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鼻塞与鼻罩在无创通气治疗早产儿

呼吸窘迫综合征中的效果

王静　高翔羽　渠慎英　鹿翠莲　杨清　王珂　庄婷

【摘要】　目的　了解鼻塞与鼻罩在无创通气治疗早产儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）中的特点。
方法　选取 ２０１２ 年 ８月—２０１３ 年 ６月收治的符合入选标准的 ＲＤＳ早产儿，按照随机数字表法将患儿分
为鼻塞组（４８ 例）与鼻罩组（４５例）。 鼻塞组的无创通气连接界面选用短的双鼻塞，鼻罩组选用鼻罩。 根
据经皮血氧饱和度或血气分析调整 ＦｉＯ２ 等参数，记录各种参数及不良反应的发生率。 结果　鼻塞组无
创正压通气后 １２ ～２４ ｈ 血气分析的 ｐＨ 值为（７．３２ ±０．０６），ＰａＣＯ２ 值为（４８．２ ±９．０）ｍｍＨｇ，正压通气
２４ ｈ时 ＦｉＯ２ 值为（０．３９ ±０．０８），腹胀 ３例，平均无创通气时间（５４．１ ±１６．８）ｈ，无创通气失败 １２例；鼻罩
组分别为（７．３１ ±０．０７），（４７．２ ±１０．２）ｍｍＨｇ，（０．３８ ±０．０８），５ 例，（５４．８ ±１３．６）ｈ，９ 例，两组比较差异
均无统计学意义（ t／χ２ 值分别为 ０．１６９，０．４８４，０．４６４，０．２１７， －０．２２６，０．３３２；P ＞０．０５）。 鼻塞组总脱落
次数 ８９ 次，总漏气次数 ３５２ 次，低于鼻罩组的 ４８，４８９ 次，差异有统计学意义（χ２ 值分别为 ８．８９８，
４４．６４４；P＜０．０５）。 两组局部皮肤损伤发生率比较，差异无统计学意义（χ２ ＝０．００９，P＞０．０５），但皮肤损
伤部位明显不同：鼻塞组皮肤损伤部位绝大部分在鼻中隔的内侧和鼻小柱，鼻罩组皮肤损伤部位绝大部
分在鼻中隔与人中连接处及眉间。 结论　鼻塞较鼻罩更容易脱落，鼻罩比鼻塞更容易漏气，但这两种连
接界面对无创通气时间及无创通气失败率等并无明显的影响。 鼻塞和鼻罩导致鼻部损伤的发生率及程
度基本相似，但损伤部位明显不同。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇｓ ｏｒ ｎａｓａｌ ｍａｓｋ ｆｏｒ ｎｏｎ -ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ＲＤＳ）．Methods　Ｎｉｎｅｔｙ-
ｔｈｒｅｅ ＲＤＳ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１２ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１３ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇ ｇｒｏｕｐ
（n＝４８） ｏｒ ｎａｓａｌ ｍａｓｋ ｇｒｏｕｐ （n＝４５） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ．Ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｂｉｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇｓ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ， ａｎｄ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍａｓｋ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍａｓｋ．Ｔｈｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ Ｏ ２ （ ＦｉＯ２ ） ｗｅｒｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｒ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ， ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ．Results　Ａｆｔｅｒ １２ －２４ ｈ ｏｆ ｎｏｎ-ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐＨ， ＰａＣＯ２，ＦｉＯ２， ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ， ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｎｏｎ-ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｎ-ｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （７．３２ ±０．０６）， （４８．２ ±９．０） ｍｍＨｇ， （０．３９ ±０．０８）， ３ ｃａｓｅｓ， （５４．１ ±
１６．８） ｈ ａｎｄ １２ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｗｅｒｅ （７．３１ ±０．０７）， （４７．２ ±１０．２） ｍｍＨｇ， （０．３８ ±
０．０８）， ５ ｃａｓｅｓ， （５４．８ ±１３．６） ｈ ａｎｄ ９ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍａｓｋ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ t／χ２ ＝０．１６９， ０．４８４， ０．４６４， ０．２１７， －０．２２６， ０．３３２， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；P＞０．０５）．Ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ ｏｆｆ ａｎｄ ｌｅａｋｉｎｇ ｇａｓ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ８９ ａｎｄ ３５２ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ４８ ａｎｄ ４８９ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍａｓｋ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （χ２ ＝８．８９８，
４４．６４４， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；P ＜０．０５）．Ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｎａｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （χ２ ＝０．００９，P＞０．０５）．Ｂｕｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ， ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｍｏｓｔ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ａｎｄ
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ｔｈｅ ｃｏｌｕｍｅｌｌａ， ａｎｄ ｗｅｒｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ａｎｄ ｐｈｉｌｔｒｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｌａｂｅｌｌａ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍａｓｋ
ｇｒｏｕｐ．Conclusions　Ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇｓ ｆａｌｌ ｏｆｆ ｍｏｒｅ ｅａｓｉｌｙ ｔｈａｎ ｎａｓａｌ ｍａｓｋｓ ， ａｎｄ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍａｓｋ ｌｅａｋｓ ｍｏｒｅ
ｅａｓｉｌｙ ｔｈａｎ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇｓ， ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｎａｓａｌ
ｉｎｊｕｒｙ ｃａｕｓｅｓ ｂｙ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇｓ ｏｒ ｎａｓａｌ ｍａｓｋ ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．

【Key words】　Ｎｅｏｎａｔａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ；　Ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇｓ；　Ｎａｓａｌ ｍａｓｋ；　Ｎｏｎ-ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；　Ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ

　　呼吸窘迫综合征（ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＲＤＳ）是一种由于肺泡表面活性物质的缺乏或不成
熟，伴有肺结构发育不成熟所致的疾病，主要发生于
早产儿

［１-２］ 。 绝大多数早产儿 ＲＤＳ 需要有创／无创
通气呼吸支持，以往无创通气常用的人机连接界面
是短的双鼻塞，近年来也开始应用鼻罩［３］ 。 目前国
外对这两种人机连接界面的比较研究报道极少

［４］ ，
国内尚无相关研究报道。 无创通气时，其连接界面
的重要性远大于其发生设备

［３］ ，所以要重视连接界
面的选择及使用。 东南大学医学院附属徐州医院在
２０１２ 年 ８月—２０１３ 年 ６ 月对鼻塞与鼻罩在无创通
气治疗早产儿呼吸窘迫综合征中的应用效果进行了

随机对照研究，现报道如下。

资料与方法

１．一般资料：全部病例选自我院 ＮＩＣＵ ２０１２ 年
８月—２０１３ 年 ６月收治的符合 ＲＤＳ 诊断标准的早
产儿

［１-２］ 。 纳入标准：（１）胎龄＜３５ 周；（２）初始治疗
或有创通气拔管后的过渡治疗采用经鼻双水平气道

正压（ｂｉ-ｌｅｖｅｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ，ＢｉＰＡＰ）通气。
排除标准

［５］ ：呼吸系统先天畸形（后鼻孔闭锁、腭裂、
气管食管瘘等）、复杂性先天性心脏病、出生 ３６ ｈ内
合并肺出血、胎粪吸入综合征、Ｂ组β溶血性链球菌
感染性肺炎、循环系统严重不稳定及死亡或自动出
院的患儿。 符合纳入标准的 ９８ 例患儿入选，其中

