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两种无创通气模式治疗新生儿胎粪 
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摘要：目的  探讨无创高频通气与无创经鼻间歇通气治疗新生儿胎粪吸入综合征的疗效评价。方法  选 

取 2017 年 12 月—2019 年 6 月徐州医科大学附属儿童医院收治的 96 例新生儿胎粪吸入综合征患儿，将患儿

依照不同治疗方式分为无创高频通气组和无创经鼻间歇通气组。无创高频通气组给予清除呼吸道、抗感染、

改善循环、心电监护等常规治疗，并实施无创高频通气治疗。无创经鼻间歇通气组在常规治疗的基础上给予

无创经鼻间歇通气治疗。比较两组患儿呼吸机使用时间、氧疗时间和住院时间，两组治疗后 2 h、12 h、24 h

及 48 h 患儿血气分析指标和氧合指数（PaO2/FiO2），两组治疗后 72 h 患儿临床疗效及治疗期间并发症发生率。 

结果  无创高频通气组呼吸机使用时间、氧疗时间和住院时间较无创经鼻间歇通气组低（P <0.05）。两组患

儿治疗后 2 h、12 h、24 h 及 48 h 的 PaO2、PaCO2、FiO2 和 PaO2/FiO2 在不同时间、变化趋势上有差异（P >0.05），

组间比较无差异。两组患儿治疗后 72 h 临床疗效及总有效率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患儿

治疗期间并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论  无创高频通气和无创经鼻间歇通气均能

明显改善血气分析指标和 PaO2/FiO2，有效率和并发症发生率均相近，但无创高频通气治疗能够缩短呼吸机使

用时间、氧疗时间及住院时间。
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Efficacy of two modes of noninvasive ventilation in the treatment 
of neonatal meconium aspiration syndrome

Zhao-min Bian, Jun Wang
(1.Xuzhou Children’s Hospital, Xuzhou, Jiangsu 221006, China; 2.The Affiliated Hospital of Xuzhou 

Medical University, Xuzhou, Jiangsu 221006, China)

Abstract: Objective To evaluate the efficacy of the non-invasive high-frequency oscillatory ventilation 
(NHOV) and nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) in the treatment of neonatal meconium 
aspiration syndrome (MAS). Methods The data of 96 neonates with MAS admitted to Xuzhou Children’s Hospital 
from December 2017 to June 2019 were reviewed. According to the ventilation modes, the subjects were divided 
into group A (50 cases) and group B (46 cases). Group A was given conventional treatments including clearing the 
respiratory tract, anti-infection, improving circulation and electrocardiogram monitoring as well as implementing 
NHOV. Group B was given NIPPV on the basis of conventional treatment. The duration of ventilation, oxygen 
therapy and hospital stay, parameters for blood gas analysis and oxygenation index (PaO2/FiO2) at 2 h, 12 h, 24 h, 48 
h after treatment, clinical efficacy at 72 h after treatment and the incidence of complications during the treatment were 
compared in both groups. Results The duration of ventilation, oxygen therapy and hospital stay in group A was all 
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新生儿胎粪吸入综合征又称胎粪吸入性肺炎，多

见于足月或妊娠期过长胎儿，发病率约为 2%[1]。临床

表现为分娩时有胎粪混入羊水中，出生后呼吸窘迫，

严重时可导致呼吸衰竭甚至死亡 [2]。目前常规治疗措

施主要有清除呼吸道胎粪、抗感染、改善循环、心电

监护等 [3]。然而，胎粪污染呼吸道容易导致机体出现

阻塞性通气障碍，引起肺组织炎症反应，严重影响患

儿的生命安全。有研究称，无创高频通气能够建立有

效通气，解除患儿气道阻力，恢复呼吸功能 [4]。而无

创经鼻间歇通气可以避免气管插管，加快气体交换，

增加功能残气量 [5]。目前无创高频通气和无创经鼻间

歇通气已经成为治疗新生儿胎粪吸入综合征的新模

式，但关于两种方式治疗新生儿胎粪吸入综合征的疗

效及作用比较却鲜有报道。为此，本研究对 96 例新

生儿胎粪吸入综合征的资料进行回顾性分析，以期为

临床治疗方案的选择提供依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2017 年 12 月—2019 年 6 月徐州医科大学

