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辅助/控制通气和高频通气模式在新生儿呼吸衰竭	

有创机械通气救治中的应用比较

邵波

(蚌埠市第三人民医院儿科，安徽 蚌埠 233000)

[摘　要]	 目的：探讨辅助/控制通气(assist/control ventilation，A/C ventilation)和高频通气(high frequency 

oscillator y ventilation，HFOV)模式有创机械通气救治新生儿呼吸衰竭的效果差异。方法：选取在

蚌埠市第三人民医院接受有创机械通气救治的88例呼吸衰竭新生儿，按照简单随机分组方法均

分为A/C组和HFOV组。记录并比较两组新生儿上机治疗前和治疗24 h、48 h血气分析指标，比较 

两组临床疗效和并发症发生情况。结果：两组治疗24 h、48 h后动脉二氧化碳分压(partial pressure 

of carbon dioxide，PaCO2)、氧合指数(oxygenation index，OI)、呼吸指数(respiratory index，RI)较

治疗前下降，动脉氧分压(partial pressure of oxygen，PaO2)、动脉氧分压/吸氧浓度(partial pressure 

of oxygen/fraction of inspired oxygen，PaO2/FiO2)升高，差异有统计学意义(P<0.05)；HFOV组治疗

24 h、48 h后上述血气分析指标改善均优于A/C组，差异有统计学意义(P<0.05)；HFOV组临床总

有效率(91.318%)高于A/C组(77.27%)，总并发症(15.91%)低于A/C组(34.09%)，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论：A/C和HFOV有创通气治疗均能有效改善新生儿呼吸衰竭的血气分析指标，但

HFOV模式的临床疗效更佳，并发症发生率较低。
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Comparison of the application of assist/control ventilation 
and high frequency ventilation in the treatment of neonatal 

respiratory failure with invasive mechanical ventilation

SHAO Bo

(Department of Pediatrics, Third People’s Hospital of Bengbu, Bengbu Anhui 233000, China)

Abstract Objective: To investigate the differences in the effects of assist/control ventilation, A/C ventilation and high 

frequency ventilation (HFOV) in the treatment of neonatal respiratory failure. Methods: A total of 88 neonates 

with respiratory failure were randomly divided into A/C group and HFOV group, 44 cases in each group. Record 

and compare the blood gas of the two groups before treatment and 24 h and 48 h after treatment. The clinical 

efficacy and complications of the two groups were compared. Results: Two groups treated 24 h, 48 h after arterial 

partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), oxygenation index (OI), respiratory index (RI) is lower than before 
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新生儿呼吸衰竭是临床救治的常见新生儿危

重症，也是导致新生儿死亡的主要原因[1]。此症多

由呼吸系统疾病、剖宫产伤等因素引起呼吸功能

障碍，肺部气体交换功能异常无法满足机体代谢

需要，造成PaO2下降和体内CO2潴留，机体出现系

列生理功能和代谢紊乱症状。新生儿肺部等器官

组织功能发育不成熟，加上呼吸衰竭，病情进展

快，若不及时救治，临床症状进行性加重，逐渐

进展为高碳酸血症和低氧血症，新生儿并发症发

生率和死亡风险明显增加[2]。有创机械通气疗法是

目前治疗新生儿呼吸衰竭的常用手段，对快速纠

正呼吸衰竭新生儿的缺氧状态，改善肺部气体交

换和缓解症状体征有重要作用。A/C和HFOV通气

治疗的作用机制各有特点，但目前关于二者在新

生儿呼吸衰竭有创机械通气治疗中的效果比较鲜

有报道，尤其是HFOV模式在新生儿领域的应用价

值尚需深入探讨。本研究比较了A/C和HFOV模式

在新生儿呼吸衰竭有创通气治疗中的应用效果，

旨在为临床救治提供决策依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 6 年 1 月至 2 0 2 0 年 1 2 月蚌埠市第三人

民医院收治的8 8例呼吸衰竭新生儿，纳入标准： 
1)有呼吸急促、呼吸困难、紫绀和烦躁不安等临床

症状，经血气分析和胸部X线片检查，符合《实用

新生儿学》中“新生儿呼吸衰竭”的诊断标准[3]， 
PaCO 2≥50 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，PaO 2≤ 