２ 例家属放弃治疗，１ 例患儿 １２ ｈ 后出现肺出血，
１ 例患儿复杂性先天性心脏病，１ 例患儿 １２ ｈ 内死
亡，最终纳入研究的患儿共 ９３ 例。 按照事先查阅的
随机数字表赋予随机数字，单数为鼻塞组，双数为鼻
罩组。 详细记录患儿一般情况包括性别、胎龄、分娩
方式、出生体质量、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分、治疗方式、两组
无创正压通气前血气分析的 ｐＨ 值及 ＰａＣＯ２ 等。 两
组临床资料比较，差异无统计学意义（P ＞０．０５），具
有可比性，见表 １。 本研究已获得我院医学伦理委
员会批准。 患儿家长均知晓治疗方式并签署知情同
意书。

２．方法：无创呼吸机选用瑞士 ＡＣＵＴＲＯＮＩＣ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ ＡＧ 公司的菲萍（Ｆａｂｉａｎ）新生儿／小
儿呼吸机（ＦＡＢＩＡＮ ｐｌｕｓ ＮＣＰＡＰ）及美国康尔福盛
（ Ｃａｒｅｆｕｓｉｏｎ ） 公 司 伟 亚 医 疗 集 团 （ ＶＩＡＳＹＳ溎

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｉｎｃ．）生产的婴儿无创呼吸机 （型号：
ＳｉＰＡＰＴＭ，豪华型配置），均采用 Ｉｎｆａｎｔ Ｆｌｏｗ 高级系
统。 通气模式是 ＢｉＰＡＰ 通气：基础 ＣＰＡＰ 水平 ４ ～
６ ｃｍＨ２Ｏ（１ ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ ｋＰａ），上限压力水平 ８ ～
１０ ｃｍＨ２Ｏ，上限压力水平维持时间为 ０．４ ～０．６ ｓ，呼
吸机频率／压力转换频率 ２０ ～４０次／ｍｉｎ，ＦｉＯ２ ２１％～
６０％。 鼻塞组的连接界面选用短的双鼻塞，鼻罩组
连接界面选用鼻罩。 鼻塞与鼻罩均为厂家提供且材
质相同。 根据鼻孔大小选用大、中、小 ３ 种不同型
号。 两组患儿均清洁鼻腔，根据头部大小佩戴呼吸

表 1　两组患儿的临床资料（例）
项目 鼻塞组（n ＝４８） 鼻罩组（n ＝４５） t／χ２ 值 P 值

性别

　男 ２９  ３０ 噜０ �．３９１ ０ W．５３２
　女 １９  １５ 噜
胎龄（周，珋x ±s） ３２ z．２ ±１．９ ３１ R．５ ±１．８ １ �．８２２ ０ W．０７２
剖宫产（例） ３９  ３８ 噜０ �．１６６ ０ W．６８３
出生体质量（ ｇ，珋x ±s） １ ７１４ ±４５０ 煙１ ６１２ ±３６３ w１ �．１９１ ０ W．２３７
５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分≤７ 分 ２１  ２２ 噜０ �．２４７ ０ W．６１９
治疗方式

　初始治疗 ３５  ３６ 噜
０ �．６４５ ０ W．４２２

　有创通气拔管后的过渡治疗 １３  ９ 烫
无创通气前 ｐＨ 值（珋x ±s） ７ >．２４ ±０．１２ ７  ．２１ ±０．１０ １ �．１８５ ０ W．２３９
无创通气前 ＰａＣＯ２ （ｍｍＨｇ，珋x ±s） ５４ f．６ ±１２．８ ５６ >．０ ±１４．０ －０ �．４９５ ０ W．６２２

　　注：１ ｍｍＨｇ ＝０．１３３ ｋＰａ
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机配套帽子，通过带子与帽子连接，妥善固定，不漏
气，松紧程度以显示屏所显示压力恰好达到所设置
压力为宜。 至少每小时检查 １次并排除引起患儿发
生压力异常的因素如鼻塞／鼻罩脱落、鼻塞堵塞、患
儿躁动不安、固定不妥、管路冷凝水过多、鼻塞过小
及管路漏气等。 两组均根据临床表现、经皮血氧饱
和度（ＴｃＳＯ２ ）及血气分析进行相关参数的调节，一
般将 ＴｃＳＯ２ 维持在 ８８％ ～９３％即可，不高于
９５％［２］ ；当 ＴｃＳＯ２ 高于 ９３％ ～９５％，则将 ＦｉＯ２ 下调

