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无创高频通气联合布地奈德雾化吸入在新生儿
呼吸窘迫综合征拔管撤机后的应用价值*

吕梦瑶， 段文凤

（西北妇女儿童医院 新生儿科， 陕西 西安 710061）

摘要 ： 目的　探讨无创高频振荡通气 （NHFOV） 联合雾化吸入布地奈德在新生儿呼吸窘迫综合征

（NRDS）拔管撤机后的应用价值。方法　回顾性分析2020年6月-2022年10月西北妇女儿童医院新生儿科收治

的76例NRDS患儿，拔管撤机后均给予无创辅助通气。按照无创通气模式分为观察组和对照组。对照组36例采

取经鼻持续气道正压通气（NCPAP），观察组40例采取NHFOV辅助呼吸，在此基础上两组患儿均给予雾化吸入

布地奈德治疗，比较两组的血气指标［血氧分压（PaO2）、血二氧化碳分压（PaCO2）］、新生儿早期预警评分表

（NEWS）、肺表面活性物质蛋白D（SP-D）、肺组织水通道蛋白5（AQP-5）、呼吸动力学（气道阻力、胸肺顺应

性）、肺功能［第1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）］及并发症发生情况。结果　观察组有效率高

于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后PaO2的升高程度小于对照组（P <0.05），治疗前后PaCO2和NEWS评分的

下降程度均小于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后SP-D、AQP-5的升高程度均大于对照组（P <0.05）。观察

组治疗前后气道阻力的下降程度小于对照组（P <0.05），胸肺顺应性的升高程度小于对照组（P <0.05）。观察组

治疗前后FEV1、FVC的差值均小于对照组（P <0.05）。对照组与观察组并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。结论　NRDS患儿拔管撤机后应用NHFOV联合雾化吸入布地奈德治疗，可提高呼吸功能和氧合功

能，改善胸肺顺应性。
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Clinical value of non-invasive high-frequency oscillatory ventilation 
combined with budesonide nebulization in managing neonatal 

respiratory distress syndrome after extubation and 
ventilator weaning*
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Abstract:  Objective To explore the clinical value of non-invasive high-frequency oscillatory ventilation 

(NHFOV) combined with budesonide nebulization in managing neonatal respiratory distress syndrome (NRDS) after 

extubation and ventilator weaning.  Method A retrospective analysis was conducted on 76 newborns with NRDS 

admitted to the Neonatal Department of Northwest Women and Children's Hospital from June 2020 to October 2022. 

All of them were given non-invasive ventilation after extubation and weaning from the ventilator. According to the 

non-invasive ventilation mode, they were divided into the observation group and the control group. In the control 

group, 36 cases received nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) ventilation. In the observation group, 
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40 cases received NHFOV. Additionally, both groups were treated with budesonide nebulization. The two groups 

were compared in terms of arterial blood gas parameters [partial pressure of oxygen (PaO2) and partial pressure of 

carbon dioxide (PaCO2)], Newborn Early Warning Score (NEWS), pulmonary surfactant protein D (SP-D), 

aquaporin-5 (AQP-5) in lung tissues, respiratory dynamics (airway resistance and lung compliance), pulmonary 

function [forced expiratory volume in one second (FEV1) and forced vital capacity (FVC) ], and incidence of 

complications.  Results The effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P < 

0.05). The increase in PaO₂ before and after treatment in the observation group was lower than that in the control 

group (P < 0.05), and the decreases in PaCO2 and NEWS scores before and after treatment in the observation group 

were both lower than those in the control group (P < 0.05). The increases of SP-D and AQP-5 levels before and after 

treatment in the observation group were both greater than those in the control group (P < 0.05). The decrease in 

airway resistance before and after treatment in the observation group was lower than that in the control group (P < 

0.05), and the increase in lung compliance before and after treatment in the observation group was also lower than 

that in the control group (P < 0.05). The differences in FEV1 and FVC before and after treatment in the observation 

group were both lower than those in the control group (P < 0.05). The comparison of the incidence of complications 

between the control group and the observation group showed no statistically significant difference (P > 0.05).  

Conclusion The use of NHFOV combined with budesonide nebulization after extubation and ventilator weaning in 

infants with NRDS can improve respiratory function and oxygenation, and enhance lung compliance.