50 mmHg，X线可见肺部毛玻璃样改变；2)接受有

创机械通气治疗；3 )新生儿家长对本研究知情同

意。排除标准：1)心肾肝功能不全、先天性畸形；

2 )呼吸支持禁忌；3 )家长拒绝配合研究或放弃治

疗。按简单随机分组方法分成A/C组和HFOV组，

每组各44例，收集并比较两组新生儿基线资料。本

研究经蚌埠市第三人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

两组呼吸衰竭新生儿均给予心电监护、预防

感染和出血、保暖、改善肺循环、维持水电解质

酸碱平衡以及营养支持等常规对症治疗。有创机

械通气治疗：经口插管，遵循无菌操作原则，20 s
内完成气管插管操作，均给予牛肺磷脂注射液(珂

立苏，北京双鹤药业，70 mg)替代治疗。采用德国

Stephen新生儿呼吸机，上机期间做好呼吸管理，

清理呼吸道分泌物，定期更换气管插管。

A/C组采用A/C模式治疗，初始参数设置：吸

氧浓度(fraction of inspired oxygen，FiO2)>25%，吸气

峰压(peak inspiratory pressure，PIP)15~20 cmH2O，

PEEP4~6 cmH 2O，潮气量6~8 mL/kg，呼吸频率

(breath rate，BR)30~50 min−1。HFOV组采用HFOV
模式治疗，初始参数设置：FiO 2>30%，平均气道

压(mean airway pressure，MAP)8~15 cmH2O，振荡

幅度25~35 cmH2O，振荡频率9~15 Hz。两组新生

儿机械通气治疗期间均密切监测生命体征，根据

新生儿临床症状表现、血气分析指标、胸片和心

电监护结果，酌情调整呼吸机参数。待新生儿临

床症状好转、生命体征平稳以及血气分析指标恢

复正常后拔管撤机，拔管后继续监测体征和观察

呼吸情况，保持呼吸道通畅等。

1.3  观察指标

1)分别记录两组新生儿上机治疗前和治疗24 h、

4 8  h时PaCO 2、PaO 2、O I、呼吸指数(res p i rato r y 
index，RI)、PaO2/FiO2，其中PaO2/FiO2正常参考值

为400~500 mmHg。2)两组治疗48 h后评估疗效[4]， 
显 效 ： 新 生 儿 临 床 症 状 基 本 消 失 ， 体 征 恢 复 正

常， X 线显示肺部纹理清晰， Pa O 2> 7 0  m m H g ，

PaCO2 35~45 mmHg；有效：新生儿临床症状、体

征和X线有明显改善但未恢复正常，或部分指标恢

treatment, partial pressure of oxygen, arterial oxygen partial pressure (PaO2), partial pressure of oxygen/fraction 

of inspired oxygen (PaO2/FiO2) elevated, difference was statistically significant (P<0.05). HFOV group had better 

blood gas analysis than A/C group after 24 h, 48h treatment, difference was statistically significant (P<0.05). 

The total clinical efficiency of HFOV group was 91.318% higher than that of A/C group 77.27%, 15.91% of 

total complications were lower than 34.09% in A/C group, difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: A/C and HFOV invasive ventilation can effectively improve the blood gas analysis index of neonatal 

respiratory failure, but HFOV mode has better clinical effect and lower complication rate.

Keywords neonatal respiratory failure; assist/control ventilation; high frequency ventilation; invasive ventilation; blood gas 

analysis index; adverse reactions
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复正常，PaO2 50~70 mmHg，PaCO2 <50 mmHg；

无效：新生儿临床症状、体征和X线无明显改善或

无变化或病情继续加重。总有效=显效+有效。3)
根据住院观察和X线、头颅B超等检查结果，统计

两组新生儿呼吸机相关性肺炎、支气管肺发育不

良、颅内出血、肺气漏和脑室周围白质软化等可

能出现的并发症。

1.4  统计学处理

应用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计

数资料用例(%)表示，采用χ 2检验；计量资料经检

验，均满足正态分布和方差齐性，用均数±标准差

(x±s)表示，两组间独立样本采用t检验，组内上机

治疗前和治疗24 h、48 h指标比较，采用重复测量

方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组呼吸衰竭新生儿基线资料比较

A/C组和HFOV组新生儿的基线资料比较，差

异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组血气分析指标比较

两组新生儿上机治疗前PaCO 2、PaO 2、O I、

RI、PaO2/FiO2比较，差异无统计学意义(P>0.05)；

上机治疗2 4  h、4 8  h后，Pa CO 2、O I、R I下降，

Pa O 2、 Pa O 2 /F i O 2升 高 ， 与 治 疗 前 比 较 均 有 明 显

改善，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。治疗2 4  h、

48 h后，HFOV组PaCO 2、OI、RI均低于A/C组，

PaO 2、PaO 2/FiO 2高于A/C组，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

表1 两组呼吸衰竭新生儿基线资料比较(n=44)

