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不同水平呼气末正压对新生儿急性呼吸窘迫 
综合征的疗效及血流动力学的影响

马俊苓，刘鸽，王晓鹏，田秀英，丁方睿

（天津市中心妇产科医院 新生儿科，天津 300100）

摘要 ：目的  探究不同水平呼气末正压（PEEP）治疗新生儿急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的疗效及

其血流动力学影响。方法  选取 2017 年 3 月—2019 年 5 月天津市中心妇产科医院收治的 112 例 ARDS 新生

儿。根据通气的不同分为研究组和对照组，研究组 58 例患儿接受高水平 PEEP（6 ～ <9 cm H2O）治疗，对照

组 54 例患儿接受低水平 PEEP（3 ～ <6 cm H2O）治疗。观察两组患者治疗前及治疗稳定后 24 h 的心率（HR）、

平均肺动脉压（MPAP）、中心静脉压（CVP）、pH 值、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（OI）水平、

气道阻力（Raw）、呼吸系统顺应性（Crs）。观察两组患者的机械通气时间、住院时间、死亡例数。结果  研

究组 HR、MPAP 降低的差值，以及 CVP 升高的差值均高于对照组（P <0.05）；研究组 pH 值、OI 升高的差

值，以及 PaCO2 降低的差值均高于对照组（P <0.05）；研究组 Raw 降低的差值及 Crs 升高的差值均高于对照

组（P <0.05）。研究组机械通气时间、住院时间均短于对照组（P <0.05）；研究组死亡率低于对照组（P <0.05）。

结论  高水平 PEEP 对新生儿血流动力学指标的改善作用更明显，对气体交换和呼吸力学的影响更大，能有

效减少机械通气时间及住院时间，降低病死率。
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Effects of different positive end-expiratory pressure therapy on 
acute respiratory distress syndrome 

 and hemodynamics in neonates

Jun-ling Ma, Ge Liu, Xiao-peng Wang, Xiu-ying Tian, Fang-rui Ding
(Department of Neonatal, Tianjin Central Obstetrics and Gynecology Hospital, Tianjin 300100, China)

Abstract: Objective  To investigate the effects of positive end-expiratory pressure (PEEP) on neonatal acute 
respiratory distress syndrome (ARDS) and hemodynamics. Methods 112 newborn ARDS patients admitted to our 
hospital from March 2017 to May 2019 were selected and divided into two groups according to different ventilation 
conditions, among which 58 patients were treated with high PEEP (study group) and 54 patients were treated with low 
PEEP (control group). Meanwhile, FiO2 was adjusted according to the arterial partial pressure of oxygen (PaO2), and 
PaO2 was guaranteed to exceed 60mmHg. Before and after treatment, 24h heart rate (HR), mean pulmonary arterial 
pressure (MPAP) and central venous pressure (CVP), pH value, arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), 
oxygenation index (OI), airway resistance (Raw) and compliance of the respiratory system (Crs) were observed. The 
duration of mechanical ventilation, length of hospital stay, and proportion of deaths occurred in the two groups were 
analyzed. Results  MPAP, pH value, OI and Crs in the two groups were increased at 24h after treatment (P  < 0.05), 
and those of the study group was higher than those of the control group (P  < 0.05). HR, MPAP, PaCO2 and Raw were 
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新 生 儿 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征（acute respiratory 

distress syndrome, ARDS）是新生儿死亡和致残的主

要原因之一，发病率占儿科重症监护病房的 0.9% ～ 

4.5%，病死率为 40% ～ 70%，临床表现包括呼吸暂停、

发绀、气喘样呼吸、喂养不耐受、呼吸短促或呼吸暂

停、吸气压抑 [1-4]。

除体外膜氧合、营养支持和液体管理外，机械通

气也是治疗新生儿 ARDS 的主要手段之一 [5]。但是机

械通气可能会对肺部造成损伤，而呼气末正压（positive 

end-expiratory pressure, PEEP）在保持肺部开放、防

止肺泡萎缩塌陷方面起着重要作用，使肺部的所有区

域都能进行气体交换 [6]。临床对新生儿 PEEP 的通气

水平仍然具有争议，如果 PEEP 过高，可能会影响其

循环系统 [7]。有研究指出，高水平 PEEP 可有效改善

患者血流动力学，降低病死率，促进恢复 [8]，因此明确

新生儿最佳通气水平尤为重要。本研究通过比较不同

水平 PEEP 对 ARDS 的疗效及血流动力学的影响，明

确最佳 PEEP 水平，以期为临床提供参考。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2017 年 3 月—2019 年 5 月天津市中心妇产