Keywords:  respiratory distress syndrome; non-invasive high-frequency oscillatory ventilation; nebulization; 

budesonide; newborn

新 生 儿 呼 吸 窘 迫 综 合 征（neonatal respiratory 

distress syndrome, NRDS）发生率为 5%～10%，且胎龄

越小，NRDS 发病率越高[1]。NRDS 患儿缺乏肺表面

活 性 物 质（pulmonary surfactant, PS），导 致 出 生 后 出

现进行性加重的呼吸窘迫、呼吸衰竭[2-3]，需要给予

有创机械通气及 PS 替代治疗[4]。经鼻持续气道正压

通 气 （nasal continuous positive airway pressure, 

NCPAP）为临床常用的无创通气方式，可对有自主

呼 吸 的 患 儿 在 整 个 呼 吸 周 期 中 提 供 正 压 ，改 善 氧

合。无创高频振荡通气（non-invasive high-frequency 

oscillating ventilation, NHFOV）是一种新型的无创通

气模式，通过鼻塞、面罩等方式，将高频气流送入气

道，可改善氧合、有效清除二氧化碳、减少压力伤和

容量伤的发生[5-6]。布地奈德具有局部抗炎效果，可

改善呼吸功能[7]。目前关于 NHFOV 和雾化吸入布

地奈德联合应用的研究尚少，其具体疗效和安全性

尚未得到充分验证。本研究探讨 NHFOV 联合雾化

吸 入 布 地 奈 德 在 NRDS 患 儿 拔 管 撤 机 后 的 应 用 效

果，评价其有效性和安全性。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

回顾性选取 2020 年 6 月—2022 年 10 月西北妇

女儿童医院新生儿科收治的 76 例 NRDS 患儿，按照

无创通气模式分为观察组和对照组，对照组 36 例，观

察组 40 例。本研究经过医院医学伦理委员会审核

批准 （No：24-063）。

1.2　纳入标准及排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《2022 版欧洲新生儿呼

吸窘迫综合征管理共识指南》 [8]的 NRDS 诊断标准；

②出生后 2 h 需机械通气治疗；③家属均知晓本研

究内容，并签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①先天性心脏性疾病；②神经

系 统 畸 形 ， 肺 部 严 重 感 染 ；③入 院 24 h 内 死 亡 ；

④先天性代谢性疾病；⑤对本研究药物过敏。

1.3　方法　

两组均给予补液、循环支持，维持有效的灌

注压、抗感染、静脉营养支持等治疗。两组患儿

予以气管插管、呼吸机辅助呼吸，清除气道分泌

物后给予 PS 治疗，待患儿呼吸困难、青紫、发绀、

吸气三凹等临床症状消失且血气指标显示正常后

撤机。在此基础上，对照组加用吸入用布地奈德

混 悬 液 （南 京 正 大 天 晴 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司 ，

H2O203063，2 mL∶1 mg），1～2 mg/次，3 次/d，采

用 YJY-Ⅱ型医用压缩雾化器 （山东壹加壹医疗设

备有限公司） 进行雾化吸入给药。NCPAP 治疗使

用 广 东 鸽 子 小 儿 持 续 气 道 正 压 通 气（continuous 

positive airway pressure, CPAP）机。初始参数：呼气末
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正 压（positive end-expiratory pressure, PEEP）6 ～

8 cmH2O，吸气流速（suction flow rate, Flow）4～6 L/min，吸

入 氧 浓 度（inhaled oxygen concentration, FiO2） 0.21～

0.40。 当 参 数 降 至 FiO2 ≤ 0.3，PEEP ≤ 3 cmH2O，患

儿无脉搏血氧饱和度（blood oxygen saturation，SpO2）

降 低 时 ，改 用 湿 化 高 流 量 鼻 导 管 通 气（humidified 

high-flow nasal cannula，HHFNC）。 观 察 组 采 取

NHFOV 联合雾化吸入布地奈德治疗，具体为：采用

婴儿英国 SLE 公司 SLE5000 高频振荡呼吸机进行治

疗，使用双孔鼻塞通气管，为患儿提供 NHFOV 压力。

参 数 设 置 ：频 率 10 ～ 12 Hz ，平 均 气 道 压 力 10 ～

15 cmH2O，压力振幅 30～45 cmH2O，吸气时间百分

比 33%，FiO2 40%～50%，并 结 合 患 儿 状 况、血 气 分

析等情况调整至最佳数值。雾化吸入布地奈德与

对照组用法一致。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 治疗效果 　参考《2023 版国际儿童急性呼

