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无创高频振荡通气与经鼻持续气道正压通气 
在新生儿胎粪吸入综合征初始治疗中的疗效研究
蒋俊玉 ，叶英伟 *

（东莞康华医院新生儿科，广东 东莞 523000）

【摘要】目的 探讨无创高频振荡通气（nHFOV）与经鼻持续气道正压通气（nCPAP）在新生儿胎粪吸入综合征（MAS）初始治疗

中的临床疗效和安全性，为提高该疾病的临床治疗效果提供依据。方法 选取 2020 年 1 月至 2023 年 12 月东莞康华医院收治的 80 例新

生儿 MAS 患儿，采用随机数字表法分为 nHFOV 组（40 例，清理呼吸道、心电监护、抗感染、维持正常循环灌注、营养支持等常规治

疗 +nHFOV 治疗）和 nCPAP 组（40 例，常规治疗 +nCPAP 治疗），持续治疗至患儿血氧饱和度达到 95% 以上，比较两组患儿的临床疗

效，呼吸支持使用时间、住院时间、呼吸急促好转时间及吸气三凹征好转时间，治疗前及治疗 12、24、48 h 后的动脉血氧分压（PaO2）、

二氧化碳分压（PaCO2）、pH 值及氧合指数（OI），以及治疗期间的并发症发生情况。结果 nHFOV 组患儿的临床总有效率高于 nCPAP

组，呼吸支持使用时间、住院时间、呼吸急促好转时间、吸气三凹征好转时间均短于 nCPAP 组；与治疗前比，治疗 12~48 h 后两组患儿

的 PaO2 水平均呈上升趋势；OI、PaCO2 水平均呈下降趋势，且不同时间点 nHFOV 组患儿的 PaCO2 水平均低于 nCPAP 组（均P<0.05），但

不同时间点两组患儿的 OI、PaO2 水平及治疗期间两组患儿的并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 与 nHFOV

治疗相比，nCPAP 在新生儿 MAS 初始治疗中临床疗效更高，能更有效地缓解患儿的呼吸困难症状，缩短呼吸支持使用时间和住院时间，

改善血气分析指标，且安全性良好。
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新生儿胎粪吸入综合征（meconium asp i ra t ion 
syndrome， MAS）是指产妇在生产过程中由于各种因素引
起宫内缺氧，使胎儿肠道血流减少，胎粪污染羊水，引起
胎儿出现呼吸道梗阻、肺部炎症等一系列临床表现的临床
综合征，是新生儿常见的危重症之一。若未对MAS患儿
进行及时治疗可导致患儿出现肺不张、肺萎陷、呼吸窘迫
综合征等严重并发症，因此进行及时有效的呼吸支持对恢
复MAS患儿的自主呼吸功能，促进疾病转归至关重要 [1]。
无创高频振荡通气（nHFOV）与经鼻持续气道正压通气