科医院收治的 112 例 ARDS 新生儿。根据通气的不同

分为研究组和对照组，研究组 58 例患儿接受高水平

PEEP（6 ～ <9 cm H2O）治疗，对照组 54 例患儿接受

低水平 PEEP（3 ～ <6 cm H2O）治疗。纳入标准 ：符

合 2017 年蒙特勒 ARDS 诊断指南 [9] ；患者临床资料

完整。排除标准 ：心、肝、肾功能严重不全 ；血液动

力学异常；严重影响呼吸功能的伴发疾病；先天畸形；

表面活性物质相关的遗传学缺陷引起类似于 ARDS 的

临床表现；新生儿呼吸窘迫综合征及暂时性呼吸增快。

本研究经医院伦理委员会审批，患儿监护人均签署知

情同意书。

1.2    治疗方法

新生儿均予常规治疗及相关对症治疗，行心电监

测、静脉营养支持，调节水电解质平衡，维持正常血压，

优先选择第 3、4 代抗生素抗炎治疗，确保控制肺部

感染。对于一般治疗无效且低氧血症较为严重的患儿

酌情吸入一氧化氮，扩张肺血管，给予肺表面活性物

辅助治疗，纠正贫血及凝血异常。当血红蛋白 <13 g/L

或血细胞比容 <40%，输浓缩红细胞，使血细胞比容维

持在 40% ～ 50% ；当发生弥散性血管内凝血或血小

板减少时，采取相应治疗。

初调参数 ：机械通气模式，吸入氧浓度 50%，潮

气量 6 ～ 8 ml/kg，呼吸频率 40 ～ 50 次 /min ；吸气峰值

30 ～ 40 mmHg。目标值 ：氧分压 50 ～ 70 mmHg，血氧

饱和度 88% ～ 95%。待病情好转，逐渐降低 PEEP。

1.3    观察指标

记录两组患儿的性别、胎龄、开始治疗时龄、出

生体重、分娩方式，以及孕母的妊娠期高血压、早产

史等。观察两组患儿治疗前及治疗稳定后 24 h 的心

率（heart rate, HR）、平均肺动脉压（mean pulmonary 

artery pressure, MPAP）、 中 心 静 脉 压（central venous 

pressure, CVP）、pH 值、动脉血二氧化碳分压（partial 

pressure of carbon dioxide in arterial blood, PaCO2）、 氧

合 指 数（oxygenation index, OI）、 气 道 阻 力（airway 

resistance, Raw）、呼吸系统顺应性（respiratory system 

compliance, Crs）。记录两组患儿的机械通气时间、住

院时间、死亡例数。

1.4    统计学方法

数 据 分 析 采 用 SPSS 19.0 统 计 软 件 和 Graphpad 

Prism 8 绘图软件。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，比较用独立样本 t 检验 ；计数资料以构成比或

率（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统

计学意义。

lower in the two groups at 24h after treatment (P  < 0.05), and the those of the study group was lower than those of 
the control group (P  < 0.05). The increasing degree of CVP and the decreasing degree of HR value and MPAP at 24h 
after treatment were higher in the study group than those in the control group (P  < 0.05). The duration of mechanical 
ventilation and hospital stay in the study group were both lower than those in the control group (P  < 0.05). The 
mortality rate of the study group was lower than that of the control group (P  < 0.05). Conclusions  High PEEP 
better improves the hemodynamics of neonates, has a stronger effect on gas exchange and respiratory mechanics, and 
effectively reduces the duration of mechanical ventilation and hospitalization as well as the mortality.

Keywords:  neonate; positive end-expiratory pressure ventilation; acute  respiratory distress  syndrome; 
hemodynamics
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2    结果

2.1    一般资料比较

两组患儿的性别、胎龄、开始治疗时龄、出生体

重、分娩方式，以及孕母的妊娠期高血压、早产史等

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    血流动力学变化

两组治疗稳定后 24 h 与治疗前 HR、MPAP、CVP

的差值比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）； 

研究组 HR、MPAP 降低的差值，以及 CVP 升高的差

值均高于对照组。见表 2。

2.3    肺内气体交换情况

两组治疗稳定后 24 h 与治疗前 pH 值、PaCO2、

OI 的 差 值 比 较， 经 t 检 验， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；研 究 组 pH 值、OI 升 高 的 差 值， 以 及

PaCO2 降低的差值均高于对照组。见表 2。

2.4    呼吸力学变化

两组治疗稳定后 24 h 与治疗前 Raw、Crs 的差值

比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；研究

组 Raw 降低的差值及 Crs 升高的差值均高于对照组。

见表 2。

表 1    两组一般资料比较

组别 n 男 / 女 / 例
胎龄 /（周，

x±s）

开始治疗时龄 /（h，

x±s）

出生体重 /（kg，

x±s）

分娩方式 例（%）

剖宫产 自然分娩

研究组 58 32/26 33.24±1.24 4.21±1.59 2.64±0.57 27（46.55） 31（53.45）

对照组 54 33/21 33.47±1.36 4.18±1.63 2.57±0.53 20（37.04） 34（62.96）

χ2/t 值 0.405 0.936 0.099 0.672 1.039

P 值 0.525 0.351 0.922 0.503 0.308

组别
胎膜早破 例（%） 妊娠期高血压 例（%） 妊娠期糖尿病 例（%） 早产史 例（%）

有 无 有 无 有 无 有 无

研究组 8（13.79） 50（86.21） 8（13.79） 50（86.21） 14（24.14） 44（75.86） 18（31.03） 40（68.96）