吸窘迫综合征诊疗指南解读》[9]的标准。①显效：治

疗 48 h 内，患儿呼吸平稳，X 射线检查显示双肺透亮

度 明 显 好 转 ，肺 扩 张 良 好 ，动 脉 血 氧 饱 和 度（blood 

oxygen saturation, SaO2）>89%，且发绀、呼吸困难、呻吟

等症状完全消失；②有效：治疗 48～72 h，患儿 SaO2≥
85%～89%，发绀、呼吸困难、呻吟等症状有所减轻，

且 X 射线检查显示双肺毛玻璃影面积减少，肺透亮

度有好转；③无效：治疗 72 h 后，SaO2<85%，发绀、呼

吸困难、呻吟等症状毫无改善，X 射线检查显示肺部

毛玻璃影无减轻甚或加重。

1.4.2 　 血气指标 　两组患儿于治疗前、治疗后 3 d

采集样本，选取 EG-800 型血气分析仪 （深圳康立

生 物 医 疗 有 限 公 司） 检 测 动 脉 血 氧 分 压 （partial 

pressure of oxygen, PaO2）、血二氧化碳分压 （partial 

pressure of carbon dioxide, PaCO2）。

1.4.3 　 新生儿早期预警评分 　于治疗前后选取新

生 儿 早 期 预 警 评 分 表（newborn early warning score, 

NEWS）[10]，依据意识状态、体温、呼吸、呼吸窘迫、心

率 5 个条目评估病情，得分越高表示病情越重。

1.4.4 　 酶联免疫吸附试验检测肺表面活性物质蛋白

D（surfactant protein D, SP-D）、肺组织水通道蛋白 5

（aquaporin 5, AQP-5）水平 　两组患儿均于治疗前

（拔管前）、治疗后 3 d 抽取患儿空腹静脉血 3 mL，

采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 SP-D、 AQP-5 水 平 。

试剂盒由美国 R&D 公司提供。

1.4.5 　 呼吸动力学 　两组患儿于治疗前、治疗后

3 d 同 一 时 间 采 用 德 国 耶 格 公 司 肺 功 能 测 试 系 统

MasterScreen 检测气道阻力、胸肺顺应性。

1.4.6 　 肺功能 　两组患儿于治疗前、治疗后 3 d，

选取日本美能公司 AS-507 型全自动肺功能仪测定

第 1 秒用力呼气容积 （forced expiratory volume in one 

second, FEV1）、 用 力 肺 活 量 （forced vital capacity, 

FVC）。

1.4.7 　 并发症 　记录两组包括呼吸暂停、支气管

肺发育不良、>3 度颅内出血、视网膜病变等并发

症发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；非正态

分布的计量资料以中位数 （下四分位数，上四分

位数） [M （P25，P75） ]表示，比较用秩和检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组基线资料比较　

对 照 组 与 观 察 组 胎 儿 性 别 构 成 、 产 妇 胎 龄 、

体重、分娩方式和 NRDS 分级比较，经 χ2 / Z 检验，

差异均无统计学意义 （P >0.05）。见表 1。

表1　两组基线资料比较 

组别

对照组

观察组

χ2 / Z 值

P 值

n

36

40

男/女/例

17/36

20/40

0.059

0.809

产妇胎龄/[周，

M（P25，P75）]

31.41（28，34）

31.26（28，34）

0.192

0.849

体重/[kg，M（P25，P75）]