附属徐州儿童医院收治的 96 例新生儿胎粪吸入综合

征患儿。将患儿依照不同治疗方式分为无创高频通气

组和无创经鼻间歇通气组，分别为 50 例和 46 例。纳

入标准 ：①符合新生儿胎粪吸入综合征诊断标准 [6] ；

②入院时间为出生后 6 h 内 ；③出现呼吸急促、呻吟

及唇周青紫 ；④需要呼吸支持 ；⑤临床资料完整，患

儿家属均知情同意。排除标准 ：①重症新生儿胎粪吸

入综合征患儿 ；②先天性心脏病患儿 ；③心、肝、肾

功能重度障碍患儿 ；④遗传性、免疫系统疾病患儿 ；

⑤呼吸道畸形、先天发育不良患儿 ；⑥呼吸衰竭需要

气管插管患儿 ；⑦昏迷患儿。无创高频通气组男性

26 例，女性 24 例 ；胎龄 37 ～ 42 周，平均（39.65± 

0.93）周 ；体重 2.1 ～ 4.2 kg，平均（2.66±0.42）kg ；

慢性胎儿宫内窘迫 46 例，急性胎儿宫内窘迫 4 例 ；

自然分娩 27 例，剖宫产 23 例。无创经鼻间歇通气

组男性 24 例，女性 22 例 ；胎龄 37 ～ 42 周，平均

（39.69±0.87）周 ；体重 2.1 ～ 4.2 kg，平均（2.64± 

0.41）kg ；慢性胎儿宫内窘迫 43 例，急性胎儿宫内窘

迫 3 例 ；自然分娩 25 例，剖宫产 21 例。两组临床资

料比较，差异有统计学意义（P >0.05），具有可比性。

本研究经医院伦理委员会批准。见表 1。

shorter than that in the group B (P  < 0.05). The parameters for blood gas analysis and oxygenation index at 2 h, 12 h, 
24 h and 48 h after treatment in group A and group B were compared, and it was found that PaO2, PaCO2, FiO2 and 
PaO2/FiO2 were different at different time points (P  < 0.05). However, there was no significant difference in PaO2, 
PaCO2, FiO2 and PaO2/FiO2 between group A and group B (P  > 0.05). Besides, there were significant differences 
in the change trend of PaO2, PaCO2, FiO2 and PaO2/FiO2 between group A and group B (P  < 0.05). There were no 
significant differences in clinical efficacy and overall response rate between the two groups 72 h after treatment 
(P  > 0.05). In addition, there was no significant difference in the incidence of complications between the two groups 
(P > 0.05). Conclusions NHOV and NIPPV can significantly improve the parameters for blood gas analysis and 
oxygenation index in the treatment of neonatal MAS. The effective rates and incidence of complications are similar 
between the two modes of noninvasive ventilation, but NHOV can shorten the duration of ventilation, oxygen therapy 
and hospital stay.  

Keywords: noninvasive high-frequency oscillatory ventilation; nasal intermittent positive pressure ventilation; 
neonatal; meconium aspiration syndrome

表 1    两组临床资料比较

组别 n 男 / 女 / 例
胎龄 /（周，

x±s）

体重 /（kg，

x±s）

分娩方式 / 例 胎儿宫内窘迫 / 例

自然分娩 剖宫产 慢性胎儿窘迫 急性胎儿窘迫

无创高频通气组 50 26/24 39.65±0.93 2.66±0.42 27 23 46 4

无创经鼻间歇通气组 46 24/22 39.69±0.87 2.64±0.41 25 21 43 3

χ2/t 值 0.000 0.217 0.236 0.001 0.001 0.077 0.077

P 值 0.986 0.829 0.814 0.973 0.973 0.781 0.781
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1.2    方法

