
测结果采取“安全进食冶 “轮替冶 “忌食冶的健康饮食指

导,可以使 IBD 患儿腹泻、腹痛、发热、体质量下降等得

到明显改善,临床症状在第 2 周、4 周、8 周的缓解率分

别为 53郾 3% 、66郾 7% 、86郾 7% ,较未采用“健康饮食指导冶
的患儿高。

食物抗原是继细菌抗原之后的肠道内常见抗原,对
IBD 的发生发展起到一定得作用。 但肠道高通透性是

IBD 的原因还是免疫或炎症反应的结果目前还存在争

议;食物过敏是 IBD 的继发事件还是 IBD 的发病原因之

一目前也无定论,有待更深入的研究解决。
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经鼻间歇正压通气与经鼻持续气道正压通气治疗早产儿呼吸窘迫综
合征的随机对照研究

彭周杰,易明,段娓 (重庆市三峡中心医院,重庆摇 404000)

作者简介:彭周杰(1982郾 01 ~ ),男,大学本科,主治医师,主要从事新生儿疾病临床工作,E鄄mail: 397454669@ qq郾 com。
通讯作者:易明(1968郾 10 ~ ),女,大学本科,副主任医师,主要从事新生儿疾病临床工作,E鄄mail: yimingd123@ 126郾 com。

[摘要] 目的:比较经鼻间歇正压通气(NIPPV)与经鼻持续气道正压通气(nCPAP)对早产儿呼吸窘迫综合征(RDS)的疗效。 方

法:选择 2013 年 4 月至 2015 年 3 月在我院新生儿重症监护病房住院的 RDS 早产儿作为研究对象,按随机数字表法将研究对象

随机分为 NIPPV 组(51 例)和 nCPAP 组(57 例),所有患儿均常规使用注射用牛肺表面活性剂(珂立苏,华润双鹤药业股份有限

公司)70 mg / kg,比较两组患儿动脉血气分析结果、治疗成功率、使用 NIPPV 和 nCPAP 时间、主要并发症及其预后结局。 结果:
两组患儿在性别、胎龄、出生体质量、5 min Apgar 评分、RDS 分级、产前是否使用激素及生后使用 PS 情况等方面比较差异无统

计学意义(P 均>0郾 05)。 NIPPV 组治疗成功 45 例,治疗成功率 88郾 24% ,nCPAP 组治疗成功 41 例,治疗成功率 71郾 93% (P<
0郾 05)。 NIPPV 组治疗后 2 h、12 h 的 pH、PaCO2、PaO2 比 nCPAP 组改善更明显(P<0郾 05)。 NIPPV 组与 nCPAP 组治疗时患儿平

均使用 NIPPV 和 nCPAP 的时间比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 NIPPV 组呼吸暂停发生率明显低于 nCPAP 组,差异有统计

学意义(P<0郾 05)。 结论:NIPPV 治疗早产儿 RDS 效果优于 nCPAP。
[关键词] 经鼻间歇正压通气;经鼻持续气道正压通气;呼吸窘迫综合征;早产儿
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Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation and Nasal Continuous Positive Airway Pressure in the
Treatment of Respiratory Distress Syndrome in Preterm: a Randomized Controlled Study

Peng Zhoujie, Yi Ming, Duan Wei (Chongqing Three Gorges Central Hospital, Chongqing摇 404000, China)

[Abstract] Objective: Compare the efficacy of nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) with nasal continuous positive
airway pressure (nCPAP) in premature infants during the treatment of respiratory distress syndrome (RDS) 郾 Methods: Premature
infants who underwent RDS were selected in the department of neonatal intensive care unit (NICU) using RCT method郾 Each patient was
treated with pulmonary surfactant (70 mg / kg) 郾 The study subjects were randomly divided into NIPPV group and nCPAP group,
compared the two groups of patients with arterial blood gas analysis, treatment success rate, NIPPV and nCPAP time, complications and
prognosis郾 Results: There were no significant differences in gender, age, birth weight, 5 minute Apgar score, RDS grade, the prenatal
use of hormones and the use of pulmonary surfactant after birth (P > 0郾 05) 郾 In NIPPV group (51 cases), 45 cases were treated
successfully, the success rate of treatment was 88郾 24% . nCPAP group (57 cases) was treated successfully in 41 cases, the success rate
of treatment was 71郾 93% , the difference was statistically significant between two groups (P<0郾 05)郾 NIPPV, PaCO2, PaO2, pH were
significantly improved in 2 hours and 12 hours after treatment, and the differences were statistically significant in the two groups (P<0郾 05)郾
There was no significant difference between NIPPV and NIPPV in the time of therapy (P>0郾 05) 郾 The incidence of apnea in NIPPV
group was significantly lower than that in nCPAP group, the difference was statistically significant (P<0郾 05)郾 Conclusion: NIPPV in
treatment of premature infants with respiratory distress syndrome is better than nCPAP郾
[Keywords] nasal intermittent positive pressure ventilation; nasal continuous positive airway pressure; respiratory distress syndrome;
premature infant

