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·临床应用·

高频呼吸机联合血凝酶气管内注入治疗新生儿
肺出血患儿的临床效果

张志伟

莆田市儿童医院 ( 福建莆田 351100)

〔摘 要〕目的 探讨高频呼吸机联合血凝酶气管内注入治疗新生儿肺出血患儿的临床效果。方法 选
择 2017 年 1 月至 2019 年 12 月莆田市儿童医院收治的 98 例新生儿肺出血患儿作为研究对象，按随机排列法
分为对照组和试验组，各 49 例。对照组实施常频机械通气联合血凝酶气管内注入治疗，试验组实施高频呼吸
机联合血凝酶气管内注入治疗，比较两组治疗相关指标及治疗前后不同时间点的氧合指数 ( OI)。结果 试
验组肺出血时间、机械通气时间、氧疗时间均短于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗前与治疗后
1 h，两组 OI比较，差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ; 治疗后 12、24、48 h，试验组 OI均低于对照组，差异
有统计学意义 ( P ＜ 0. 05)。结论 高频呼吸机联合血凝酶气管内注入治疗新生儿肺出血患儿能够有效改善患
儿的临床症状及氧合功能，促进患儿快速恢复。
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新生儿肺出血是产科新生儿的危重症之一，可引发较

多的并发症，增加患儿死亡风险［1］。常频机械通气 ( con-
ventional mechanical ventilation，CMV) 是治疗新生儿肺出血
患儿的重要方法，其可在一定程度上降低患儿病死率，但

患儿并发症发生率仍较高，易引起肺损伤，影响预后。高
频振荡通气 ( high frequency oscillatory ventilation，HFOV )
是一种常见的高频通气方式，主要是通过对患儿进行持续

高频率、小潮气量的通气来打开塌陷的肺泡，压迫肺泡壁，
达到有效止血及避免肺损伤的目的。血凝酶是临床常见的
止血药，然而关于其联合 HFOV 治疗新生儿肺出血患儿的
疗效，临床尚有争议。鉴于此，本研究探讨高频呼吸机联
合血凝酶气管内注入治疗新生儿肺出血患儿的临床效果，

现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料
选取 2017年 1月至 2019年 12月莆田市儿童医院收治的

98例新生儿肺出血患儿作为研究对象，按随机排列法分为对
照组和试验组，各 49 例。对照组男 28 例，女 21 例; 胎龄
37 ～42周，平均 ( 38. 63 ±1. 05) 周; 出生体质量 2 542. 36 ～
3 926. 58 g，平均 ( 2 952. 42 ± 302. 41) g。试验组男 26 例，
女 23例; 胎龄 37 ～41周，平均 ( 38. 51 ±1. 02) 周; 出生体
质量 2 536. 56 ～3 915. 58 g，平均 ( 2 968. 58 ±305. 14) g。两
组一般资料比较，差异无统计学意义 ( P ＞0. 05) ，具有可比
性。本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
纳入标准: 符合《儿科学》［2］中关于新生儿肺出血的

诊断标准; 胎龄≥37 周; 日龄≤2 d; 家属知情同意本研究
并签署知情同意书。排除标准: 由人工吸痰引起的肺部损
伤; 合并先天性膈疝; 合并肝、肾等脏器功能损害;
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直达经络，使药物通过热力透入皮肤，以通经贯络、消除
痹症、驱邪存正，达到除根固本的疗效。中药热奄包使用
方法简单，患者舒适度高，易被患者接受，能够巩固保守

治疗效果，加快患者康复［9］。
综上所述，中药热奄包治疗腰椎间盘突出症，能够减

轻患者疼痛程度，快速恢复腰腿活动度，提高临床治疗总

有效率。
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评分≤3 分; 过敏体质。
1. 2 方法
所有患儿均予以调节血压、血脂、血糖、纠正水电解

质平衡紊乱、抗感染、营养支持等常规治疗。
对照组实施 CMV 联合血凝酶气管内注入治疗，具体

内容如下。 ( 1 ) CMV: 采用德国西门子公司生产的 Ser-
vo300 型常频呼吸机，设置吸气峰压为 20 ～ 25 cmH2O，吸
入氧气浓度 ( fractional inspired oxygen concentration，FiO2 )

为 40% ～ 100%，呼气末气压为 5 ～ 8 cmH2O，呼气频率为
40 ～ 60 次 /min。( 2 ) 血凝酶气管内注入: 将 0. 25 kU 白眉
蛇毒血凝酶 ( 锦州奥鸿药业，国药准字 H20080428，规格
0. 5 kU /瓶) 注入气管内，呼吸气囊加压 1 min，4 次 /d ( 即
每隔 6 h给药 1 次) 。持续治疗 7 ～ 10 d。
试验组实施 HFOV 联合血凝酶气管内注入治疗，具体