（nCPAP）均为临床常用的呼吸支持方式，nCPAP通过鼻塞
或鼻导管提供恒定的正压气流，能保持气道的开放，改善
肺部的通气和氧合，从而有效减轻肺部的水肿和炎症，缓
解呼吸困难症状，但患儿发生气漏和鼻损伤的风险较高，
预后较差，存在一定局限性 [2]。而 nHFOV作为近年来兴
起的一种新型无创通气模式，能通过鼻塞或鼻导管将低潮
气量、高频的气流喷入气道，有利于促进胎儿气道内的胎
粪排出，改善氧合水平，能有效降低因潮气量过大造成肺
泡组织损伤的风险，有利于降低 MAS患儿的死亡率 [3]。
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基于此，本研究旨在比较 nHFOV和 nCPAP在MAS患儿
初始治疗中的临床应用效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020年 1月至 2023年 12月东莞
康华医院收治的 80例新生儿 MAS患儿，采用随机数字
表法分为 nHFOV组和 nCPAP组，各 40例。nCPAP组中
男性患儿 20例，女性患儿 20例；胎龄 37~42周，平均
（39.63±0.76）周；出生体质量 2.5~4.0 kg，平均（3.38± 
0.41） kg；分娩方式：剖宫产 18 例，经阴道自然分娩 
22例。nHFOV组中男性患儿 19例，女性患儿 21例；胎龄
37~42周，平均（39.54±0.85）周；出生体质量 2.5~4.0 kg，
平均（3.36±0.43） kg；分娩方式：剖宫产 19例，经阴道
自然分娩 21例。两组患儿的一般资料比较，差异无统计
学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：⑴符合《实用
新生儿学》 [4]中新生儿 MAS的诊断标准；⑵出现呼吸困
难、发绀；⑶心率 <100次 /min；⑷足月生产。排除标
准：⑴合并先天性膈疝；⑵存在无创通气禁忌证；⑶存在
先天性心脏病或免疫系统疾病；⑷伴先天性大脑发育畸
形；⑸肺发育异常。本研究经东莞康华医院医学伦理委员
会批准，且患儿法定监护人均已签署知情同意书。
1.2  治疗方法  两组患儿均实施清理呼吸道、心电
监护、抗感染、维持正常循环灌注、营养支持等常规
治疗。nCPAP 组患儿在常规治疗基础上应用小儿呼吸
机 Pediatric Ventilator（弗里茨·斯蒂芬医疗技术有限公司，
国械注进 20163080628，型号：Sophie-conventional）进
行 nCPAP治疗，参数设定范围：呼气末正压 4~6 cmH2O
（1 cmH2O=0.098 kPa），吸入氧浓度 30%~50%，氧流量

8~10 L/min。nHFOV组患儿实施 nHFOV辅助通气，采
用小儿呼吸机 Pediatric Ventilator进行呼吸支持，根据患
儿血气指标设置适当的通气参数，参数设定范围：吸入
氧浓度 30%~50%，平均气道压 6~12 cmH2O，振荡频率
6~10 Hz，振幅维持在平均气道压的 2~3倍，并根据患儿
胸廓振动幅度调节大小。治疗期间需密切监测两组患儿的
呼吸、心率、血氧饱和度、血压等生命体征并根据患儿的
临床症状及血气分析结果适时调整通气参数。待患儿无呼
吸困难症状，恢复自主呼吸，血氧饱和度 >95%，可以考
虑撤离呼吸机。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。参考《实用新生儿学》 [4]

评估两组患儿撤机后的临床疗效，显效：患儿呼吸困
难、发绀等症状消失，血气指标恢复正常，胸部 X线显
示病变明显吸收；有效：患儿临床症状和血气指标均有
所改善，胸部 X线显示肺部病变有所吸收；无效：患儿
症状、体征、血气指标无改善或加重，胸部 X线显示病

变无吸收或加重。总有效率 =[（显效 + 有效）例数 / 总
例数 ]×100%。⑵临床症状改善时间。观察并记录两组患
儿呼吸支持使用时间、住院时间、呼吸急促好转时间及
吸气三凹征好转时间。⑶血气分析指标。分别于治疗前
及治疗 12、24、48 h后采集两组患儿的桡动脉或股动脉血
2 mL，使用血气分析仪 Rapidpoint 500 Instrument（美国
西门子医学诊断股份有限公司，国械注进 20162221909，
型号：RAPIDPOINT 500）检测两组患儿的动脉血氧分压
（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）及 pH值，并计算氧合
指数（OI）=平均气道压（MAP）×FiO2×100/PaO2。⑷并发
症发生情况。记录两组患儿治疗期间气漏、持续动脉高
压、颅内出血的发生情况。并发症总发生率为各项并发症
发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件对数据进行
统计分析，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等
级资料采用秩和检验；计量资料经 S-W检验符合正态分
布，以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗
前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较 nHFOV组患儿的临床总有
效率高于 nCPAP组，差异有统计学意义（P <0.05），见
表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

nCPAP组 40 19(47.50) 12(30.00) 9(22.50) 31(77.50)

nHFOV组 40 26(65.00) 12(30.00)  2(5.00) 38(95.00)