摇 摇 目前,欧洲的 INSURE 技术对早产儿呼吸窘迫综合

征(RDS)的治疗在国内被广泛应用[1]。 RDS 以前多采

用肺泡表面活性物质(PS)联合经鼻持续气道正压通气

(nCPAP)的方式进行治疗,但有部分应用 nCPAP 治疗

的患儿仍然需要进行机械通气[2]。 NIPPV 是在 nCPAP
基础上给予间歇正压的一种无创通气模式,近年来被越

来越广泛地运用于早产儿 RDS 的治疗,其疗效较

nCPAP 更优[3]。 本研究采用随机对照的研究方法,比较

NIPPV 与 nCPAP 对早产儿 RDS 的疗效,现报道如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择我院新生儿重症监护病房(NICU)2013 年 4 月

至 2015 年 3 月收治的 RDS 早产儿(孕周<37 周) 108
例,均符合《实用新生儿学》RDS 相关诊断标[3],排除先

天性心脏病、先天畸形、气胸、膈疝、胎粪吸入、肺出血、
重度窒息、严重感染以及入院后即需气管插管机械通气

的患儿。 将符合入选标准的 RDS 患儿随机分为 NIPPV
组 51 例和 nCPAP 组 57 例。

1郾 2摇 方法

1郾 2郾 1摇 PS 的使用摇 确诊为 RDS 的患儿均立即予以气

管插管,给予注射用牛肺表面活性剂(珂立苏,华润双鹤

药业股份有限公司)70 mg / kg 气管内注入,并同时予以

皮囊加压给氧,然后拔出气管导管,予以 NIPPV 或

nCPAP 呼吸支持治疗。
1郾 2郾 2摇 NIPPV 组 摇 使用德国生产 Drager Babylog 8000
呼吸机,采用合适的鼻塞型号。 初调参数:呼气峰压

(PIP)15 ~ 20 cm H2O;吸入氧分数(FiO2)根据经皮氧饱

和度(SpO2)调节(SpO2 需维持在 88% ~ 93% ),维持在

0郾 25 ~ 0郾 50;呼吸频率(RR)20 ~ 40 次 / 分。 根据病情、

血气分析结果调节呼吸机参数。
1郾 2郾 3摇 nCPAP 组摇 使用 Stephan CPAP 呼吸机,采用合

适的鼻塞型号。 初调参数:呼气末正压通气(PEEP)4 ~
6 cm H2O;FiO2 根据 SpO2 调节( SpO2 需维持在 88% ~
93% ),维持在 0郾 25 ~ 0郾 50。 根据病情、血气分析结果调

节呼吸机参数。
1郾 2郾 4摇 观察指标摇 观察治疗后 2 h 及 12 h 的动脉血气

变化及治疗成功率、应用 NIPPV 或 nCPAP 时间、主要并

发症的发生率、预后情况。

1郾 3摇 疗效判定标准

治疗成功:应用 NIPPV 或 nCPAP 治疗后病情明显

缓解,气促、呻吟、发绀等呼吸困难表现明显好转,血气

分析、血氧饱和度明显改善,胸部 X 线片较前好转,顺利

撤离 NIPPV 或 nCPAP 后无需机械通气。 治疗失败:应
用 NIPPV 或 nCPAP 治疗后,气促、呻吟、发绀等呼吸困

难表现改善不明显或继续加重,胸部 X 线片无好转或加

重,需机械通气。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 17郾 0 统计软件,计量资料用均数依标准

差表示,采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 一般情况

研究期间共纳入 RDS(玉~ 芋级)早产儿 108 例,
NIPPV 组 51 例,nCPAP 组 57 例。 两组患儿在性别、胎
龄、出生体质量、产前是否应用激素、5 min Apgar 评分、
分娩方式、RDS 分级和开始治疗时间等比较差异均无统

计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。
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表 1摇 两组患儿一般资料比较

