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　　【摘要】　目的　比较比例辅助通气（ＰＡＶ）和同步间歇指令通气（ＳＩＭＶ）在新生儿胎粪吸入综合征
（ＭＡＳ）应用时相关临床指标变化。 方法　３０例符合 ＭＡＳ诊断且需要呼吸支持的新生儿随机分为 ＰＡＶ组和
ＳＩＭＶ组，每组 １５ 例，分别给予 ＰＡＶ模式和 ＳＩＭＶ模式支持；观察通气前、通气后 １ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ和撤机
前的心率（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、平均动脉血压（ＭＡＢＰ）、潮气量（ＶＴ）、每分通气量（ＭＶ）、平均气道压
（ＭＡＰ）、气道峰压（ＰＩＰ）、动脉血气值及氧合指数（ＯＩ）。 结果　两组新生儿均治愈出院；在机械通气时间（F
＝１畅４２５，P＝０畅２４３）、吸氧时间（F＝３畅０５７，P＝０畅０９１）、住院时间（F ＝０畅１４８，P ＝０畅７０３）和胸部 Ｘ线清晰时间
（F ＝０畅３１５，P＝０畅５７９）方面，两组数值的差异均无统计学意义。 在取得相同疗效情况下，机械通气后 ＰＡＶ组
各个时间点：ＲＲ数值均显著高于 ＳＩＭＶ组（P均＜０畅０５）；ＭＡＰ、ＰＩＰ和 ＶＴ数值均显著低于 ＳＩＭＶ 组（P均 ＜
０畅０５）；ＨＲ、ＭＡＢＰ、ＭＶ、ＰＨ 和 ＯＩ 数值与 ＳＩＭＶ 组比较差异均无统计学意义（P均 ＞０畅０５）。 结论　ＰＡＶ 和
ＳＩＭＶ模式治疗 ＭＡＳ时，在取得相同疗效情况下，ＰＡＶ 模式采取浅快的呼吸、较小的潮气量和较低的 ＭＡＰ
和 ＰＩＰ。

【关键词】　胎粪吸入综合征；　婴儿，新生；　比例辅助通气；　同步间歇指令通气

Comparison of proportional assist ventilation and synchronized intermittent mandatory ventilation treating
on neonates with meconium aspiration syndrome 　WU Rong，LIU Shi，ZHENG Guo唱fang，HAN Liang唱rong，JI
Dong唱lin，GAO Zi唱bo，ZHAO Yu唱xiang，DING Su唱fang，PAN Zhao唱jun．Department of Neonatology，Huaian Maternity
and Child Healthcare Hospital Affiliated to Yangzhou University Medical Academy，Huaian 223002，China
Corresponding author：WU Rong，Email：wr618＠126．com

【Abstract】 　 Objective　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｌｉｎｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ＰＡＶ） ａｎｄ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ （ＳＩＭＶ） ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｍｅｃｏｎｉｕｍ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＭＡＳ）．Methods　Ｔｈｉｒｔｙ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＭＡＳ ｗｈｏ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｉｎｔｏ ＰＡＶ ｇｒｏｕｐ（ｓｕｒｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ＰＡＶ）ａｎｄ ＳＩＭＶ ｇｒｏｕｐ（ｓｕｒｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ＳＩＭＶ）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １５ ｎｅｏｎａｔｅｓ
ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒａｔｅ（ＲＲ），ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ（ＨＲ），Ｐｅａｋ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰＩＰ），ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
（ＭＡＢＰ），ｍｅａｎ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ＭＡＰ），ｍｉｎｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ （ＭＶ）， ｔｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅ （ＶＴ），ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ
（ＯＩ）ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ，１ ｈ，１２ ｈ，２４ ｈ，４８ ｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｐｏｒｔｅｄ
ａｎｄ １ ｈ ｂｅｆｏｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ ｗｅａｎｉｎｇ．Results　Ａｌｌ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｕｒｅｄ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ （F＝１畅４２５，P＝０畅２４３），ｏｘｙｇｅｎ ｔｉｍｅ（F＝３畅０５７，P ＝０畅０９１），ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｔａｙ（F＝０畅１４８，P ＝０畅７０３） ａｎｄ Ｘ唱ｒａｙ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ（F ＝０畅３１５，P ＝０畅５７９）ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＲＲ ，ＭＡＰ，ＰＩＰ ａｎｄ ＶＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ P
＜０畅０５）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＨＲ ，ＭＡＢＰ，ＭＶ，ＰＨ ａｎｄ ＯＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ
ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ P＞０畅０５）．Conclusions　ＰＡＶ ａｎｄ ＳＩＭＶ ｍｏｄｅ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ＭＡＳ ｗｈｏ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｈｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．Ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｆｆｅｃｔ ，ＰＡＶ ｃａｎ ｔａｋｅ ｒａｐｉｄ ｓｈａｌｌｏｗ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ，ｔｈｅ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅ，ｌｏｗｅｒ ＭＡＰ ａｎｄ ＰＩＰ．