对照组 10（18.52） 44（81.48） 10（18.52） 44（81.48） 11（20.37） 43（79.63） 14（25.93） 40（74.07）

χ2/t 值 0.463 0.463 0.229 0.267

P 值 0.496 0.496 0.632 0.606

表 2    两组血流动力学、气体交换、呼吸力学变化的差值比较    （x±s）

组别 n
HR/ 

（次 /min）
MPAP/mmHg CVP/mmHg pH 值 PaCO2/mmHg OI/mmHg

Raw/[cm H2O/

（L·s）]

Crs/（ml/ 

cm H2O）

研究组 58 -42.82±14.61 -28.01±7.54 3.11±1.42 0.20±0.07 -18.78±3.23 273.65±32.01 -97.26±20.98 3.63±0.68

对照组 54 -22.36±15.86 -17.20±2.39 1.20±1.15 0.08±0.02 -8.24±3.10 189.35±27.64 -63.89±17.20 1.75±0.55

t 值 7.106 10.072 7.788 12.522 17.619 14.946 9.232 16.137

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.5    两组通气时间及住院时间比较

研究组和对照组机械通气时间分别为（10.54± 

2.33）和（12.47±2.16）d，经 t 检验，差异有统计学

意义（t =4.960，P =0.000），研究组短于对照组。研

究 组 和 对 照 组 住 院 时 间 分 别 为（24.15±4.09） 和

（30.52±5.72）d， 差 异 有 统 计 学 意 义（t =6.815，

P =0.000），研究组短于对照组。

2.6    两组死亡率比较

研究组死亡 12 例（20.69%），对照组死亡 21 例

马俊苓，等 ：不同水平呼气末正压对新生儿急性呼吸窘迫综合征的疗效及血流动力学的影响

（38.89%），经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=4.255，

P =0.039），研究组低于对照组。

3    讨论

ARDS 是指新生儿出生后不久出现呼吸困难、发

绀、呼吸衰竭等主要临床表现的一种严重肺部疾病，

是新生儿呼死亡的主要原因之一 [10]。机械通气的目

的是保持足够的氧合和通气，同时避免损伤性应激

和紧张，增加 PEEP 和给予较高的吸入气氧浓度能提
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高动脉血氧饱和度，改善通气和灌注，补充塌陷的肺

泡，有效治疗 ARDS[11]。有研究比较 PEEP<5 cm H2O

和 >5 cm H2O 时，患者肺部气体交换的短期影响无差

异，其生存期、出院时间和支气管肺发育不良发展也

没有明显的差异，但接受高水平 PEEP 可能需要较短

的常规机械通气时间，并在 PEEP 后一段时间内有更

好的氧合 [12]。而在本研究中，治疗稳定后 24 h 研究组

PaCO2、OI、Raw、Crs 及机械通气时间、住院时间均

优于对照组，死亡率也低于对照组，与上述研究结果

有较大差异。笔者认为，该研究并没有分析血流动力

学变化，并且只有 28 例 ARDS 患儿，样本过小，并不

能完全支撑其结果 ；并且 2 个研究中两组 PEEP 水平

不一致，由于 ARDS 患儿具有较大的个体差异性，最

佳 PEEP 水平可因人而异 [13]，从而影响实验结果。

研 究 表 明，ARDS 常 与 血 流 动 力 学 衰 竭 相 关，

>60% 患者伴有休克 [14]，ARDS 的评估必须考虑血流动

力学指标 [15]。有研究指出，ARDS 患儿 PEEP 水平上

升可明显降低心脏预负荷 [16]。本研究结果表明，高水

平 PEEP 能够影响血流动力学，降低心脏负荷，降低

死亡率。因而血流动力学指标监测对于新生儿 ARDS

尤为关键。

此外，由于疾病的演变，肺顺应性发生不可预测

的变化，因无法在床边实时评估区域潮气量，故使用

胸廓电阻抗断层显像技术指导日常 PEEP 水平的设 

置 [17]。胸廓电阻抗断层显像技术和床旁超声能够联合

辅助进行 PEEP 动态最佳水平新生儿 ARDS 的治疗 [18]，

有效提高新生儿存活率，这也是未来研究的方向。

综上所述，高水平 PEEP 对新生儿血流动力学指

标的改善作用更明显，对气体交换和呼吸力学的影响

更大，能有效减少机械通气时间及住院时间，降低病

死率。
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