项目
NIPPV 组

(n=51)
nCPAP 组

(n=57)
字2 或 t P

性别(男 /女) 24 / 27 26 / 31 0郾 023 >0郾 05
胎龄 /周 30郾 5依2郾 7 31郾 3依2郾 9 0郾 271 >0郾 05
出生体质量 / g 1 318依220 1 365依310 0郾 810 >0郾 05
产前应用激素 / [例(% )] 35(68郾 63) 37(64郾 91) 0郾 167 >0郾 05
5 min Apgar 评分 /分 8郾 3依1郾 3 8郾 5依1郾 4 0郾 393 >0郾 05
剖宫产 / [例(% )] 42(82郾 35) 45(78郾 95) 0郾 199 >0郾 05
玉 ~域级 / [例(% )] 40(78郾 43) 43(75郾 44) 0郾 136 >0郾 05
芋级 / [例(% )] 11(21郾 57) 14(24郾 56) 0郾 136 >0郾 05
开始治疗时间 / h 3郾 5依1郾 2 3郾 7依1郾 5 1郾 142 >0郾 05

2郾 2摇 两组患儿血气分析指标比较

两组患儿治疗前动脉血气分析 pH、PaCO2、PaO2 比

较差异无统计学意义(P>0郾 05),治疗后均有显著好转,
且治疗时间越长,好转越明显。 治疗后 2 h、12 h 的 pH、
PaCO2、PaO2 与治疗前比较差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),NIPPV 组治疗后 2 h、12 h 的 pH、PaCO2、PaO2 比

nCPAP 组好转更明显,两组比较差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患儿治疗前和治疗后 2 h、12 h动脉血气指标比较(軈x依s)

项目 检测时间
NIPPV 组

(n=51)
nCPAP 组

(n=57)
t P

治疗前 7郾 15依0郾 30 7郾 14依0郾 27 0郾 401 >0郾 05
pH 治疗后 2 h 7郾 28依0郾 25 7郾 17依0郾 21 3郾 020 <0郾 05

治疗后 12 h 7郾 32依0郾 19 7郾 25依0郾 14 2郾 776 <0郾 05
治疗前 50郾 8依12郾 2 49郾 5依11郾 6 1郾 822 >0郾 05

PaO2 / mm Hg 治疗后 2 h 67郾 9依15郾 6 60郾 3依13郾 8 3郾 290 <0郾 05
治疗后 12 h 73郾 2依13郾 7 65郾 4依16郾 2 3郾 690 <0郾 05
治疗前 50郾 4依8郾 6 50郾 7依12郾 6 0郾 002 >0郾 05

PaCO2 / mm Hg 治疗后 2 h 42郾 7依9郾 2 47郾 3依8郾 9 2郾 169 <0郾 05
治疗后 12 h 39郾 7依8郾 9 44郾 7依9郾 2 2郾 218 <0郾 05

2郾 3摇 两组患儿治疗成功率及呼吸机使用时间比较

NIPPV 组治疗成功 45 例 (88郾 24% ),失败 6 例,
nCPAP 组治疗成功 41 例(71郾 93% ),失败 16 例,治疗失

败者均改为机械通气治疗。 NIPPV 组治疗成功率明显

高于 NCPAP 组,差异有统计学意义 ( 字2 = 4郾 41, P <
0郾 05)。 NIPPV 组 45 例治疗成功者使用呼吸机时间

(72郾 5依15郾 6)h,nCPAP 组 41 例治疗成功者使用呼吸机

时间(80郾 6依12郾 4) h,两组比较差异无统计学意义(P>
0郾 05)。

2郾 4摇 两组患儿并发症比较

两组患儿均治愈出院,无气胸发生。 两组患儿均有

腹胀发生,NIPPV 组发生率稍高于 nCPAP 组,常规行间

断胃肠减压后腹胀均缓解,无胃肠穿孔发生。 呼吸暂停

发生率 NIPPV 组低于 nCPAP 组,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 两组患儿脑室内出血( IVH)、慢性支气管肺发

育不良(BPD)、早产儿视网膜病(ROP)发生率均较低,
差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患儿并发症比较 例(% )

项目 例数 腹胀 呼吸暂停 IVH BPD ROP
NIPPV 51 43(84郾 32) 20(39郾 22) 6(11郾 76) 3(5郾 88) 2(3郾 92)
NCPAP 57 47(82郾 46) 38(66郾 67) 8(14郾 04) 5(8郾 78) 2(3郾 51)
字2 0郾 067 8郾 158 - - -
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05* >0郾 05* >0郾 05*