无创高频通气组给予清除呼吸道、抗感染、改善

循环、心电监护等常规治疗，并实施无创高频通气治

疗。通气设备选用 3090 medin-CNO 型呼吸机（德国

MEDIN 公司），参数标准如下 ：流速 8 ～ 10 L/min，氧

浓度（fraction of inspiration O2, FiO2）0.21 ～ 0.50，平

均气道压（mean airway pressure, MAP）6 ～ 12 cm H2O，

振幅 5 ～ 10 级，频率 6 ～ 12 Hz，以观察到患儿下

颌抖动为适宜，患儿血气分析动脉血氧分压（arterial 

oxygen partial pressure, PaO2）维持在 60 ～ 100 mmHg，

动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压（arterial partial pressure of 

carbon dioxide, PaCO2）维持在 35 ～ 55 mmHg，血气

pH 维持在 7.35 ～ 7.45，临床症状稳定，当 FiO2<0.3，

MAP<6 cm H2O 时，即考虑撤机。无创经鼻间歇通

气组在常规治疗的基础上给予无创经鼻间歇通气治

疗，通气设备选用 Sophie 型呼吸机（德国斯蒂芬尼

公司），参数标准如下 ：流速 8 ～ 10 L/min，吸气峰

压 10 ～ 25 cm H2O，FiO2 0.21 ～ 0.4，呼气末正压

4 ～ 6 cm H2O，呼吸频率 15 ～ 50 次 /min。维持 FiO2 

0.90 ～ 0.94。 当 患 儿 FiO2<0.3， 吸 气 峰 压 ≤ 10 cm 

H2O，呼气末正压≤ 4 cm H2O，患儿临床症状和血气分

析在可接受范围，维持病情稳定 >12 h，无呼吸暂停及

心动过缓可撤机。

1.3    观察指标

记录两组患儿呼吸机使用时间、氧疗时间和住

院时间。记录两组治疗后 2 h、12 h、24 h 及 48 h 患

儿血气分析指标和氧合指数（oxygenation index, PaO2/

FiO2），治疗后经右侧股动脉取血，检测两组患儿治疗

前后的 PaO2、PaCO2，记录 FiO2，并计算 PaO2/FiO2。

记录两组治疗后 72 h 患儿临床疗效 [7]，显效 ：患儿

呼吸困难、气促、紫绀、肺部湿啰音等临床症状完

全消失，血气指标恢复正常，胸部 X 线片检查明显好

转 ；有效 ：患儿临床症状明显减轻，血气指标恢复

至 95% ～ 98%，胸部 X 线片检查明显好转 ；无效 ：

患儿临床症状、血气指标无改善甚至加重，统计总

有效率，即显效例数百分比和有效例数百分比之和。

两组患儿治疗期间并发症发生率，包括新生儿持续

性 肺 动 脉 高 压（persistent pulmonary hypertension of 

newborn, PPHN）、气胸、腹胀、肺出血、重症感染、

颅内出血等。

1.4    统计学分析

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析，进一步的两两比较用 LSD-t 检验，

组内与前 1 个时间点的比较做配对 t 检验 ；计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验 ；等级资