Z/χ2值 1.967 5.165

P 值 <0.05 <0.05

注：nCPAP：经鼻持续气道正压通气；nHFOV：无创高频振荡

通气。

2.2 两组患儿临床症状改善时间比较 与 nCPAP组比，
nHFOV组患儿的呼吸支持使用时间、住院时间、呼吸急
促好转时间、吸气三凹征好转时间均更短，差异均有统计
学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患儿临床症状改善时间比较 (d，x ±s )

组别 例数 呼吸支持 
使用时间 住院时间 呼吸急促 

好转时间
吸气三凹征
好转时间

nCPAP组 40 6.67±1.55 15.11±1.93 1.44±0.29 2.14±0.32

nHFOV组 40 7.18±1.41 18.48±2.14 1.26±0.31 1.81±0.34

t 值 4.702 7.396 2.682 4.470

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：nCPAP：经鼻持续气道正压通气；nHFOV：无创高频振荡

通气。
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2.3 两组患儿血气指标比较 与治疗前比，治疗 12~48 h
后两组患儿的 PaO2水平均呈上升趋势；OI、PaCO2水平均
呈下降趋势，且不同时间点 nHFOV组患儿的 PaCO2水平
均低于 nCPAP组，差异均有统计学意义（均P<0.05），但
不同时间点两组患儿的 OI、PaO2水平比较差异均无统计学
意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患儿并发症发生情况比较 治疗期间两组患儿
并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见
表 4。

表 4 两组患儿并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 气漏 持续动脉高压 颅内出血 总发生

nCPAP组 40 1(2.50) 2(5.00) 1(2.50) 4(10.00)

nHFOV组 40 0(0.00) 3(7.50) 1(2.50) 4(10.00)

χ2值 0.139

P 值 >0.05

注：nCPAP：经鼻持续气道正压通气；nHFOV：无创高频振荡

通气。

3 讨论
MAS的发病机制较为复杂，通常是由于胎儿发生宫

内窘迫，胎粪污染羊水所致，若未及时清除胎粪，患儿吸
入胎粪后可在短时间内出现气道梗阻、肺组织感染及呼吸
衰竭等症状，尤其多发于早产儿，是导致新生儿死亡的重
要原因之一。通气治疗是MAS治疗的关键环节，及时有
效的通气能够迅速纠正新生儿的低氧血症和高碳酸血症，
改善患儿血氧状态，有效降低进一步组织损伤和器官功能
衰竭的风险 [5]。

nCPAP可提供稳定的呼吸末正压，保持患儿气道处
于扩张状态，有利于防止肺泡萎陷，改善肺部的顺应性和
通气 /血流比值，抑制肺部炎症反应，改善患儿通气功能，

但此种通气方式存在一定局限性，发生气漏、颅内出血等
并发症的发生风险较高，患儿耐受性较差 [6]。nHFOV可
通过产生高频的振荡气流，使气体在肺部进行小振幅的
振动，且振动频率与呼吸道内纤毛的振动频率相似，具有
低呼吸压力、低潮气量等特点，可以有效增加肺泡的通气
量，改善肺部的顺应性，降低气道阻力，促进气体交换，还
有利于促进患儿气道内胎粪的排出，进而改善患儿的通气 
状态 [7]。

本研究中，nHFOV组患儿的临床总有效率高于
nCPAP组，呼吸支持使用时间、住院时间、呼吸急促好转
时间、吸气三凹征好转时间均短于 nCPAP组，这提示与
nHFOV治疗相比，nCPAP在新生儿MAS初始治疗中临
床疗效更高，能更有效地缓解患儿的呼吸困难症状，缩短
呼吸支持使用时间和住院时间。相对于传统的机械通气方
式，nHFOV对肺部的机械损伤较小，降低了气压伤和容积
伤的风险，对于MAS患儿采用 nHFOV可以通过调整参数
与新生儿的自主呼吸相配合，促进患儿通气功能的恢复，
降低肺损伤的风险 [8]。
血氧水平直接反映了患儿体内的血氧供应情况，在