1.93（1.25，2.68）

1.91（1.28，2.69）

0.545

0.587

分娩方式  例（%）

阴道分娩

16（44.44）

17（42.50）

0.029

0.864

剖宫产

20（55.56）

23（57.50）

NRDS 分级  例（%）

Ⅱ级

21（58.33）

26（65.00）

0.357

0.550

Ⅲ级

15（41.67）

14（35.00）
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2.2　两组疗效比较　

对照组与观察组治疗有效率比较，经 χ2 检验，

差异均有统计学意义 （χ2=4.117，P =0.042）；观察

组有效率高于对照组。见表 2。

2.3　两组治疗前后血气指标和NEWS评分的变化

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 PaO2、 PaCO2 水 平 和

NEWS 评分比较，经秩和检验，差异均无统计学意

义 （P >0.05）。 对 照 组 与 观 察 组 治 疗 后 PaO2、

PaCO2 水平和 NEWS 评分比较，经秩和检验，差异

均有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗后 PaO2 低

于 对 照 组 ， PaCO2、 NEWS 评 分 高 于 对 照 组 （P <

0.05）。对照组与观察组治疗前后 PaO2、PaCO2 水平

和 NEWS 评分的差值比较，经秩和检验，差异均有

统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗前后 PaO2 的升

高程度小于对照组，治疗前后 PaCO2 和 NEWS 评分

的下降程度均小于对照组。见表 3、4。

2.4　两组治疗前后血清SP-D、AQP-5水平比较　

对照组与观察组治疗前 SP-D、AQP-5 水平比

较 ，经秩和检验 ，差异均无统计学意义（P >0.05）。

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 后 SP-D、 AQP-5 水 平 比 较 ，

经秩和检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观

察组治疗后 SP-D、AQP-5 水平均高于对照组 （P <

0.05）。对照组与观察组治疗前后 SP-D、AQP-5 水

平的差值比较，经秩和检验，差异均有统计学意

义 （P <0.05）；观察组治疗前后 SP-D、AQP-5 的升

高程度均大于对照组。见表 5。

2.5　两组治疗前后呼吸动力学指标的变化　

对照组与观察组治疗前气道阻力、胸肺顺应

性比较，经秩和检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。对照组与观察组治疗后气道阻力、胸肺顺

应 性 比 较 ， 经 秩 和 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）； 观 察 组 治 疗 后 气 道 阻 力 高 于 对 照 组 ，

胸肺顺应性低于对照组 （P <0.05）。对照组与观察

组治疗前气道阻力、胸肺顺应性的差值比较，经

秩和检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察

组治疗前后气道阻力的下降程度小于对照组，胸

肺顺应性的升高程度小于对照组。见表 6。

表 2　两组治疗效果比较 

组别

对照组

观察组

n

36

40

显效/例

20

28

有效/例

9

11

无效/例

7

1

有效率  例（%）

29（80.6）

39（97.5）

表3　两组治疗前后血气指标比较 [mmHg， M（P25，P75）]

组别

观察组

对照组

Z 值

P 值

n

36

40

PaO2

治疗前

40.89（37.48，44.30）

41.26（38.00，44.52）

0.483

0.630

治疗后

78.19（75.60，80.78）

85.26（81.64，88.88）

9.694

0.000

差值

37.30（38.13，36.48）

44.15（43.64，44.36）

57.406

0.000

PaCO2

治疗前

60.74（56.85，64.63）

60.23（56.61，63.85）

0.592

0.556

治疗后

45.19（41.98，48.40）

36.20（33.46，38.94）

13.169

0.000

差值

-15.55（-15.05，-16.23）

-24.03（-23.15，-24.91）

126.297

0.000

表4　两组治疗前后NEWS评分比较 [分， M（P25，P75）]

组别

观察组

对照组

Z 值

P 值

n

36

40

治疗前

7.59（6.51，8.67）

7.52（6.50，8.54）

0.291

0.772

治疗后

5.29（3.88，6.70）

3.62（2.84，4.40）

6.474

0.000

差值

-2.30（-1.97，-2.63）

-3.90（-3.66，-4.14）

44.831

0.000

表5　两组治疗前后血清SP-D、AQP-5水平比较 [μg/L， M（P25，P75）]

组别

观察组

对照组

Z 值

P 值

n

36

40

SP-D

治疗前

12.74（10.12，15.26）

12.26（10.63，13.89）

0.969

0.336

治疗后

21.01（18.23，23.79）

18.26（15.64，20.88）

4.439

0.000

差值

8.27（8.11，8.52）

6.02（5.01，6.99）

62.526

0.000

AQP-5

治疗前

7.62（6.48，8.76）

7.42（5.79，9.05）

0.613

0.542

治疗后

18.29（14.11，22.47）

15.26（11.52，19.00）

3.335

0.001

差值

10.67（7.63，13.71）

7.84（5.73，9.95）

33.983

0.000
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2.6　两组治疗前后肺功能指标的变化　

对照组与观察组治疗前 FEV1、FVC 比较，经

秩和检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。对照

组与观察组治疗后 FEV1、FVC 比较，经秩和检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 观 察 组 治 疗 后