Table 1 Comparison of baseline data of neonates with respiratory failure between the two groups (n=44)

组别 男/女 胎龄/周 体重/kg 早产/[例(%)]
病因构成/[例(%)]

NRDS 肺炎 胎粪吸入

A/C组 25/19 35.80±2.25 1.68±0.20 8 (18.18) 26 (59.09) 12 (27.27) 6 (13.64)

HFOV组 27/17 35.76±2.28 1.69±0.18 10 (22.73) 24 (54.55) 13 (29.55) 7 (15.90)

χ2/t 0.188 0.083 0.247 0.279 0.197

P 0.665 0.934 0.806 0.597 0.906

表2 两组血气分析指标比较(n=44)

Table 2 Comparison of blood gas analysis indexes between the two groups (n=44)

指标 组别 治疗前 治疗24 h 治疗48 h F P

PaCO2/mmHg
A/C组 60.14±7.28 44.07±7.62 40.38±6.54 8.252 <0.001

HFOV组 59.85±7.40 40.28±6.80* 37.53±5.91# 10.267 <0.001

PaO2/mmHg
A/C组 43.12±6.14 68.56±6.41 74.01±8.37 10.083 <0.001

HFOV组 42.98±6.20 73.08±6.75* 80.62±9.06# 13.157 <0.001

OI/%
A/C组 8.37±1.30 6.64±1.05 5.43±0.60 6.248 <0.001

HFOV组 8.39±1.34 6.07±0.94* 5.02±0.51# 8.701 <0.001

RI/%
A/C组 2.70±0.22 1.46±0.20 0.93±0.15 5.976 <0.001

HFOV组 2.69±0.21 1.21±0.15* 0.72±0.10# 6.588 <0.001

PaO2/FiO2/mmHg
A/C组 245.38±24.47 287.32±26.05 307.63±25.08 16.245 <0.001

HFOV组 249.07±24.80 306.47±25.39* 334.18±27.15# 21.372 <0.001

*与A/C组治疗24 h比较，t=2.462、3.221、2.683、6.633、3.492，P<0.05；#与A/C组治疗48 h比较，t=2.145、3.555、

3.454、7.727、4.765，P<0.05。

*Compared with A/C group after 24 hours of treatment, t=2.462, 3.221, 2.683, 6.633, 3.492, P<0.05; #Compared with A/C group  

48 hours after treatment, t=2.145, 3.555, 3.454, 7.727, 4.765, P<0.05.
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表3 两组临床疗效比较(n=44)

Table 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=44) 

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

A/C组 15 (34.09) 19 (43.18) 10 (22.73) 34 (77.27)

HFOV组 19 (43.18) 22 (50.00) 3 (6.82) 41 (93.18)

χ2 4.423

P 0.035

表4 两组并发症发生率比较(n=44)

Table 4 Comparison of complications between the two groups (n=44)

组别
呼吸机相关性

肺炎/[例(%)]

支气管肺发育

不良/[例(%)]

颅内出血/ 

[例(%)]

肺气漏/ 

[例(%)]

脑室周围白质

软化/[例(%)]

合计/ 

[例(%)]

A/C组 5 (11.36) 3 (6.82) 2 (4.55) 3 (6.82) 2 (4.55) 15 (34.09)

HFOV组 2 (4.55) 1 (2.27) 1 (2.27) 2 (4.55) 1 (2.27) 7 (15.91)