【Key words】 　 Ｍｅｃｏｎｉｕｍ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ； 　 Ｉｎｆａｎｔ， ｎｅｗｂｏｒｎ； 　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ａｓｓｉｓｔ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ； 　
Ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

　　胎粪吸入综合征（ｍｅｃｏｎｉｕｍ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ，
ＭＡＳ）是新生儿常见的呼吸系统危重症之一。 目前，同
步间歇指令通气 （ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｍａｎｄａｔｏｒｙ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＳＩＭＶ）模式是重症 ＭＡＳ较常用的机械通气
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模式之一。 比例辅助通气（ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ａｓｓｉｓｔ ｖｅｎｔｉｌａ唱
ｔｉｏｎ，ＰＡＶ）是近年来呼吸生理学和计算机智能分析技
术结合的产物，国内外研究结果初步显示了 ＰＡＶ 的优
势，具有良好的临床应用前景［１唱２］ 。 目前，作为一种新
型的辅助通气模式，ＰＡＶ在 ＭＡＳ 治疗中的应用国内外
相关研究报道较少

［３唱４］ 。 我们用 ＰＡＶ 和 ＳＩＭＶ 模式治
疗 ３０例需要机械通气的 ＭＡＳ患儿，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料
本研究经过医院伦理委员会讨论通过，所采用的

治疗方法告知患儿家属并且签注知情同意书。 选择
２０１０ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月本院住院的新生儿并且符
合以下条件：（１）分娩时羊水受到胎粪污染；（２）气管
导管从声门下吸到污染的羊水；（３）呼吸窘迫症状在
４ ｈ内出现，并持续 ２４ ｈ 以上；（４）胸部 Ｘ 线显示肺部
炎性渗出、过度膨胀和肺不张；（５）除外其他引起呼吸
窘迫的原因；（６）需要吸入氧浓度（ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒｅｄ
ｏｘｙｇｅｎ，ＦｉＯ２ ）大于 ０畅４ 才能维持正常脉搏氧饱和度或
血气评分大于 ３ 或唐氏评分大于 ６［５］ 。 新生儿均在
１２ ｈ内入院。 男 １７ 例，女 １３ 例；出生体重 ３０００ ～
４０００ ｇ，胎龄 ３９ ～４３ 周。 随机分为 ＰＡＶ 组 １５ 例和
ＳＩＭＶ组 １５ 例。 两组性别、胎龄、体重及病情方面符合
齐同配对原则，具有可比性。
二、机械通气
使用德国 Ｓｔｅｐｈａｎｉｅ 小儿呼吸机。 遵循呼吸生理学

和病理生理学的基本原则，通过临床判断适当调整具
体参数。

１．ＰＡＶ 组：ＰＡＶ 模式调节范围：ＦｉＯ２ 值为 ０畅４ ～
０畅８；呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ，ＰＥＥＰ）：
４ ～６ ｃｍ Ｈ２Ｏ；弹性卸载（ｅｌａｓｔｉｃ ｕｎｌｏａｄｉｎｇ，ＥＵ）值：２５０ ～
７５０ ｃｍ Ｈ２Ｏ／Ｌ，气道黏性阻力卸载（ ｒｅｓｉｓｔｉｖｅ ｕｎｌｏａｄｉｎｇ，
ＲＵ）值为：２５ ～１００ ｃｍ Ｈ２Ｏ· Ｌ－１ · Ｓ －１。 当经皮氧饱和
度（ＳｐＯ２） ＜８５％和＞９５％超过 ３０ ｓ 时相应地调节吸氧
浓度；调节 ＥＵ、ＲＵ和 ＰＥＥＰ 维持呼气末二氧化碳浓度
（ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｎｄ唱ｔｉｄａｌ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ，ＰｅｔＣＯ２ ）在３０ ～
５５ ｍｍ Ｈｇ范围内；以维持潮气量（ｔｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅ，ＶＴ）正常
范围（３ ～６ ｍｌ／ｋｇ）及正常血气值为准。

