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矛头蝮蛇血凝酶联合高频振荡通气与联合同步间歇指令通气治疗

新生儿肺出血疗效比较

陈秋芳，和俊杰，刘雪杰

（新乡医学院附属濮阳市油田总医院儿科，河南　濮阳　４５７００１）

摘要：　目的　比较矛头蝮蛇血凝酶联合高频震荡通气（ＨＦＯＶ）与联合同步间歇指令通气（ＳＩＭＶ）治疗新生儿肺
出血（ＮＰＨ）的临床疗效。方法　选择２０１８年８月至２０２０年８月新乡医学院附属濮阳市油田总医院收治的７８例
ＮＰＨ患儿为研究对象。根据治疗方法将患儿分为对照组与观察组，每组３９例。对照组和观察组患儿在常规治疗基
础上分别使用呼吸机ＳＩＭＶ、ＨＦＯＶ模式治疗，２组患儿在使用呼吸机过程中均使用注射用矛头蝮蛇血凝酶。比较２组
患儿肺出血停止时间、呼吸机使用时间、住院时间。分别于治疗前后使用呼吸机检测２组患儿的呼吸频率（ＲＲ）、潮气
量（ＶＴ）、吸气峰压（ＰＩＰ）、呼吸系统顺应性（Ｃｒｓ）。分别于治疗前后抽取２组患儿动脉血２ｍＬ，使用血气分析仪检测
患儿动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）、氧合指数（ＯＩ）。治疗期间及治疗
结束后１个月内，统计２组患儿病死情况及并发症发生情况，并计算２组病死率和总并发生发生率。结果　观察组患
儿的肺出血停止时间、呼吸机使用时间、住院时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前和治疗后，对照组与观察组
患儿的ＲＲ、ＶＴ、ＰＩＰ、Ｃｒｓ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患儿治疗后的ＲＲ、ＰＩＰ显著低于治疗前，ＶＴ、Ｃｒｓ显著
高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患儿的ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＯＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患儿治疗
后的ＰａＣＯ２显著低于治疗前，ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＯＩ显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患儿的ＰａＣＯ２显著低于对照
组，ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＯＩ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患儿的病死率分别为２０．５１％（８／３９）和１５．３８％（６／

３９），２组患儿病死率比较差异无统计学意义（χ２＝０．３４８，Ｐ＞０．０５）。对照组和观察组患儿的总并发症发生率分别为
３３．３３％（１３／３９）和１０．２６％（４／３９），观察组患儿总并发症发生率显著低于对照组（χ２＝６．０９３，Ｐ＜０．０５）。结论　
ＨＦＯＶ或ＳＩＭＶ联合矛头蝮蛇血凝酶治疗ＮＰＨ均显示出良好效果，ＨＦＯＶ联合矛头蝮蛇血凝酶在缩短患儿病程、改善
患儿血气指标及减少并发症方面效果更显著。
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ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅＰａＯ２，ＳａＯ２ａｎｄＯＩｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
２０．５１％（８／３９）ａｎｄ１５．３８％（６／３９），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．３４８，Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｏｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓ３３．３３％（１３／３９）ａｎｄ１０．２６％（４／３９）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｏｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝６．０９３，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＨＦＯＶｏｒＳＩＭＶｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅｂｏｔｈｒｏｐｓ
ａｔｒｏｘｓｈｏｗｅｄｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＮＰＨ，ａｎｄＨＦＯＶｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅｂｏｔｈｒｏｐｓａｔｒｏｘｗａｓｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎ
ｓｈｏｒｔｉｎｇｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＮＰＨ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ｎｅｗｂｏｒｎ；ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｍａｎｄａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅｂｏｔｈｒｏｐｓａｔｒｏｘ

　　新生儿肺出血（ｎｅｏｎａｔａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ＮＰＨ）是指新生儿肺组织大量出血，且至少波及２个
肺叶。ＮＰＨ属于新生儿疾病常见的危重并发症之
一，一般发生于出生后１～３ｄ或１周左右，发病率
约占活产婴儿的１‰～５‰，是导致新生儿病死的主
要原因之一。ＮＰＨ病情发展较迅速，机械通气是降
低其病死率的重要措施［１］。同步间歇指令通气

（ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｍａｎｄａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，
ＳＩＭＶ）是呼吸机强制指令通气与患者自主呼吸相结
合的通气模式。ＳＩＭＶ可促发患儿机械通气，且患儿
在机械通气间期能自主呼吸，可降低有创通气相关

并发症发生率［２］，是常见医用呼吸机的通气模式。

高频振荡通气（ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，
ＨＦＯＶ）模式是通过高频率的活塞泵将少量气体快
速送入和抽出呼吸道，是一种对肺具有保护性的医

用呼吸机通气模式。ＨＦＯＶ具有潮气量低、通气频
率高的特点，可有效提高肺通气量，减少患儿肺损

伤，在 ＮＰＨ、呼吸衰竭的治疗中均表现出良好效
果［３］。ＮＰＨ治疗过程中，若不能及时止血，则会延
长机械通气时间，增加感染风险，严重影响患儿预

后［４］。矛头蝮蛇血凝酶属于有效止血药物，可使纤

维蛋白原生成纤维蛋白单聚体，促进凝血过程［５］。

目前，关于ＮＰＨ的治疗尚无统一的机械通气模式及
治疗方案。基于此，本研究比较了矛头蝮蛇血凝酶

联合ＨＦＯＶ或联合ＳＩＭＶ治疗 ＮＰＨ的疗效，以期为
临床治疗ＮＰＨ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年８月至２０２０年８月
新乡医学院附属濮阳市油田总医院收治的 ＮＰＨ患
儿为研究对象。病例纳入标准：（１）符合 ＮＰＨ诊断
标准［６］；（２）有呻吟、发绀、呼吸困难、呼吸不规律、
肺部细湿音或鼻喉出现血沫等临床表现；（３）经
胸部Ｘ线检查确诊为 ＮＰＨ；（４）患儿家属签署知情
同意书。排除标准：（１）人工损伤、消化道出血或血
性羊水误吸引起的肺出血患儿；（２）有呼吸支持禁
忌证的患儿；（３）合并心、肾、肝等重要器官严重疾
病患儿。本研究共纳入 ＮＰＨ患儿７８例，根据治疗
方法将患儿分为对照组和观察组，每组３９例。观察
组：男１８例，女２１例；胎龄３２～４３（３７．５６±３．３８）周；
年龄３５ｍｉｎ～１６ｄ，平均年龄（５．２６±３．１８）ｄ；出生时
体质量１２９８～４１３５（２７１６．５８±５２３．４５）ｇ；分娩方
式：剖宫产 １３例，顺产 ２６例；原发病：重度窒息 ５
例，新生儿呼吸窘迫综合征１５例，新生儿感染性肺
炎１０例，胎粪吸入综合征９例。对照组：男２０例，
女 １９例；胎龄 ３３～４２（３６．７８±３．５２）周；年龄
４１ｍｉｎ～１５ｄ，平均年龄（５．８９±４．７８）ｄ；出生时体
质量１３６４～４０５８（２７１１．２１±５２０．２６）ｇ；分娩方
式：剖宫产 １６例，顺产 ２３例；原发病：重度窒息 ４
例，新生儿呼吸窘迫综合征１６例，新生儿感染性肺
炎１１例，胎粪吸入综合征８例。２组患儿的性别、
胎龄、年龄、出生时体质量、分娩方式、原发病比较差
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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。

１．２　治疗方法　２组患儿均在治疗原发病的基础
上注意保暖，常规纠正酸中毒和限制输液量，给予营

养支持，对肺出血导致贫血的患儿输新鲜血，并保证

心血管功能稳定，上呼吸机时先尽量吸净口咽部血

性分泌物。对照组：患儿在常规治疗基础上使用

ＭＡＱＵＥＴｓｅｒｖｏｉ型呼吸机（德国西门子股份公司）
以ＳＩＭＶ模式联合矛头蝮蛇血凝酶治疗；呼吸机初
调参数：呼吸频率３０～４０次·ｍｉｎ－１，吸气时间０．３～
０．５ｓ，吸入气氧体积分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ
ｉｎｓｐｉｒｅｄｏｘｙｇｅｎ，ＦｉＯ２）２１％ ～５２％，吸气峰压（ｐｅａｋ
ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＩＰ）１５～２０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝
０．０９８ｋＰａ），呼气 末 正 压 （ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）４～７ｃｍＨ２Ｏ，氧流量２～１０Ｌ·ｍｉｎ