χ2 0.621 0.262 <0.001 <0.001 <0.001 3.879

P 0.431 0.609 1.000 1.000 1.000 0.049

3  讨论

新 生 儿 尤 其 是 早 产 儿 的 呼 吸 中 枢 发 育 不 完

善 ， 呼 吸 系 统 疾 病 等 致 病 因 素 导 致 呼 吸 功 能 异

常，肺部表面活性物质 ( p u l m o n a r y  s u r f a c t a n t ，

P S ) 缺乏和肺部气体交换障碍，引起呼吸急促、

呼吸费力、紫绀、烦躁不安等典型症状，若诊治

不及时会直接威胁新生儿生命健康。虽然近些年

无创机械通气技术发展迅速，仪器设备性能不断

完善，适应证逐渐扩大，舒适性和安全性较好，

可积极改善呼吸衰竭新生儿的呼吸状况，但临床

研究 [5-6]表明仍有部分患儿因疗效欠佳，需改行气

管插管通气。此外，新生儿呼吸衰竭病情进展迅

速，自主呼吸功能较差，肺顺应性下降明显，存

在诸多并发症风险，抢救时间非常宝贵，因此为

快速帮助患儿增强肺气体交换，纠正机体缺氧和

CO2潴留状态，临床中仍常采用有创机械通气模式

进行救治，对提高呼吸衰竭新生儿存活率和减少

并发症发生起至关重要的作用[7]。

A/C作为常用有创通气模式，临床应用广泛。

在A / C有创通气治疗期间，需根据监护结果酌情

调整呼吸参数，以免出现呼吸支持不足或呼吸机

依赖。A / C模式具有减少患者自主呼吸与呼吸机

对抗、改善血气分析指标以及减少呼吸对心血管

系统的影响等优点 [8-9]。H FOV模式是目前医学公

认的最先进高频通气技术，其特点是采用小于或

等于解剖死腔的潮气量和高通气频率，帮助患者

改善肺气体交换和呼吸功能，小于或等于解剖死

腔的潮气量能减轻肺损伤，改善通气/血流比值。

高通气频率使不均匀的肺在短时间内获得均匀的

通气，改善呼吸通路和肺顺应性，使肺部气体交

换更迅速、有效。通过直接调节气道平均压力，

促进萎缩肺泡复张，有助于降低气流阻力和肺循

环阻力，促进肺部气体交换，同时提高通气舒适

性。HFOV的主动呼气原理能帮助患者肺部气体交

换，改善氧合和促进机体内潴留的CO2排出[10-11]。

与常规A/C模式比较，HFOV模式在新生儿呼吸衰

竭有创通气救治中是否具有显著优势，尚需深入 
探究。

本研究分别采用A/C和HFOV模式有创机械通

2.3  两组治疗效果比较

HFOV组临床总有效率高于A/C组，差异有统

计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组并发症发生率比较

H F OV组新生儿总并发症发生率明显低于A /
C组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。
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气救治新生儿呼吸衰竭，比较两种模式对呼吸衰

竭新生儿血气分析指标、临床疗效及并发症发生

情况，旨在探讨更适合新生儿呼吸衰竭有创通气

治疗的通气模式。本研究结果显示：两组呼吸衰

竭新生儿治疗24 h、48 h后PaCO2、OI、RI均有明

显下降，PaO2、PaO2/FiO2明显升高，表明二者均

能较好改善血气分析指标，纠正机体缺氧和CO 2

潴留，减轻肺损伤。进一步比较发现， H F OV 组

治疗24 h、48 h后PaCO 2、OI、RI均低于A/C组，

Pa O 2、 Pa O 2/ F i O 2高于 A / C 组，临床总有效率为

93.18%，明显高于A/C组的77.27%，表明HFOV模

式对呼吸衰竭新生儿氧合情况的改善效果更好，

体现出HFOV有创机械通气治疗的显著优势。有研

究[12]指出：与常规A/C比较，HFOV的作用机制决

定了HFOV能在更短时间内达到最佳氧合作用和最

佳CO2排出量的工作目标，提高PaO2和降低PaCO2

效果明显。此外，HFOV实现上述工作目标所需的

FiO 2往往低于A/C，提高PaO 2/FiO 2既能达到理想

的氧合效果，又能较好避免氧中毒发生和减轻肺

损伤 [13-14]。笔者在临床也发现：A/C和HFOV均可

作为临床治疗新生儿呼吸衰竭的有效有创通气模

式，但当A/C模式效果不佳或有肺气漏时选用HFO
模式往往能取得好的效果。本研究结果显示：两

组呼吸机相关性肺炎、支气管肺发育不良、颅内

出血、肺气漏和脑室周围白质软化各项并发症发

生率比较，差异无统计学意义，但HFOV组总并发

症发生率明显低于A/C组，原因与HFOV能快速显

著改善呼吸衰竭新生儿血气分析指标，减轻肺损

伤等有关[15]。

综上，A/C和HFOV有创机械通气治疗新生儿

呼吸衰竭均有积极疗效，临床实际中可结合患儿

具体情况酌情选择，相较A/C而言，HFOV能更快

速显著提高PaO 2、PaO 2/FiO 2，降低PaCO 2、OI、

R I，改善氧合和减轻肺损伤，减少并发症发生，

临床疗效更佳。
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