５％，直至 ２１％；当 ＴｃＳＯ２ 低于 ８５％ ～８８％，则将
ＦｉＯ２ 上调 ５％，直至 ６０％。 均予留置口胃管并将胃
管开放于空气中；连接界面均 ４ ｈ 放松 １ 次，每次
５ ｍｉｎ，一旦发现患儿 ＴｃＳＯ２ 下降至 ８８％，立即套回
鼻塞／鼻罩，恢复持续正压通气，保障患儿安全。 每
天更换鼻塞或鼻罩消毒。 出现皮肤损伤，予以局部
涂覆红霉素软膏抗感染和润滑保护。 其他常规治疗
基本相同。

３．观察指标：（１）无创正压通气后 １２ ～２４ ｈ 血
气分析的 ｐＨ 值、ＰａＣＯ２ ；正压通气 ２４ ｈ 时 ＦｉＯ２ 值；
腹胀（腹围较辅助通气前增加 １．５ ｃｍ）发生率；平均
无创通气时间；无创通气失败率、总脱落次数／总通
气时间、总漏气次数／总通气时间、局部皮肤损伤程
度及部位等。 （２）无创正压通气成功转为头罩吸氧
指证：ＦｉＯ２ 降至 ２１％，其他参数降至／仍维持初始参
数，患儿状态稳定（轻度呼吸暂停＜３ 次）持续 ２４ ｈ，
血气分析无异常

［５-７］ 。 轻度呼吸暂停定义为：仅需要
刺激，无需面罩通气的呼吸暂停。 （３）无创通气失
败改用有创通气指征：满足以下 ５ 项指征中的 ２ 项
或２项以上，即呼吸窘迫进行性加重；呼吸暂停发作≥
２次／ｈ；ＦｉＯ２ ＞０．４才能维持脉氧饱和度≥８８％且持
续 ３０ ｍｉｎ以上；间隔 ３０ ｍｉｎ 以上的两次血气 ｐＨ ＜

７．２；间隔 ３０ ｍｉｎ以上的两次血气 ＰａＣＯ２ ＞９ ｋＰａ［４］ 。
（４）人机连接界面脱落或呼吸机报警显示人机连接
界面脱落，则给予处理并记录脱落 １ 次。 （５）压力低
于所设置压力 ２ ｃｍＨ２Ｏ 或报警显示压力不足，则给
予重新固定并记录漏气 １ 次。 （６）鼻及鼻周部皮肤
损伤分度：轻度（持续红斑），中度（浅表溃疡），重度
（坏疽）［８-９］ 。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计学软件进
行数据的处理。 计数资料采用χ２

检验；计量资料以
均数±标准差（珋x±s）表示，采用两独立样本 t 检验。
两组局部皮肤损伤程度等级资料选用两独立样本非

参数Ｍａｎｎ-Ｗｈｉｔｎｅｙ U检验。 P＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果

两组患儿各项观察指标结果比较：见表 ２。 两
组无创正压通气后 １２ ～２４ ｈ 血气分析的 ｐＨ 值、
ＰａＣＯ２ 、正压通气 ２４ ｈ时 ＦｉＯ２ 值、腹胀发生率、平均
无创通气时间、无创通气失败率比较，差异均无统计
学意义（P ＞０．０５）。 鼻塞组总脱落次数 ８９ 次，总漏
气次数 ３５２ 次，鼻罩组分别为 ４８，４８９ 次，鼻塞组总
漏气次数／总通气时间明显少于鼻罩组，差异有统计
学意义（P＜０．０５）。 两组局部皮肤损伤发生率及程
度差异无统计学意义（P ＞０．０５），但皮肤损伤部位
明显不同，鼻塞组皮肤损伤部位绝大部分在鼻中隔
的内侧和鼻小柱，鼻罩组皮肤损伤部位绝大部分在
鼻中隔与人中连接处及眉间。