－１；

治疗过程中根据脉搏血氧饱和度（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）调整呼吸机参数，当 ＦｉＯ２＜
０．４０，平均气道压 ＜８ｃｍＨ２Ｏ，ＰＥＥＰ＞３ｃｍＨ２Ｏ
时，可将呼吸机撤离。观察组：患儿在常规治疗基础

上使用ＳＬＥ５０００型呼吸机（英国 ＳＬＥ有限公司）以
ＨＦＯＶ模式联合矛头蝮蛇血凝酶治疗；呼吸机初设
参数：频率９～１５Ｈｚ，振幅 ０级，平均气道压 １５～
２０ｃｍＨ２Ｏ；持续增加呼吸机振幅，直至观察到患儿胸
廓出现明显震动后停止，并根据患儿实际情况及时调

节相应参数，当ＦｉＯ２＜０．４０，平均气道压＜８ｃｍＨ２Ｏ，
ＰＥＥＰ＞３ｃｍＨ２Ｏ时，可将呼吸机撤离。２组患儿在
使用呼吸机过程中，将注射用矛头蝮蛇矛头蝮蛇血

凝酶 （蓬 莱 诺 康 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００４１４１９）０．５ｋＵ与生理盐水混合配制成２ｍＬ注
射液，取１ｍＬ注入气管导管至肺表面，另取１ｍＬ给
予患儿静脉推注，当患儿肺部细湿音消失，气管内

无血性液体吸出时停止使用。

１．３　观察指标　（１）记录２组患儿肺出血停止时
间、呼吸机使用时间、住院时间。肺出血停止标

准［７］：患儿气管内无血性液体吸出，血气分析指标

正常，胸部Ｘ线检查提示两肺透光度增强。（２）呼
吸力学指标：分别于治疗前后使用 ＭＡＱＵＥＴｓｅｒｖｏｉ
型呼吸机（德国西门子股份公司）检测２组患儿的
呼吸频率 （ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）、潮气量 （ｔｉｄａｌ
ｖｏｌｕｍｅ，ＶＴ）、ＰＩＰ、呼吸系统顺应性（ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆ
ｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍ，Ｃｒｓ）。（３）血气分析指标：分
别于治疗前后抽取 ２组患儿动脉血 ２ｍＬ，使用
ＥＧ８００血气分析仪（深圳康立生物医疗有限公司）
检测动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅｉｎａｒｔｅｒｙ，ＰａＣＯ２）、动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）、动脉血氧饱和度（ａｒｔｅｒｉａｌ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）、氧合指数 （ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ

ｉｎｄｅｘ，ＯＩ）。（４）并发症及病死率：治疗期间及治疗
结束后１个月内，统计２组患儿病死情况及并发症
（包括气漏、气胸、呼吸机相关性肺炎、脑室内出血

等）发生情况，并计算２组患儿的病死率和总并发
症发生率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分
率表示，２组间比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿肺出血停止时间、呼吸机使用时间、
住院时间比较　结果见表１。观察组患儿肺出血停
止时间、呼吸机使用时间、住院时间均显著短于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患儿肺出血停止时间、呼吸机使用时间、住院时间
比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓｔｏｐｐｉｎｇ
ｔｉｍｅ，ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｕｓｅｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔｉｍｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
肺出血停止

时间／ｈ
呼吸机使用

时间／ｈ
住院时间／ｄ

对照组 ３９ ８．８６±０．８９ ５１．２３±５．２１ １５．１３±１．５３
观察组 ３９ ７．２３±０．７５ ４２．４６±４．５８ １３．２６±１．３６
ｔ ８．７４６ ７．８９５ ５．７０５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患儿治疗前后呼吸力学指标比较　结果
见表２。治疗前和治疗后，对照组与观察组患儿的
ＲＲ、ＶＴ、ＰＩＰ、Ｃｒｓ比较差异无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。２组患儿治疗后的ＲＲ、ＰＩＰ均显著低于治疗
前，ＶＴ、Ｃｒｓ均显著高于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患儿治疗前后呼吸动力学指标比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｄｅｘｅｓｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＲＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＶＴ／（ｍＬ·ｋｇ－１） ＰＩＰ／ｃｍＨ２Ｏ Ｃｒｓ／（ｍＬ·ｃｍＨ２Ｏ－１）
对照组 ３９
　　治疗前 ６５．５６±６．６２ ６．３１±０．６５ ３６．２８±３．６５ ７．６５±０．７８
　　治疗后 ４２．２６±４．３５ａ ７．８７±０．８２ａ ２７．５７±２．７８ａ １１．３６±１．１５ａ