摇 摇 注:*采用 Fisher 精确概率法。

3摇 讨论

目前早产儿 RDS 的治疗除应用 PS 外,呼吸支持方

式多采用 nCPAP 及机械通气(通常使用 SIMV+PS 模

式),机械通气对于纠正缺氧、改善氧合方面疗效确

切[4],但并发症如 VAP、IVH、BPD、ROP、气漏、声门狭窄

等发生率仍然较高,可造成患儿近期及远期的不良预

后[5]。 为提高早产儿生存质量,减少并发症发生,近年

来国内广泛使用 nCPAP 作为治疗早产儿 RDS 的首选通

气模式,并且在减少机械通气并发症方面取得了较好效

果。 但辅助生殖技术的发展及越来越多的高危妊娠使

得早产儿孕周越来越小,体质量越来越轻,部分采用

nCPAP 治疗的患儿仍进展为呼吸衰竭,并发频繁的呼吸

暂停,肺部病变继续进展[6],最终需要机械通气治疗。 而

NIPPV 在 nCPAP 基础上,通过产生间歇升高的压力,间断

膨胀以激发呼吸运动,产生比 nCPAP 更高的平均气道压,
增加潮气量及每分钟通气量,使气体能有效地到达肺部,
增加肺泡的充盈程度及肺泡氧弥散面积,改善通气 / 血流

比值及氧合,减少呼吸肌疲劳,为患儿提供更好的呼吸支

持和降低患儿的呼吸功[7]。 研究证实,NIPPV 的成功率

较 nCPAP 更高,并且可减少机械通气及其相关并发症的

发生率,可用于早产儿呼吸暂停的治疗[8鄄9]。
本研究结果显示,两组治疗后 2 h、12 h 的 pH、

PaCO2、PaO2 均有明显好转,且 NIPPV 组优于 nCPAP 组,
与近期国内学者报道一致[10],这与 NIPPV 较 nCPAP 具

有更大的潮气量及每分通气量有关[11]。 也有研究认

为,NIPPV 与 nCPAP 治疗 RDS 患儿时在潮气量及每分

通气量方面的比较差异无统计学意义[12],而国内目前

尚无相关研究,其确切机制尚待阐明。 NIPPV 组治疗成

功率高于 nCPAP 组,NIPPV 组失败 6 例,NCPAP 组失败

16 例,治疗失败患儿均直接采用气管插管机械通气,最
终全部治愈。 国外研究报道,可将 NIPPV 作为 nCPAP
治疗失败后的抢救性治疗[13],国内报道较少,而对于极

低出生体质量儿以及超低出生体质量儿的抢救需要及

时、高效,在 nCPAP 治疗失败后换用 NIPPV,如果抢救失

败仍需气管插管机械通气,这势必对抢救的及时性产生

影响,并且可能造成患儿病情加重甚至死亡等严重后

果。 因此,在 NIPPV 可作为 nCPAP 治疗失败后的抢救

措施没有确切结论之前,应综合评估患儿病情严重程

度,慎重选择呼吸支持方式。 NIPPV 组呼吸暂停发生率

显著低于 nCPAP 组,提示对于早产儿呼吸暂停的治疗,
NIPPV 具有一定疗效,但其机制尚不明确,有待大样本

研究证实。 本研究还显示,两组通气方式的并发症主要
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为腹胀,予以间断胃肠减压后均好转,而气漏及胃穿孔

均未发生。 IVH、BPD、ROP 发生率比较差异无统计学意

义,可能与本研究病例数较少有关。
综上所述,NIPPV 较 nCPAP 治疗早产儿 RDS 有更

好的治疗效果,能显著降低 RDS 患儿进行气管插管机

械通气比例,对早产儿呼吸暂停有一定疗效,但目前尚

不能证实 NIPPV 能有效降低 IVH、BPD、ROP 的发生率,
有待大规模的临床多中心 RCT 研究予以明确。
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亚低温和川芎嗪对新生儿缺氧缺血性脑病的保护作用
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[摘要] 目的:通过测定亚低温和川芎嗪治疗新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)血清神经元特异性稀醇化酶(NSE)水平及其行为神

经评分(20 项 NBNA 评分),研究亚低温和川芎嗪对新生儿 HIE 的保护作用。 方法:将 80 例中重度 HIE 患儿随机分为 4 组:亚
低温治疗组、川芎嗪治疗组、亚低温联合川芎嗪治疗组(联合治疗组)和常规对照组,另取 10 例正常新生儿作为正常对照组。
入选新生儿于生后 24 h、3 d、7 d 检测血清 NSE 水平,生后3 d、7 d、14 d 进行行为神经测定。 结果:常规对照组各时间点NSE 水平

较亚低温治疗组、川芎嗪治疗组及联合治疗组表达增加,差异有统计学意义(P<0郾 01);常规对照组各时间点 NBNA 评分均较亚低

温治疗组、川芎嗪治疗组和联合治疗组减少,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 结论:亚低温和川芎嗪对新生儿 HIE 有保护作用。
[关键词] 亚低温;川芎嗪;缺氧缺血性脑病;神经元特异性稀醇化酶;行为神经测定
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