讨　　论

鼻塞由柔软的硅胶构成，可直接插入鼻孔。
１９７５ 年 Ｋａｔｔｗｉｎｋｅｌ 等发明了双侧鼻塞持续气道正压

表 2　两组患儿各项观察指标结果比较
项目 鼻塞组（n ＝４８） 鼻罩组（n ＝４５） t／χ２ ／Ｚ值 P值

无创通气后 １２ ～２４ ｈ ｐＨ 值（珋x ±s） ７ 忖．３２ ±０．０６ ７ 憫．３１ ±０．０７ ０  ．１６９ ０ �．８６６
无创通气后 １２ ～２４ ｈ ＰａＣＯ２ （ｍｍＨｇ，珋x ±s） ４８ 忖．２０ ±９．００ ４７ 憫．２０ ±１０．２ ０  ．４８４ ０ �．６２９
无创通气 ２４ ｈ 时 ＦｉＯ２ （珋x ±s） ０ 忖．３９ ±０．０８ ０ 憫．３８ ±０．０８ ０  ．４６４ ０ �．６４４
腹胀（例） ３ �５ [０  ．２１７ ０ �．６４２
平均无创通气时间（ｈ，珋x ±s） ５４  ．１ ±１６．８ ５４ 构．８ ±１３．６ －０  ．２２６　 ０ �．８２２
无创通气失败（例） １２ �９ [０  ．３３２ ０ �．５６４
总脱落次数／总通气时间（ｈ） ８９／２ ７５９ /４８／２ ５０６ 缮８  ．８９８ ０ �．００３
总漏气次数／总通气时间（ｈ） ３５２／２ ７５９ .４８９／２ ５０６ 葺４４  ．６４４ ０ �．０００
局部皮肤损伤（例） ２３ �２２ [０  ．００９ ０ �．９２５
　轻度 １９ �２０ [
　中度 ３ �２ [－０  ．８４７ ０ �．３９７
　重度 １ �０ [
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（ｎａｓａｌ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ，ｎＣＰＡＰ）以
后，临床上广泛使用，其有效性已得到证实［３，１０］ 。 近
年来，ＩＦＤ 制造商生产的软硅鼻罩，是由硅胶制成
的，呈三角形或锥形，对鼻孔无刺激，不压迫鼻中隔，
比面罩死腔小，更符合早产儿经鼻呼吸的特点［１１］ 。
本研究显示，两组无创正压通气后 １２ ～２４ ｈ血

气分析的 ｐＨ值、ＰａＣＯ２ 、正压通气 ２４ ｈ 时 ＦｉＯ２ 值、
平均无创通气时间及无创通气失败率等比较差异均

无统计学意义（P ＞０．０５）。 Ｋｉｅｒａｎ 等［４］
研究了初始

治疗或拔管后治疗使用 ｎＣＰＡＰ 的 １２０ 个胎龄小于
３１ 周的早产儿，结果显示，与人机连接界面选用鼻
塞相比，鼻罩能更有效地降低治疗 ７２ ｈ 内气管插
管、机械通气的比例。 该结果与本研究结果并不一
致，主要原因考虑：（１）与本研究相比，Ｋｉｅｒａｎ 等［４］

研究纳入的早产儿胎龄更小 （均为 ＜３１ 周），
ｎＣＰＡＰ治疗失败率更高，更容易显示出差异。
（２）类似判断是否可以降低拔管成功率的研究显
示，一般需要每组 １４１ 例的最低样本数［１２］ ，因此样
本量不足，也是没有显示两组存在明显差异的原因
之一。 （３）影响血气分析的 ｐＨ值、ＰａＣＯ２、正压通气
２４ ｈ时 ＦｉＯ２ 值、平均无创通气时间、无创通气失败
率等结果的因素很多，常常是综合因素的结果。 单
凭连接界面一个因素的不同，很难明显影响其结果
的不同。
腹胀是使用鼻塞／鼻罩在无创通气患儿最常见

