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基层医院应用机械通气治疗新生儿呼吸衰竭的疗效观察
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[摘要] 目的探讨基层医院应用同步间歇指令通气(SIMV)治疗新生儿呼吸衰竭的疗效及可行性。

方法46例新生儿呼吸衰竭行SIMV机械通气治疗，观察其临床疗效。结果46例患儿中，治愈32例，治愈

率69．6％，放弃及死亡14例，占30．4％。结论同步间歇指令通气(SIMV)治疗新生儿呼吸衰竭疗效肯定，

基层医院也可应用机械通气治疗新生儿呼吸衰竭。
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[Abstract]Obieetive To study the curative effect and the feasibility of the treatment of synchronized inter·

mitrent mandatory ventilation(SIMV)for breath failure of the newborn infant in basic bospitaks． Methods

SlMV were used tO treat 46 newborn infant with breath failure and the clinical effects were observed． Results

amolag the 46 llewbom infant。32 were cured，and the percent WaS 69．6％．14 of them died or gave up their treat·

merits and the percent珊30．4％．Conclusion The curative effect of SIMV in the treatment of breath failure
in newborn jnfants is p嗍itive．In basic hospitals the mechanical ventilation can be used tO treat breath failure i1"1

newborn infants．
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同步间歇指令通气(SIMV)是治疗新生儿呼吸衰竭的一

种机械通气方式，在二级以上医院已广泛应用于临床，而我

院作为基层医院于2005—12引进美国纽邦一E200型呼吸

机并应用于临床，取得良好效果。现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料2005—12～2007—12我院收治46例新生

儿呼吸衰竭为治疗组，其中，男29例，女17例，早产儿31

例．足月儿15例。出生体重<1500 g者23例，体重最小者

1000 g。原发病及合并症：肺透明膜病13例，肺炎7例，肺出

血4例，，胎粪吸入综合征6例，频繁的呼吸暂停10例，窒息

复苏后呼吸衰竭6例。对照组是回顾分析我院2003一Ol～

2005—12收治新生儿呼吸衰竭32例，男2l例，女11例，早

产儿22例，足月儿10例。两组性别、年龄、体重、原发病等

经统计学检验差异无统计学意义(P>O．05)，具有可比性。

1．2诊断依据全部病例均有呼吸困难和青紫；吸入氧浓

度>O．6，经皮血氧饱和度(S她)<85％，新生儿呼吸衰竭诊
断标准依据《实用新生儿学》第3版【¨，临床指标具有呼吸困

难、青紫、神志改变、循环改变；血气指标：l，a02≤6．67 kPa

(50mmHg)或伴r'aC02>f6．67 kPa。

1．3治疗方法

1．3．1一般治疗所有患儿均予常规治疗，面罩或持续呼

吸道正压(CPAP)吸氧、抗生素、血管活性药物，维持酸碱平

衡及营养支持等综合治疗。

1．3．2治疗组经一般治疗后Sp02无改善，改为气管插管，

应用纽邦一E200型呼吸机行SIMV+PEEP机械通气治疗。

呼吸机初调参数：氧流量(FR)8～12 L／min，吸气峰压(PIP)

15～38 emil20，呼吸末正压(PEEr')为4～6 cmH20，吸氧浓

度(Fi02)为0．4～1，呼吸频率(RR)15～75次／min，吸气时

间(It)为0．42～0．52s，以保证血氧饱和度(Sp02)达到85％

～95％。同时监测血气分析结果，视血气分析情况调整呼吸

机参数。当肤色转红，sr02居高且稳定时，先下调Fi02，使

之低于0．6(浓度0．6以上不超出24小时)，而后下调其他参

数。原则是，在保证有效的通气和换气功能的前体下，尽量

以最低的PIP和Fio维持血气在正常范围。以减少气压伤

和氧中毒的危险。呼吸机参数调节的幅度，每次调节1～2

个参数，若患儿面色红润，经皮血氧饱和度>0．85，血气值

pH7．3-7．5．Pa02 60～80 mmHg，r'aC02 35～50mmHg，BE

±6rnmoL，此时可渐下调治疗参数，至FiQ为0．3～O．35，呼

吸频率(RR)10～15次／rain，PIPIO--12 cml-lzO，PEEP 2～

3 cmH20时仍可维持上述血气分析指标者，可考虑撤离呼吸

机治疗。同时持续心电图、呼吸、血压和血氧饱和度监测；严

格无菌操作，每次吸痰戴无菌手套，用一次性吸痰管，每4小
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时气管内吸痰一次。对2例肺透明膜病IV级(HMD)予机