观察组 ３９
　　治疗前 ９０．２８±９．２４ ６．３３±０．６４ ３６．０９±３．６２ ７．３８±０．７４
　　治疗后 ４０．４８±４．１４ａ ８．１８±０．９１ａ ２６．４４±２．６５ａ １１．８７±１．２４ａ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ。

２．３　２组患儿血气分析指标比较　结果见表３。治
疗前，２组患儿的ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＯＩ比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患儿治疗后的 ＰａＣＯ２
显著低于治疗前，ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＯＩ均显著高于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组
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患儿的ＰａＣＯ２显著低于对照组，ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＯＩ均显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患儿治疗前后血气分析指标比较
Ｔａｂ．３Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｅｘｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ ＰａＯ２／ｍｍＨｇ ＳａＯ２／％ ＯＩ／ｍｍＨｇ
对照组 ３９
　　治疗前 ６９．７８±７．１２ ４５．０５±４．５６ ８０．６５±８．１２ １８９．４５±１９．２６
　　治疗后 ４２．６９±４．３２ａ ６６．６９±５．７８ａ ９０．６８±９．４１ａ ２５６．７８±２５．７４ａ

观察组 ３９
　　治疗前 ７０．１２±７．１３ ４５．１６±４．５４ ７９．１８±８．０６ １９０．１４±１９．１８
　　治疗后 ３６．５８±３．６８ａｂ ７５．１４±７．２１ａｂ ９３．７２±９．３６ａｂ ３２５．１２±３２．５５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ。

２．４　２组患儿并发症发生率和病死率比较　结果
见表４。２组患儿病死率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。观察组患儿总并发症发生率显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　２组患儿并发症发生率和病死率比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ 气漏 气胸
呼吸机相关

性肺炎

脑室内

出血

总并发症

发生率
病死率

对照组 ３９ ５（１２．８２） ４（１０．２６） ３（７．６９） １（２．５６） １３（３３．３３） ８（２０．５１）
观察组 ３９ １（２．５６） ２（５．１３） １（２．５６） ０（０．００） ４（１０．２６） ６（１５．３８）
χ２ ６．０９３ ０．３４８
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

　　ＮＰＨ的病因和发病机制较复杂，且早期诊断比
较困难，通常确诊时已失去了最佳救治时机［８］。有

研究表明，影响 ＮＰＨ发生的因素包括围生期缺氧、
严重感染、寒冷损伤和（或）低体温、早产和（或）低

出生体质量，这些影响因素可引起肺动脉高压，造成

肺毛细血管通透性升高，最终导致肺出血［９１０］。虽

然矛头蝮蛇血凝酶等止血药物能降低 ＮＰＨ的病死
率，但机械通气仍是 ＮＰＨ抢救中关键性的治疗措
施［１１］。ＮＰＨ发生时，患儿常因缺氧、氧化应激等引起
支气管、肺泡和毛细血管受损，肺顺应性差；不适当的