２．ＳＩＭＶ 组：ＳＩＭＶ 模式调节范围：ＦｉＯ２ 为 ０畅４ ～
０畅８，ＳＩＭＶ设置的呼吸频率为 ２０ ～４０ 次／ｍｉｎ，ＰＥＥＰ 为
４ ～６ ｃｍ Ｈ２Ｏ，吸气时间为 ０畅４ ～０畅５；当 ＳｐＯ２ ＜８５％和
＞９５％超过 ３０ ｓ时相应地调节吸氧浓度；调节 ＲＲ、气
道峰压（ｐｅａｋ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＩＰ）和 ＰＥＥＰ，维持 Ｐｅｔ唱
ＣＯ２ 在 ３０ ～５５ ｍｍ Ｈｇ 范围内；以维持 ＶＴ 正常范围
（４ ～８ ｍｌ／ｋｇ）及正常血气值为准。

三、观察指标
观察两组吸氧时间、机械通气时间和住院时间；观

察通气前、通气后 １ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ和撤机前的心率
（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）、呼吸频率（ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒａｔｅ，ＲＲ）、平均
动脉血压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＢＰ）、每分通
气量 （ｍｉｎｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＶ ）、平均气道压
（ｍｅａｎ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、动脉血气值和氧合指数
（ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＯＩ）的变化。

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统计学分析。 数据用均

数±标准差（珋x ±s）表示。 组间各个时间点比较用单项
方差分析，组内各时间点比较用重复测量数据的方差
分析。 以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组新生儿均治愈出院：ＰＡＶ 组和 ＳＩＭＶ 组比
较：在新生儿机械通气时间（F ＝１畅４２５，P ＝０畅２４３）、吸
氧时间（F ＝３畅０５７，P ＝０畅０９１）、住院时间（F ＝０畅１４８，P
＝０畅７０３）和胸部 Ｘ线清晰时间（F ＝０畅３１５，P ＝０畅５７９）
均无统计学意义，见表 １。

表 1　两组间机械通气时间、吸氧时间、住院时间和胸部 Ｘ线
清晰时间的比较（珋x ±s）

组别
住院时间

（ｄ）
机械通气时间

（ｈ）
吸氧时间

（ｄ）
胸部 Ｘ 线清晰时间

（ｄ）
ＰＡＶ 组 ９ 儋．８７ ±１．３０ ７７  ．４ ±７．７ ４ 谮．９３ ±０．９６ ６ "．８７ ±０．９２

ＳＩＭＶ组 １０ 儋．０７ ±１．５３ ８１  ．２ ±９．７ ５ 谮．６０ ±１．１２ ７ "．０７ ±１．０３

F值 ０ >．１４８ １ ?．４２５ ３ ?．０５７ ０ 噰．３１５

P值 ０ >．７０３ ０ ?．２４３ ０ ?．０９１ ０ 噰．５７９

　　２．ＨＲ的变化和比较：两组间全部时间点 ＨＲ数值
整体比较无统计学意义（F ＝０畅１８１，P ＝０畅６７４）；ＰＡＶ
组内各个时间点之间 ＨＲ数值比较有统计学意义（F ＝
１５畅２３２，P ＝０畅０００），呈下降趋势；ＳＩＭＶ 组内各个时间
点之间 ＨＲ 数值比较有统计学意义（F ＝３２畅８７７，P ＝
０畅０００），呈下降趋势；各个时间点的两组间 ＨＲ数值比
较无统计学意义（P均＞０畅０５），见表 ２。

３．ＲＲ的变化和比较：两组间各个时间点 ＲＲ数值
整体比较有统计学意义（F ＝４３畅０９３，P ＝０畅０００）；ＰＡＶ
组内各个时间点之间 ＲＲ数值比较有统计学意义（F ＝
２７２畅０４４，P ＝０畅０００），呈下降趋势；ＳＩＭＶ组内各个时间
点之间 ＲＲ数值比较有统计学意义（F ＝２７０畅１７１，P ＝
０畅０００），呈下降趋势；上机前两组间 ＲＲ比较无统计学
意义（F ＝０畅１８１，P ＝０畅６７４），其他各个时间点的两组
间 ＲＲ数值比较有统计学意义（P均＜０畅０５），ＰＡＶ组
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表 2　两组各时间点 ＨＲ的变化及比较（次／ｍｉｎ，珋x ±s）
组别 上机前 １ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F值 P 值