的并发症，发生率为 １８％ ～５６％［１２］ 。 本研究显示，
两组腹胀发生率差异无统计学意义（P ＞０．０５），且
均较低（６．３％ ～１１．１％），考虑与我们常规予留置
口胃管并将胃管开放于空气中，且定期观察，及时处
理有关。 有文献认为同时放置 １ 根胃管，可以基本
消除胃肠道并发症

［１３］ 。 当然，本研究腹胀发生率远
低于国外大多文献的更主要原因可能是：与国外文
献相比，我们采用 ＢｉＰＡＰ的压力不高及早产儿的胎
龄体质量较大。 胎龄体质量越大，反应越好，哭声越
强，活动越多，腹肌力量越强，越不容易出现腹胀。
我们选用腹胀的定义参考了喂养不耐受的标准，而
有文献建议腹胀的定义为：腹围增加 １０％［１２］ ，似乎
更加合理。
本研究还显示，鼻塞较鼻罩更容易脱落，考虑可

能与鼻塞对鼻孔的刺激较大导致早产儿头部活动增

多有关。 我们发现无创通气早期，连接界面脱落的
并不多，随着病情的恢复，早产儿反应好转，活动、哭
闹增加，连接界面脱落的几率明显增加，也进一步说
明连接界面的脱落主要与患儿头部活动增多有关。

当然，防止脱落的前提还是要采用有效的固定方法。
本研究采用常规的固定方法，但该方法的前提是患
儿头围与帽子的大小正好合适。 而新生儿头围大小
不一，多数患儿头围与帽子大小不合适，头围偏
大者，帽子戴不进，头围偏小者，太松，帽子容易滑下
盖住患儿的眼睛

［１４］ 。 所以，在使用过程中应勤巡
视、勤观察，以期及时发现脱落，尤其是病情好转的
早产儿。
瑞士菲萍呼吸机及美国伟亚无创呼吸机均显

示，鼻罩比鼻塞更容易漏气。 本研究发现，鼻罩比鼻
塞更容易变形，与鼻周的贴合密封程度也不如鼻塞
与鼻孔的贴合密封程度。 不过，并没有明显影响治
疗效果，两组 ＰａＣＯ２ 、需要的 ＦｉＯ２ 、平均无创通气时
间、无创通气失败率等均无明显差异。 考虑有如下
原因：（１）漏气量不多。 本研究采用的通气模式是
ＢｉＰＡＰ通气，即使有少许漏气，其压力水平也高于
ｎＣＰＡＰ；ＢｉＰＡＰ通气压力水平的重要性，相对来说，
要小于其双水平压力交替刺激的治疗作用。 （２）呼
吸机显示屏所显示的压力只是近端管道内测压探头

处的压力，并不能代表患儿鼻咽部内气流压力。 一
项关于早产儿 ｎＣＰＡＰ使用双鼻塞的体外研究显示：
经过双鼻塞的气流压力会衰减，鼻塞越小，流量越
大，衰减的程度越大［１５］ 。 Ｋｉｅｒａｎ 等［４］

也认为，与鼻
罩相比，鼻塞内径较小，阻力较高，传递到气道的压
力较低。 所以尽管鼻罩比鼻塞漏气稍多，但鼻塞的
气流压力更容易衰减，所以鼻罩最终传递到气道的
压力可能并不明显低于鼻塞，或许会更高。
两组局部皮肤损伤发生率及程度差异无统计学