MAS的治疗过程中，患儿的血氧水平可能会随着病情的变
化而波动。通过持续监测血氧水平，有助于及时了解患儿
体内的血氧供应状况和病情的发展趋势。MAS患儿吸入
被胎粪污染的羊水后，会导致肺部通气和换气功能受损，
血氧供应不足，患儿的血氧饱和度会出现明显的下降，表
现为 PaO2降低，PaCO2升高。呼吸困难会进一步加剧患
儿的缺氧状况，使得血氧饱和度持续下降，影响患儿的呼
吸和循环系统，导致呼吸加快、心跳加速等代偿性反应，
长期处于这种状态会进一步加重患儿心肺负担，引发更为
严重的呼吸循环障碍 [9]。本研究中，治疗 12~48 h后两组
患儿的 PaO2水平均呈上升趋势；OI、PaCO2水平均呈下

表 3 两组患儿血气指标比较 ( x ±s)

组别 例数
OI PaO2(mmHg)

治疗前 治疗 12 h后 治疗 24 h后 治疗 48 h后 治疗前 治疗 12 h后 治疗 24 h后 治疗 48 h后
nCPAP组 40 22.22±2.87 20.11±2.88* 15.69±1.25*# 13.45±1.14*#△ 46.10±4.88 62.89±6.40* 80.31±7.82*# 89.44±4.10*#△

nHFOV组 40 22.65±2.62 21.15±2.65* 16.02±1.34*# 13.69±1.68*#△ 45.15±5.62 63.87±5.17* 81.10±6.11*# 90.14±3.15*#△

t 值 0.700 1.681 1.139 0.748 0.807 0.753 0.504 0.856

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 例数
PaCO2(mmHg)

治疗前 治疗 12 h后 治疗 24 h后 治疗 48 h后
nCPAP组 40 54.04±5.47 48.36±4.11* 40.59±2.17*# 38.09±3.10*#△

nHFOV组 40 55.18±4.12 45.10±3.84* 37.35±1.96*# 35.48±2.47*#△

t 值 1.053 3.666 7.008 4.165

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 12 h后比，#P<0.05；与治疗 24 h后比，△P<0.05。OI：氧合指数；PaO2：氧分压；PaCO2：二氧化碳

分压。nCPAP：经鼻持续气道正压通气；nHFOV：无创高频振荡通气。
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胫骨平台后倾角的变化对内侧间室单髁置换术后患者 
膝关节屈曲功能的影响
张春旺 1, 2，付升旗 1*

（1. 新乡医学院基础医学院人体解剖与组织胚胎学系；2. 新乡医学院第三附属医院骨科，河南 新乡 453003）

【摘要】目的 探讨术后胫骨平台后倾角（PTS）对内侧间室单髁膝关节置换术（UKA）患者术后恢复及膝关节屈曲功能的影响，

以促进患者获得更佳的治疗效果。方法 选取新乡医学院第三附属医院 2020 年 3 月至 2022 年 12 月收治的 93 例内侧间室膝关节骨关节

炎（KOA）患者进行前瞻性研究，患者均行 UKA 治疗，根据术后 PTS 情况将患者分为 A 组（PTS<5°，31 例）、B 组（5° ≤ PTS ≤ 7°，

31 例）、C 组（PTS>7°，31 例），3 组患者术后均随访 6 个月。比较 3 组患者术前及术后 1、3、6 个月美国特种外科医院（HSS）评

分、Lysholm 膝关节评分、膝关节临床评分（KSS）、视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、膝关节最大屈曲功能。结果 与术前比，术后 