FEV1、FVC 均低于对照组 （P <0.05）。对照组与观

察组治疗前后 FEV1、FVC 的差值比较，经秩和检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗

前后 FEV1、FVC 的差值均小于对照组。见表 7。

2.7　两组并发症比较　

对照组与观察组并发症发生率比较，经 χ2 检

验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2 =0.015， P =0.903）。

见表 8。

3  讨论 

NRDS 为新生儿科常见危重症，具有病情进展

迅速、病死率高的特点[11-13]。传统的机械通气虽能

提供有效的呼吸支持，但长期使用机械通气会增

加患儿发生呼吸机相关性肺炎、气压伤等并发症

的风险。随着医疗技术的发展，无创呼吸支持应

运而生[14-15]。该方法主要指使用无创呼吸机，将面

罩与呼吸机相连接，并使患者佩戴面罩进行通气

的一种治疗手段。研究表明，无创辅助呼吸方式

在维持气道通畅、改善氧合、减少呼吸功等方面

具有显著优势[16]。

本研究结果表明，NHFOV 联合雾化吸入布地

奈德治疗效果显著，可显著改善血气指标，与熊

彬等[17]的研究结果类似，其选取对象为新生儿胎粪

吸入综合征，认为这一治疗方法疗效显著，可明

显改善氧合水平。NCPAP 是一种通过鼻塞或面罩

提供持续的气道正压，以帮助患者保持气道开放

的治疗方法。NCPAP 通过施加一定的正压，防止

气道在呼气过程中塌陷，从而改善患者的氧合和

通气功能。然而，NCPAP 主要适用于轻中度的呼

吸 障 碍 ， 并 且 需 要 患 者 有 一 定 的 自 主 呼 吸 能 力 。

而 NHFOV 通过高频振荡器产生高频气流，以极高

的频率在患者气道内进行振动，能够有效促进气

表6　两组治疗前后呼吸动力学指标比较 M（P25，P75）

组别

观察组

对照组

Z 值

P 值

n

36

40

气道阻力/（mL/cmH2O）

治疗前

9.63（7.93，11.33）

9.51（7.89，11.13）

0.315

0.754

治疗后

8.24（7.22，9.26）

7.02（6.04，8.00）

5.315

0.000

差值

-1.39（-0.71，-2.07）

-2.49（-1.85，-3.13）

22.597

0.000

胸肺顺应性/[cmH2O/（L·s）]

治疗前

40.81（39.75，41.87）

40.59（39.33，41.85）

0.819

0.416

治疗后

42.03（40.96，43.10）

45.16（43.86，46.46）

11.385

0.000

差值

1.22（1.21，1.23）

4.57（-4.53，4.61）

638.471

0.000

表7　两组治疗前后肺功能指标比较 [L， M（P25，P75）]

组别

观察组

对照组

Z 值

P 值

n

36

40

FEV1

治疗前

1.38（1.16，1.60）

1.35（1.14，1.56）

0.639

0.524

治疗后

1.70（1.46，1.94）

1.94（1.65，2.23）

4.132

0.000

差值

0.32（0.30，0.34）

0.59（0.51，0.67）

51.459

0.000

FVC

治疗前

1.58（1.38，1.78）

1.62（1.44，1.80）

0.963

0.338

治疗后

2.10（1.96，2.24）

2.56（2.13，2.99）

6.592

0.000

差值

0.52（0.58，0.46）

0.94（0.69，1.19）

30.631

0.000

表 8　两组并发症发生率比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

36

40

呼吸暂停

0（0.00）

0（0.00）

支气管肺发育不良

1（2.78）

1（2.50）

>3 度颅内出血

0（0.00）

1（2.50）

视网膜病变

1（2.78）

1（2.50）

合计

2（5.56）

3（7.50）
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体交换，打破气道分泌物的黏稠性，从而改善通