如下。 ( 1) HFOV: 采用美国森迪公司生产的斯 3100A 型
呼吸机，设置 FiO2 为 40% ～100%，平均气道压 ( mean air-
way pressure，MAP) 为 10 ～ 15 cmH2O，呼吸频率为 540 ～
900次 /min ，振荡压为 20 ～ 30 cmH2O; 应用时，以可见患
儿胸廓明显振动为宜，并结合血气分析结果进行参数调整;

当 FiO2≤30%、MAP≤5 cmH2O，且患儿症状改善、血气分
析指标正常时，可过渡至 CMV或撤机。( 2) 血凝酶用药方
案与对照组一致。持续治疗 7 ～ 10 d。
1. 3 评价指标
( 1) 记录两组肺出血时间 ( 肺出血停止标准: 患儿气

管内无血性液体吸出，动脉血氧饱和度正常，且胸部 X 线
片显示患儿双肺透光度增强) 、机械通气时间、氧疗时间。
( 2) 观察两组治疗前及治疗后 1、12、24、48 h 的氧合指
数 ( oxygenation index，OI) ，OI = MAP × FiO2 × 100 /动脉血
二氧化碳分压［3］。
1. 4 统计学处理
采用 SPSS 21. 0统计软件进行数据分析，计量资料以 x ± s

表示，采用 t检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组治疗相关指标比较
试验组肺出血时间、机械通气时间、氧疗时间均短于

对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，见表 1。
表 1 两组治疗相关指标比较 ( x ± s)

组别 例数 肺出血时间 ( h) 机械通气时间 ( h) 氧疗时间 ( d)
对照组 49 22. 53 ± 4. 68 98. 63 ± 10. 15 18. 26 ± 4. 52
试验组 49 16. 89 ± 3. 17 80. 54 ± 8. 35 12. 45 ± 3. 27
t 6. 984 9. 635 7. 290
P 0. 001 0. 001 0. 001

2. 2 两组治疗前后不同时间点的 OI比较
治疗前与治疗后 1 h，两组 OI 比较，差异均无统计学

意义 ( P ＞ 0. 05) ; 治疗后 12、24、48 h，试验组 OI均低于
对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
表 2 两组治疗前后不同时间点的 OI比较 ( x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后 1 h 治疗后 12 h 治疗后 24 h 治疗后 48 h
对照组 49 37. 56 ±10. 88 33. 22 ±9. 68 27. 63 ±7. 42 21. 52 ±6. 11 16. 34 ±5. 35
试验组 49 38. 12 ±10. 93 30. 52 ±8. 02 20. 51 ±5. 61 15. 25 ±4. 16 11. 22 ±3. 45
t 0. 254 1. 503 5. 358 5. 938 5. 630
P 0. 800 0. 135 0. 001 0. 001 0. 001

注: OI为氧合指数

3 讨论
由于新生儿凝血机制发育不完善，加之受到严重感染、

重度窒息等病理因素的影响，肺出血发生率明显增高。新
生儿发生肺出血时肺泡小气道充满血性液体，降低了肺顺
应性，导致气道阻力大且分布不均，引起氧合障碍，甚至
导致患儿“内窒息”而死亡。因此，针对新生儿肺出血及
时采取积极有效的治疗尤为重要。血凝酶中含血小板因子
Ⅲ，可促使凝血酶原激活为凝血酶; 同时还可激活因子Ⅴ、
Ⅶ、Ⅷ，降解纤维蛋白，促进局部血小板聚集，达到良好
的止血效果。将血凝酶从患儿气管内注入，能够使其快速
到达肺出血部位，从而迅速提高药物局部浓度，起到良好
的止血效果［4］。但单一给药对改善患儿肺氧合功能的效果
不佳，故临床多采取与机械通气联合治疗的方案。
近年来，有研究显示，高频呼吸机在提高新生儿肺出

血患儿治愈率方面的效果显著［5］。HFOV 主要是利用较小
的通气潮气量，并单独控制通气与氧合，以保持较高的
MAP，从而使萎陷的肺泡扩张，达到改善患儿肺通气与换
气功能的目的［6］。在该模式下，患儿呼吸周期的气体容量
与压力变化较小，不会产生人机对抗，同时不会双向形成
气道压力，可最大限度地避免对患儿肺部造成损伤，减少
相关并发症的发生，并积极改善患儿预后［7］。由于肺出血
时肺间质充血，会影响患儿的气体交换，而 HFOV 可通过
高频小潮气量通气，在不损伤肺泡的前提下，改善患儿的
肺组织通、换气功能; 同时，结合血凝酶气管内注入可快
速到达肺出血部位，产生显著的止血效果，改善肺间质充血
而导致的气体交换障碍，从而进一步改善患儿的肺通、换气
功能［8］。本研究结果显示，试验组肺出血时间、机械通气时
间、氧疗时间均短于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 治疗后 12、24、48 h，试验组 OI均低于对照组，差
异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
综上所述，高频呼吸机联合血凝酶气管内注入治疗新

生儿肺出血患儿能够有效改善患儿的临床症状及氧合功能，

促进患儿快速恢复。
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