意义，但皮肤损伤部位明显不同。 鼻塞组皮肤损伤
部位绝大部分在鼻中隔的内侧和鼻小柱，鼻罩组皮
肤损伤部位绝大部分在鼻中隔与人中连接处及眉

间。 这与大多文献报道相似［８-９，１１］ 。 根据文献［９，１１］

及我们的另一项研究（结果另文已待发表），鼻部损
害（尤其是中 重度鼻部损害）主要与 ｎＣＰＡＰ持续使
用的时间密切相关，当然也不排除与患儿皮肤特质
及没有严格执行上述既定的护理方案有关。 Ｆｉｓｃｈｅｒ
等

［８］
的观察显示，鼻损伤发病率和严重程度与胎龄

和出生体质量呈负相关，９０％的鼻损伤出现在使用
ｎＣＰＡＰ的前 ６ ｄ内。 ｄｏ Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ 等［９］

的资料与上

述类似，经鼻塞 ＣＰＡＰ发生鼻损伤的程度构成为：轻
度占 ７９．６％，中度占 １９．７％，重度占 ０．７％；经鼻塞
ＣＰＡＰ使用超过 ２ ｄ是发生鼻损伤危险因素。 所以，
在使用过程中应加强局部皮肤观察，及时发现皮肤
损伤，采取针对性措施，避免发生不可逆的严重鼻部
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损害。
另外，我们在临床中发现合适大小的鼻塞比固

定方式更重要，而鼻塞只有 ３种型号，很难适合所有
的早产儿，鼻罩因为没有鼻孔的限制，所以应用更加
方便。
综上所述，鼻塞较鼻罩更容易脱落，鼻罩比鼻塞

更容易漏气，但本研究并未显示这两种不同的连接
界面对无创通气时间、无创通气失败率等产生明显
不同的影响。 鼻塞和鼻罩导致鼻部损伤的发生率及
程度基本相似，但是鼻塞对鼻中隔的压迫不易观察，
且易被鼻腔分泌物堵塞；鼻塞过小易产生漏气且易
脱出而影响治疗效果；过大则易对鼻黏膜造成损伤，
产生压疮

［１２］ 。 为减少鼻部损伤的发生，可以先使用
鼻罩，７２ ｈ后与鼻塞轮换使用。
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· 消息 ·

２０１４’现代护理论坛召开通知

　　为了积极推进护理学科发展，提高护理科学研究水平，加快高等护理教育发展的步伐，调整人才培养方向和办学定位，加
强临床护理管理和队伍建设，不断提升护理服务能力和专业技术水平；中华医学会中华现代护理杂志编辑委员会将于 ２０１４ 年
８月 ８日—１０ 日在北京举办“２０１４’现代护理论坛”。

论坛由复旦大学护理学院、首都医科大学护理学院、南京中医药大学护理学院、延边大学护理学院、北京协和医学院继续
教育学院、中国人民解放军总医院、北京护理学会、北京护理工作者协会等单位共同协办。
本届论坛以“创新、共识、合作”为会议主题，论坛设有 ４个分论坛，重点讨论护理质量提升与人文关怀、护理教育与学科

发展、护理实践与专科化建设、护理科研设计与论文写作等方面的议题，并授予国家级继续医学教育项目学分（６分）。
为了保证“论坛”的权威性、前瞻性、时效性和广泛参与性，实现大会的“创新、共识、合作”主题，同时召开枟中华现代护理

杂志枠第二届编辑委员会第二次会议。
论坛联系人：蒋老师　姚老师　　电话：０１０ －８３１９２０８８，０１０ －８３１９１１７１ －１３
手机号：１３８１１２２５１６４
邮箱：ｘｄｈｌｌｔ＠ｖｉｐｃｊｍｎ．ｎｅｔ

·５３３２·中华现代护理杂志 ２０１４ 年 ７ 月 ６ 日第 ２０ 卷第 １９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｎｕｒｓ，Ｊｕｌｙ ６，２０１４，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．１９