机械通气手段如高通气压力维持血氧、长时间依靠高

浓度氧疗等，不仅易造成肺损伤及支气管肺发育不

良，还可能导致其他一系列并发症［１２］。因此，正确使

用机械通气对于挽救ＮＰＨ患儿生命具有重要意义。
　　气管插管机械通气是目前治疗 ＮＰＨ的常规方
法，虽能有效缓解患儿肺出血症状，但气管插管机械

通气存在较多并发症，严重影响患儿远期预后［１３］。

随着医疗技术的进步与发展，呼吸机的无创呼吸支

持模式在临床中被广泛应用，包括 ＳＩＭＶ和 ＨＦＯＶ
模式。ＳＩＭＶ模式在持续气道正压通气基础上增加
了同步间歇正压，可与患者自主呼吸保持良好同步

性，减少人机对抗，防止过度通气的发生，有效减少

呼吸做功及呼吸支持相关并发症，在新生儿呼吸窘

迫综合征等疾病的治疗中具有广泛应用［１４］。姚和

平等［１５］研究显示，ＳＩＭＶ在改善呼吸衰竭新生儿血
气指标、缩短机械通气时间、减少插管上机及并发症

发生等方面显著优于持续气道正压通气，具有良好

应用效果，对于促进呼吸衰竭新生儿康复具有重要

意义。ＨＦＯＶ是近年来发展的一项新的通气模式，
被认为是高频通气中最有效的模式，目前在临床上

广泛应用［１６］。曹亚芹等［１７］研究显示，与常频模式通

气比较，ＨＦＯＶ对新生儿胎粪吸入综合征的疗效更显
著，可缩短患儿上机时间及住院时间，并可作为常频

模式通气失败后的补救措施。但目前ＳＩＭＶ和ＨＦＯＶ
在ＮＰＨ治疗中的临床应用效果尚未完全明确。
　　目前，临床医生普遍认为机械通气联合止血药
物的综合治疗手段是治疗ＮＰＨ的首选方案，能显著
提高ＮＰＨ的抢救成功率。本研究比较了矛头蝮蛇
血凝酶联合ＨＦＯＶ与联合 ＳＩＭＶ治疗 ＮＰＨ的效果，
结果显示，观察组患儿肺出血停止时间、呼吸机使用

时间、住院时间均显著短于对照组，原因可能为

ＨＦＯＶ的肺复张模式可使患儿保持一定的平均气道
压，从而给予患儿肺泡良好的支撑和最佳的肺容量，

避免了因较大压力差和胸廓起伏引起的血压波动及

凝血障碍［１８］。此外，本研究结果显示，治疗前和治

疗后２组患儿的 ＲＲ、ＶＴ、ＰＩＰ、Ｃｒｓ比较差异无统计
学意义；２组患儿治疗后的ＲＲ、ＰＩＰ均显著低于治疗
前，ＶＴ、Ｃｒｓ均显著高于治疗前；说明２种通气模式
联合矛头蝮蛇血凝酶治疗均能有效改善 ＮＰＨ患儿
的呼吸力学指标。

　　ＮＰＨ发生时患儿肺泡和小气道充满血性液体，
使气道阻力大且分布不均，直接导致患儿氧合障碍，

极易引起“内窒息”死亡［１９］。本研究结果显示，２组
患儿治疗后的ＰａＣＯ２显著低于治疗前，ＰａＯ２、ＳａＯ２、
ＯＩ均显著高于治疗前；治疗后，观察组患儿的
ＰａＣＯ２显著低于对照组，ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＯＩ均显著高于
对照组；即治疗后２组患儿的血气指标均有所改善，
且观察组患儿改善程度优于对照组；说明 ＨＦＯＶ联
合矛头蝮蛇血凝酶治疗能有效改善 ＮＰＨ患儿氧合
功能，与廖沛光等［２０］研究结论相符。原因可能为，

ＨＦＯＶ能以超生理通气频率的振荡产生双向压力变
化，使患儿的肺泡重新扩张，阻止肺泡萎陷，使肺内

气体分布均匀，改善通气／血流比值，进而改善氧合
功能［２１］。

　　本研究结果显示，观察组患儿总并发症发生率
显著低于对照组，这可能是因为 ＨＦＯＶ使呼吸道压
力较低，从而可避免肺气压伤，减少肺气漏发生；此

外，ＨＦＯＶ模式下患儿可在较低的 ＦｉＯ２和呼吸道压
力的条件下进行有效的气体交换，从而避免因高体
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积分数吸氧所导致的相关并发症［２２］。

　　综上所述，矛头蝮蛇血凝酶联合 ＨＦＯＶ或联合
ＳＩＭＶ治疗ＮＰＨ均显示出良好效果，矛头蝮蛇血凝
酶联合ＨＦＯＶ在缩短患儿病程、改善患儿血气指标
及减少并发症发生率方面效果更显著。
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