械通气后，PIP为38 cnIH20，PEEP为6 cmH20，F；Q为1，

sp02不达85％，给予PS治疗，参数很快能下调。对照组经

一般治疗后SpQ无改善予转院或放弃。

1．4统计学处理采用聋检验，P<o．05差异有统计学意义。

2结果

2．1治疗组经SIMV后的血气变化 治疗后患儿的Sp02

为87．5±7．5％，Pa02为68．6±11．2 mmH．g，PaC02为41．4

±8．2删1崦，结果明显好转，提示SIMV能明显改善缺氧症
状，改善通气。

2．2转归治疗组治愈32例，治愈率69．6％，放弃及死亡14

例．占30．4％，对照组治愈11例，治愈率34．4％，放弃及死亡

21例，占65．6％，两者比较有显著性差异(f=8．08，P<

0．01)。

2．3治疗组并发症并发肺炎31例、肺出血2例、颅内出

血2例、视网膜病变3例、支气管肺发育不良1例、坏死性小

肠结肠炎1例、动脉导管开放1例。随访视网膜病变3例，1

例需行激光治疗，后随访已正常。

3讨论

呼吸衰竭是目前新生儿最主要的死亡原因之一，我院于

2005年应用机械通气治疗新生儿呼吸衰竭，提高了临床抢救

成功率。

3．1新生儿呼吸衰竭目前较有效的治疗措施之一就是使用

机械通气。机械通气的目的是保证有效的通气和改善换气功

能，促进Q的摄入和092的排出，维持血液气体在正常范围。

纽邦一E200型呼吸机可提供SIMV方式，其工作原理是允许

患者自主呼吸，每隔预定时间，由患者自主呼吸的吸气负压触

发呼吸机，给予一次同步正压通气。SIMV可使自主呼吸与机

械通气相结合，这样患者获得的潮气量就是自主呼吸潮气量

与机械通气潮气量之和，理论上可使气体均匀地分布到整个

肺区，减少患者呼吸功；同时因为达到了通气同步化，在机械

通气中，由于病人可以自主呼吸和较低的循环频率，平均气道

内压较低，避免患儿自主呼吸与呼吸机对抗导致的气压伤及

心血管系统的副作用，从而减少了镇静、麻醉或肌肉松弛剂的

用量。研究表明怛t3|，对于新生儿的呼吸衰竭的治疗，SIMV模

式优于间歇指令通气(IMV)和持续呼吸道正压通气(CPAP)。

本组病例使用S1MV l临床症状和体征明显改善，血气分析结

果示肺换气功能明显好转，未见发生气漏及明显的入机对抗

现象。治愈率达69．6％，疗效显著，提高了临床抢救水平。

3．2 SIMV参数的调整：一般情况下可按每次调节1～2个

对患儿影响大的参数，一方面病人比较容易适应参数的变

化，对机体生理功能的影响小；另一方面容易判断参数调节

的效果。在调高参数时先调节条件低的参数，在调低参数时

则先调节条件商的参数，但在血气结果偏差较大时。也可多

个参数一起调节。由于使用SIMV保留自主呼吸，也可通过

自主呼吸情况判断是否过度通气、通气不足或00l潴留．从

而判断呼吸机参数是否合理，因为过度通气或O晓潴留均可
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抑制自主呼吸，本组病例也通过监测自主呼吸而调整参数，

使患儿自主呼吸及节律持续存在，无吸凹征，SpOz在85％～

95％之间，所监测血气分析结果基本在正常范围。这点对没

有开展血气分析的基层医院显得尤为重要。

3．3呼吸机治疗的指征：新生儿机体代偿能力差，呼吸衰竭

时易发生多脏器功能衰竭，故对新生几应用呼吸机的时机应

持积极而慎重的态度¨J。本组上机的患儿为频繁的呼吸暂

停、呼吸窘迫综合征(RDS)、肺炎或胎粪吸入综合症的患儿吸

入氧浓度>0．6、经皮血氧饱和度<85％、(聊炉治疗无效者以

及肺出血、窒息复苏后呼吸衰竭者。本组新生儿经及时予呼

吸机治疗，避免以往因转运耽误病情，致并发多脏器功能衰竭

的发生并错失抢救时机。而导致新生儿病死率的增高。

3．4对于机械通气并发症的防治特别是呼吸机相关性肺

炎、支气管肺发育不良、视网膜病变等问题：本组病例并发肺

炎31例(67．4％)，表明机械通气增加了下呼吸道的感染机

率，有报道显示【5 J，肺部感染一直是机械通气的常见并发症。

要严格无菌操作，做好呼吸道管理，注意营养，免疫支持，及

时针对致病菌选择强有力的抗生素是基本的防治原则。支

气管肺发育不良(CLD)、视网膜病(ROP)与不当的氧疗等因

素有关帕'7J，呼吸机相关性损伤是目前公认的最主要致病因

素。故合理用氧，避免高氧血症引起CLD／ROP的危险，才

能更地好减少并发症的发生。也有报道【8I。应用S1MV模式

是也可使动脉导管重新开放，合并肺出血和颅内出血。故在

进行SIMV模式通气时，应密切观察患儿生命体征变化，及

时发现上述并发症并进行处理。

综上所述，SIMV是一种安全有效的治疗新生儿呼吸衰

竭的技术，可明显降低新生儿死亡率，基层医院也可应用这

一技术抢救危重患儿。
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