1~6 个月 3 组患者 HSS 评分、Lysholm 膝关节评分、KSS 均逐渐升高，且 B 组均高于 A、C 组，C 组均高于 A 组；术后 1~6 个月 3 组患者

VAS 疼痛评分均逐渐降低，且 B 组低于 A、C 组，C 组低于 A 组；与术前比，术后 1~6 个月 3 组患者膝关节最大屈曲角度均逐渐增大，

且 B 组大于 A、C 组，C 组大于 A 组（均P<0.05）。结论 PTS 过大或过小时均可影响内侧间室 UKA 术后患者恢复及膝关节屈曲功能，

因此，临床应选择适合的 PTS 角度，以促进患者获得更佳的治疗效果。
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降趋势，不同时间点 nHFOV组患儿的 PaCO2水平均低于
nCPAP组，这表明两种通气方式都能有效改善患儿的血气
指标，但与 nHFOV治疗相比，nHFOV应用于新生儿MAS
的初始治疗能提供更高的氧合效率和更快的二氧化碳排
除速率。nHFOV通过提供高频、小潮气量的通气方式，
产生较高的平均气道压，可有效防止肺泡萎陷，维持肺泡
的开放和功能，能更有效地促进气体交换，改善患儿血氧 
水平 [10]。
综上，与 nCPAP治疗相比，nHFOV在新生儿MAS初

始治疗中临床疗效更高，能更有效地缓解患儿的呼吸困难
症状，缩短呼吸支持使用时间和住院时间，改善血气分析
指标，且患儿术后并发症发生率未明显上升，安全性良好。
未来研究可在更大样本量、更全面地考虑患儿病情的基础
上，进一步验证 nHFOV在新生儿MAS治疗中的应用价
值，为临床治疗提供更多选择和依据。

参考文献
[1] 刘莉 , 唐军 . 新生儿胎粪吸入综合征的防治研究现状 [J/CD]. 中

华妇幼临床医学杂志 ( 电子版 ), 2020, 16(3): 249-256.

[2] PRIVITERA D, CAPSONI N, BELLONE A, et al. Helmet continuous 

positive airway pressure in the emergency department: a practical 

guide [J]. Emerg Nurs, 2023, 49(5): 661-665.

[3] 张霞 , 黄奕霖 , 段玉会 , 等 . 高频振荡通气联合猪肺磷脂注射液

治疗新生儿胎粪吸入综合征并肺动脉高压的临床效果 [J]. 临床

和实验医学杂志 , 2022, 21(8): 874-878.

[4] 邵肖梅 , 叶鸿瑁 , 丘小汕 . 实用新生儿学 [M]. 4 版 . 北京 : 人民卫

生出版社 , 2011: 425-430.

[5] 边兆敏 , 王军 . 两种无创通气模式治疗新生儿胎粪吸入综合征的

疗效分析 [J]. 中国现代医学杂志 , 2020, 30(24): 66-71.

[6] 董凯 . 不同通气方式联合肺表面活性物质治疗新生儿胎粪吸

入综合征的疗效比较 [J]. 中国药物与临床 , 2021, 21(19): 3309-

3311.

[7] 毛现春 , 许波 . 新生儿胎粪吸入综合征相关问题研究进展 [J]. 实

用医药杂志 , 2020, 37(1): 80-84.

[8] 席娥 , 李慧荣 , 席艳 , 等 . 高频震荡通气联合 PS 气管灌洗、气

管滴注治疗新生儿 MAS 的临床疗效 [J]. 检验医学与临床 , 2022, 

19(19): 2672-2674, 2679.

[9] 颜如 . 无创高频振荡通气与经鼻正压通气在新生儿胎粪吸入综

合征治疗中的应用效果比较 [J]. 医药前沿 , 2023, 13(9): 4-6.

[10] 鲁桂宏 . 高频振荡通气模式联合猪肺磷脂注射液治疗新生儿

胎粪吸入综合征并肺动脉高压的效果 [J]. 基层医学论坛 , 2022, 

26(17): 38-40.