料以等级表示，比较用秩和检验，P <0.05 为差异有统

计学意义。

2    结果

2.1    患儿治疗情况

共 5 例患儿经无创治疗 2 h 后病情未见好转，确

认无效后立即改为有创机械通气治疗，经有创治疗

24 h 后，患儿临床症状明显减轻，胸部 X 线片检查明

显好转，均达到有效标准。其中无创高频通气组 2 例，

无创经鼻间歇通气组 3 例。

2.2    两组患儿呼吸机使用时间、氧疗时间和住院
时间比较

两组患儿呼吸机使用时间、氧疗时间和住院时间

比较，差异有统计学意义（P <0.05），无创高频通气组

较无创经鼻间歇通气组低。见表 2。

2.3    两组患儿治疗后不同时间点患儿血气分析指
标、PaO2/FiO2 比较

两组患儿治疗后不同时间点患儿血气分析指标、

PaO2/FiO2 比较，经重复测量设计的方差分析，结果

如下 ：①不同时间点的 PaO2、PaCO2、FiO2 和 PaO2/

FiO2 比较，差异有统计学意义（F =13.341、14.019、

13.893 和 14.117， 均 P =0.000）；② 两 组 患 儿 PaO2、

表 2    两组患儿呼吸机使用时间、氧疗时间和住院时间比较    （x±s）

组别 n 呼吸机使用时间 /h 氧疗时间 /h 住院时间 /d

无创高频通气组 48 61.04±9.86 135.84±14.52 13.09±2.13

无创经鼻间歇通气组 43 65.77±10.51 143.49±16.38 14.18±2.29

t 值 2.215 2.362 2.352

P 值 0.029 0.020 0.021

注：无效患儿不计入统计。
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PaCO2、FiO2 和 PaO2/FiO2 比较，差异无统计学意义（F = 

0.305、0.349、0.301 和 0.224，P =0.583、0.602、0.497

和 0.619）；③ 两 组 患 儿 PaO2、PaCO2、FiO2 和 PaO2/

FiO2 变化趋势比较，差异有统计学意义（F =13.942、

13.764、12.083 和 13.395，均 P =0.000）。见表 3。

2.4    两组患儿治疗后 72 h 患儿临床疗效及总有效
率比较

两组患儿治疗后 72 h 临床疗效及总有效率比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。见表 4。

