治疗的

呼吸窘迫综合征早产儿 120 例，采用“随机数字表法”分为对

照组（60 例）和观察组（60 例）展开研究。对照组：患儿男/

女性别比例：38/22 例，胎龄 27～34 周,均值（30.51±3.11）周；

出生体质量：1500～2400g，均值（1950.59±10.52）g；观察组：

患儿男/女性别比例：37/23 例，胎龄 27～35 周,均值（31.16±

2.62）周；出生体质量：1500～2500g，均值（2000.49±12.55）

g。2 组患儿基线资料之间无显著差异（P＞0.05）。以上研究均

获得医院伦理委员会批准。 

纳入标准：（1）胎儿胎龄均≤35 周；（2）患儿无相关治疗

禁忌症；（3）家属了解治疗内容，自愿参与。 

排除标准：（1）存在免疫系统疾病的患儿；（2）先天呼吸

系统畸形者；（3）肺先天发育异常者。 

1.2 方法 

对照组：接受同步间歇指令通气治疗，设定参数呼吸频

率:50 次/min；吸气时间：0.3～0.6s 之间；吸气峰压调整至末潮

气量 5～6ml/kg，当患儿病情稳定后撤机。观察组：无创正压通

气治疗：设定参数范围：呼吸频率 15～20 次/分钟，呼气峰压

15～20cmH2O,患儿病情稳定后撤机。 

2 组患儿均在进行呼吸机治疗前注射用牛肺表面活性剂

（厂商：华润双鹤药业股份有限公司；国药准字：H20052128）

和灭菌注射用水进行混合，然后使用气管注入患儿的肺部，帮

助患儿取平卧位、右侧卧位、左侧卧位以及半卧位，依次分别

注射，每次注射时间至少间隔 1～2min,1 次 1.25ml,同时患儿均

接受抗感染、维持体内菌群平衡等基础治疗，并使用气囊加压，

辅助患儿进行呼吸，插管后撤离。 

1.3 观察指标 

（1）血流动力学指标：采用动脉血气分析仪检测两组患儿

治疗前后 PaO2、OI、PaCO2 指标。（2）并发症发生：记录患儿

肺出血、颅脑出血、动脉导管未闭、肺发育不良、气胸等并发

症情况。 

1.4 统计学方法 

整理分析数据软件SPSS 25.0，以( sx ± )表示计量资料，

采用t值检验数据，以（%）表示计数资料，数据用x²值检验，

P<0.05 代表差异显著。 

2.结果 

2.1 血流动力学指标对比 

治疗干预前，2 组患儿之间的数据无明显差异（P＞0.05）；

治疗后观察组患儿的 PaO2、OI、PaCO2 指标优于对照组（P<0.05），

见表 1。 

表 1 血流动力学指标对比( sx ± ，mmHg） 

PaCO2 OI PaO2 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=60） 51.33±5.42 39.13±2.06 150.12±5.36 220.25±10.37 45.33±6.54 82.09±1.32 

对照组（n=60） 51.21±5.12 46.33±2.54 150.96±5.04 182.88±9.85 45.01±5.51 61.15±1.72 
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t 0.124 17.053 0.884 20.238 0.289 74.811 

P 0.901 0.000 0.378 0.000 0.772 0.000 

2.2 2 组患儿并发症发生率对比 

经治疗后，观察组患者并发症发生率（6.67%）显著低于对照组（26.67%），P＜0.05，见表 2。 

表 2：并发症发生率对比[n(%)] 

组别 例数 肺出血 颅脑出血 动脉导管未闭 肺发育不良 气胸 合计 

观察组 60 0（0.00） 0（0.00） 2（3.33） 0（0.00） 2（3.33） 4（6.67） 

对照组 60 3（5.00） 3（5.00） 5（8.33） 3（5.00） 2（3.33） 16（26.67） 

X2 -- -- -- -- -- -- 8.640 

P -- -- -- -- -- -- 0.003 

3.讨论 

早产儿呼吸窘迫综合征主要由于机体肺表面的活动物质合

成分泌不足所引起。早产儿出生时胎龄偏小，导致该病的发病

率越高，预后差，也增加了患儿的致死率。呼吸窘迫综合征主

要由于早产儿肺发育功能不完善，肺表面的活性物质缺乏，无

法将肺泡鼓起，造成肺泡萎缩，机体肺功能无法正常进行气体

交换，并随着肺泡的萎缩，肺泡周围的血管也会收缩，导致血

液无法正常通过，造成肺内部血氧功能不足。早产儿通常在出

生后 4-12h 之间就会出现呻吟或呼吸困难等症状，致死率极高，

临床上多通过气管插管进行治疗，临床效果明显[2]。 

同步间歇指令通气属于有创通气的一种，是患儿自主呼吸

和控制通气相互结合的一种呼吸模式。该治疗方法主要通过给

予患儿指令通气，从而协助完成自主呼吸。但是患儿在自主呼

吸时无法提供辅助通气，很容易在使用过程中操作不当，导致

病情在极短的时间之内恶化，出现通气不足，引发缺氧或自主

呼吸停止的情况。此外对于早产儿而言，体重偏轻，自主呼吸

不规律或肺发育不完善等原因，无法有效的改善通气情况，预

防并发症的发生[3.4]。无创正压通气主要以患儿自主呼吸为来源，

在患儿吸气过程中提供压力，呼气时降低压力，有利于帮助患

儿减轻呼吸机带来的负荷。同时在治疗过程中可以根据患儿的

呼吸窘迫情况适当调整呼吸参数，提升氧合功能。此外使用无

创正压通气可以在正压条件下让氧气通过肺泡，扩张支气管，

从而保证肺泡的充盈，缓解早产儿呼吸窘迫的症状，缩短通气

时间，促进患儿康复[5]。 

本文研究结果显示，经无创通气治疗后，观察组患儿的血

流动力学指标、并发症发生情况均有改善。说明，同步间歇指

令通气虽然在一定程度上可以提升早产儿的存活率，但有创的

操作在治疗过程中容易对患儿的肺部造成损伤，出现肺炎、感

染或支气管肺发育不良等并发症的情况，降低早产儿的生活质

量。而使用无创正压通气不经过人工气道进行通气，直接通过

鼻面罩进行通气，装置更加简单、方便，是一种无侵入性或创

伤性的通气手段，有利于提升患儿的舒适度。同时无创正压通

气可以联合肺表面的活性物质，缓解患儿对机械通气的需求，

提升治疗安全性。患儿经过无创通气后，可以降低机体内炎症

因子的反应，从而改善血流动力学指标，维持身体内血流动力

学的稳定，降低并发症的发生情况，促进预后康复，提升安全

性[6.7]。 

综上所述：在早产儿呼吸窘迫综合症的治疗中实施无创通

气治疗，可以有效改善患儿的血流动力学指标，降低并发症的

发生，提高安全性，值得临床进一步借鉴。 
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