气和氧合。此外，NHFOV 能够在较低的压力下进

行，减轻对气道和肺组织的损伤，适用于重症患

者和新生儿。布地奈德为糖皮质激素类药物，具

有 消 除 局 部 炎 症 、 控 制 和 缓 解 哮 喘 症 状 的 作 用 ，

还具有抗炎和改善呼吸功能的作用。雾化吸入治

疗是一种操作方便、药物剂量小、直达病灶、起

效快、安全性高、无创伤等特点的治疗方式[18]。在

雾化吸入布地奈德过程中，药物会被分解成细小

的雾化气体，然后通过口鼻吸入到呼吸道或肺部，

能够直接作用于病灶，提高疗效。因此，布地奈

德通过雾化吸入可迅速被肺吸收，增加肺部有效

药物浓度，从而达到更好的治疗效果。本研究通

过比较并发症发生率，发现采取 NHFOV 联合雾化

吸入布地奈德治疗安全性较好。雾化吸入布地奈

德可减轻气道炎症，改善气道高反应性，降低气

道阻力，从而改善呼吸功能。联合 NHFOV 通过高

频振荡使气体在呼吸道中产生流动，从而实现有

效的通气；NHFOV 可提供足够的通气量，改善氧

合，降低二氧化碳潴留，从而降低呼吸暂停发生

率；NHFOV 可以改善肺通气，促进肺泡扩张，减

少肺泡萎陷，从而降低支气管肺发育不良发生率；

NHFOV 可降低胸腔内压力，减轻颅内压力，从而

降低颅内出血发生率。NHFOV 可改善全身氧合，

降 低 眼 内 压 ， 从 而 降 低 早 产 儿 视 网 膜 病 变 发 生

率[19-20]。但由于 NHFOV 的高频振动，可能会引起

患者的不适感，如耳鸣或头痛，这也增加了患者

的不耐受性。相比之下，NCPAP 的设备和操作相

对简单，对患者的气道和肺组织的机械性刺激较

小，因此并发症发生率相对较低。

气道阻力可帮助临床医生评估患儿呼吸系统

功能，对于 NRDS 患儿，肺部不能正常地进行气体

交换，使呼吸道变得不畅通，气道阻力水平可能

会增加。胸肺顺应性指肺部在受到压力时所发生

的变形程度，NRDS 患儿胸肺顺应性可能下降，表

明肺部在受到压力时不容易变形，导致呼吸更加

困难。SP-D 是一种重要的肺内防御蛋白，NRDS 患

儿 SP-D 血清水平往往会发生显著变化。研究发现，

NRDS 患儿病情严重程度与 SP-D 水平密切相关，病

情越重 SP-D 水平越低，可能是 NRDS 患儿肺表面

活性物质合成和分泌不足，影响了 SP-D 的正常表

达[21]。AQP-5 在维持肺内液体平衡方面起着关键作

用。NRDS 患儿 AQP-5 表达异常会导致肺内液体转

运失衡，加重肺水肿等症状。故密切监测上述指

标变化，有助于临床医生评估疗效。本研究结果

显示，NHFOV 联合雾化吸入布地奈德治疗可显著

改善呼吸功能和血清 SP-D、AQP-5 水平。究其原

因在于通过雾化吸入布地奈德，可以将药物直接

送入肺部，有助于调节 SP-D、AQP-5 水平，减轻

炎症反应，减少水分潴留。在雾化吸入的方式下，

布地奈德可以有效地作用于呼吸道，减轻呼吸道

炎 症 ， 从 而 改 善 气 道 阻 力 和 胸 肺 顺 应 性[22-23]。

NHFOV 是一种通过高频振荡的方式提供通气支持

的呼吸机模式，可显著改善气道阻力，增加气道

开 放 性 ， 减 少 呼 吸 功 耗 ， 提 高 氧 合 水 平 ； 且

NHFOV 的高频振荡可帮助患儿打开狭窄的气道，

减 少 气 道 阻 力 ， 提 高 气 体 流 通[24-25]。 两 者 联 合 应

用，可在呼吸支持的同时，针对肺部炎症、水分

调节问题进行治疗，综合提高患儿的呼吸功能和

氧合水平，改善肺功能，促进患儿康复。本研究

的创新点在于系统地评估了 NHFOV 联合雾化吸入

布地奈德对 NRDS 患儿胸肺顺应性的积极影响，为

临床实践提供了新的视角和依据。但本研究存在

一定局限性，如样本量较小，可能无法全面代表

所有 NRDS 患儿的治疗效果，且研究时间较短，无

法评估长期治疗效果和潜在的副作用。在未来研

究中，需进一步扩大样本量、延长研究时间，并

进行长期随访，以验证本研究结论的稳定性和可

靠性，从而为 NRDS 患儿的治疗提供更加科学、全

面的依据。

综上所述，对 NRDS 患儿采取 NHFOV 联合雾

化吸入布地奈德治疗，可显著提高患儿呼吸功能

和氧合功能，改善胸肺顺应性。
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