2.5    两组患儿治疗期间并发症发生率比较

治 疗 期 间 无 创 高 频 通 气 组 有 2 例 PPHN，1 例

气胸，1 例腹胀，并发症发生率为 8.33%，无创经

鼻 间 歇 通 气 组 有 2 例 PPHN，1 例 气 胸，1 例 心 肌

损伤，1 例重症感染，并发症发生率为 11.63%，经

校正 χ2 检验，差异无统计学意义（χ2=0.030，P = 

0.862）。

表 3    两组患儿治疗后不同时间点患儿血气分析指标、PaO2/FiO2 比较    （x±s）

组别 n PaO2/mmHg PaCO2/mmHg FiO2/% PaO2/FiO2/mmHg

无创高频通气组 48

 治疗后 2 h 63.92±9.07 44.59±7.32 46.07±7.42 136.87±13.59

 治疗后 12 h 58.18±9.37 40.84±5.73 37.27±6.19 156.10±18.26

 治疗后 24 h 80.72±10.45 37.84±5.33 30.14±4.61 267.82±23.67

 治疗后 48 h 95.84±13.08 35.61±4.95 25.19±3.21 380.47±30.73

无创经鼻间歇通气组 43

 治疗后 2 h 64.03±9.24 44.38±7.25 45.94±7.39 139.38±14.63

 治疗后 12 h 56.95±9.23 40.36±5.56 36.75±6.08 154.97±17.84

 治疗后 24 h 79.38±10.06 38.12±5.09 29.36±4.38 270.37±23.91

 治疗后 48 h 94.96±13.64 35.29±4.83 24.83±3.08 382.44±31.08

注：无效患儿不计入统计。

表 4    两组患儿治疗后 72 h 患儿临床疗效及总有效率比较

组别 n 显效 例（%） 有效 例（%） 无效 例（%） 总有效率 /%

无创高频通气组 50 39（78.00） 9（18.00） 2（4.00） 96.00

无创经鼻间歇通气组 46 31（67.39） 12（26.09） 3（17.39） 93.48

Z/χ2 值 0.518 0.309

P 值 0.427 0.579

3    讨论

新生儿胎粪吸入综合征是由于胎儿在子宫内或

分娩过程中吸入混有胎粪的羊水，导致呼吸道阻塞或

炎症反应，出生后出现呼吸窘迫的临床综合征 [8]。新

生儿吸入胎粪后阻碍气道通气，导致肺泡表面张力下

降，严重影响通气功能，引起炎症反应和呼吸衰竭，

严重影响患儿生命安全 [9]。临床上主要采取清除呼吸

道胎粪、抗感染、改善循环、心电监护等常规治疗措

施 [10]。然而，新生儿胎粪吸入综合征患儿体质较弱，

极易引发炎症反应，抑制肺表面活性物质，影响通气

功能。因此，建立有效通气，改善通气功能是治疗新

生儿胎粪吸入综合征的关键。

本研究发现无创高频通气组患儿呼吸机使用时

间、氧疗时间和住院时间均短于无创经鼻间歇通气组，

说明无创高频通气用于治疗新生儿胎粪吸入综合征时

能够更好的改善临床症状，缩短治疗时间。无创高频

通气具有高频率、低潮气量、通气压力低、双向气道

呼气和吸气的特点，通过正压和负压形式向肺内通入

气体，从而减小气压伤以及炎症反应，缩短呼吸机使

用时间、氧疗时间以及住院时间，加快患儿康复 [11]。

无创高频通气治疗通过推动纤毛运动，促进呼吸道胎
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粪的排出和清理，从而有效改善临床症状，缩短治疗

时间 [12]。而无创经鼻间歇通气治疗并非是完全封闭的

通气系统，治疗过程中通气效果可能会受到影响，在

今后的研究中仍需进一步完善 [13]。两组治疗后 2 h、

12 h、24 h 及 48 h 血气分析指标和 PaO2/FiO2 均相近，

且随着治疗时间的延长两组 PaCO2 和 FiO2 均显著降

低，PaO2 和 PaO2/FiO2 均显著升高，提示无创高频通气

和无创经鼻间歇通气治疗用于治疗新生儿胎粪吸入综

合征时，均能改善 PaO2、PaCO2、FiO2 和 PaO2/FiO2 指

数。无创高频通气将高频率、低潮气量的气流以无创

的方式送入患儿气道，由偏向气流产生持续膨胀压力，

通过震荡叠加，确保气道压持续存在，并且均匀分布

肺部气体，起到扩张血管的作用，从而增大功能残气

量，平衡气道压力，保证肺泡持续扩张，从而维持有

效通气，增加吸气量，减少耗氧量，以至于减少呼吸

频率，促进肺泡二氧化碳的排出，改善血气分析指标

和 PaO2/FiO2
[14]。有研究报道，无创高频通气治疗新生

儿胎粪吸入综合征可以使胎粪黏滞度降低，促使呼吸

道胎粪顺利排出，进而改善血气分析指标以及 PaO2/

FiO2
[15]。而无创经鼻间歇通气治疗能够产生更高的平

均气道压，在患儿进行呼吸运动时适当提供压力，使

气体更高效的进行交换，从而有利于胎粪的排出 [16]。

本研究结果显示，两组治疗后 72 h 疗效等级分布和总

有效率比较无差异，说明无创高频通气和无创经鼻间

歇通气治疗用于治疗新生儿胎粪吸入综合征时均有助

于改善临床症状，且治疗效果基本一致。无创高频通

气能够为患儿提供有效通气，有效降低肺部负荷，保

证肺组织充分休息，使得患儿氧饱和度得以有效提升，

解除患儿气道阻力，促进有效呼吸的建立，提高氧饱

和度，恢复呼吸功能，确保通气有效安全 [17]。而无创

经鼻间歇通气治疗无需气管插管，通过鼻罩辅助患儿

呼吸，避免建立人工气道时造成的损伤，有助于患儿

临床症状的改善 [18]。因此，无创高频通气和无创经鼻

间歇通气用于治疗新生儿胎粪吸入综合征均能够改善

患儿临床症状，保证通气质量，改善血气分析指标和

PaO2/FiO2。

本研究结果显示，两组并发症发生率相近，说明

无创高频通气和无创经鼻间歇通气治疗用于治疗新生

儿胎粪吸入综合征时并发症发生率接近。无创高频通

气和无创经鼻间歇通气作为新型的通气模式均能够提

高患儿疗效，满足治疗需求，值得进一步推广使用。

综上所述，对于新生儿胎粪吸入综合征，无创高

频通气和无创经鼻间歇通气均可进行治疗，两种通气

模式均能改善患儿肺脏功能，疗效基本一致，安全性

满足要求，而采用无创高频通气模式可以缩短治疗时

间，更有利于患儿康复。
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