ＰＡＶ 组 １５３ ±１１ v１４７ ±７ 牋１４２ ±５ 揶１３９ ±５  １３７ ±７ Z１３４ ±９ 槝１５ 4．２３２ ０ 寣．０００

ＳＩＭＶ 组 １５４ ±９ b１４９ ±１０ 创１４５ ±８ 揶１４２ ±８  １３６ ±７ Z１３２ ±４ 槝３２ 4．８７７ ０ 寣．０００

F 值 ０ �．０７２ ０ 觋．２１０ ０ (．８１８ １ f．３１５ ０ い．０８５ ０ 忖．５３３

P 值 ０ �．７９１ ０ 觋．６５１ ０ (．３７４ ０ f．２６１ ０ い．７７３ ０ 忖．４７１

表 3　两组各时间点 ＲＲ的变化及比较（次／ｍｉｎ，珋x±s）
组别 上机前 １ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F值 P 值

ＰＡＶ 组 １４５ ±１８ v１３４ ±１４ 创１２０ ±１２ 蝌１０２ ±９  ８５ ±１０ Z７３ ±６ 剟２７２ H．０４４ ０ 寣．０００

ＳＩＭＶ 组 １４５ ±１８ v１２１ ±１４ 创１０８ ±１２ 蝌９５ ±９  ７９ ±６ F６６ ±６ 剟２７０ H．１７１ ０ 寣．０００

F 值 ０ �．１８１ ６ 觋．６０３ ８ (．９８７ ４ f．４９７ ４ い．５５８ １１ 鲻．２７９

P 值 ０ �．６７４ ０ 觋．０１６ ０ (．００６ ０ f．０４３ ０ い．０４２ ０ 忖．００２

表 4　两组各时间点 ＭＡＢＰ的变化及比较（ｃｍ Ｈ２Ｏ，珋x ±s）
组别 上机前 １ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F值 P 值

ＰＡＶ 组 ５６ ±８ N５８ ±６ 寣５４ ±６ 适５３ ±６  ５２ ±８ F５５ ±６ 剟１  ．９１０ ０ 寣．１０４

ＳＩＭＶ 组 ５４ ±８ N５４ ±９ 寣５３ ±８ 适５２ ±１０  ５４ ±７ F５３ ±７ 剟０  ．２５７ ０ 寣．９３５

F 值 ０ �．４９５ １ 觋．７０７ ０ (．０２４ ０ f．２８３ ０ い．５５１ ０ 忖．５２４

P 值 ０ �．４８８ ０ 觋．２０２ ０ (．８７９ ０ f．５９９ ０ い．４６４ ０ 忖．４７５

表 5　两组各时间点 ＭＡＰ的变化及比较（ｃｍ Ｈ２Ｏ，珋x ±s）
组别 １ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F值 P 值

ＰＡＶ 组 ７ 觋．９ ±１．１ ７ z．４ ±１．１ ６  ．８ ±１．１ ６ 殮．２ ±１．０ ４ *．９ ±０．７ １２５  ．６５７ ０ 寣．０００

ＳＩＭＶ 组 ９ 觋．１ ±１．０ ８ z．５ ±１．２ ８  ．１ ±１．２ ７ 殮．１ ±０．８ ５ *．５ ±０．５ １２２  ．３３１ ０ 寣．０００

F 值 １０ ;．２５２ ６ 贩．９７５ １０ [．９３６ ６ 鬃．３８４ ６ g．７８１

P 值 ０ '．００３ ０ 贩．０１３ ０ G．００３ ０ 鬃．０１７ ０ g．０１５

显著高于 ＳＩＭＶ组，见表 ３。
４．ＭＡＢＰ 的变化及比较：两组间全部时间点

ＭＡＢＰ数值整体比较无统计学意义（F ＝１畅１１６，P ＝
０畅３５４）；ＰＡＶ组内各个时间点之间 ＭＡＢＰ 数值比较无
统计学意义（F ＝１畅９１０，P ＝０畅１０４）；ＳＩＭＶ 组内各个时
间点之间 ＭＡＢＰ数值比较无统计学意义（F ＝０畅２５７，P
＝０畅９３５）；各个时间点的两组间 ＭＡＢＰ 数值比较无统
计学意义（P均＞０畅０５），见表 ４。

５．ＭＡＰ 的变化及比较：两组间全部时间点 ＭＡＰ
数值整体比较有统计学意义（F ＝２４３畅７７３，P ＝０畅０００）；
ＰＡＶ组内各个时间点之间 ＭＡＰ 数值比较有统计学意
义（F ＝１２５畅６５７，P ＝０畅０００），呈下降趋势；ＳＩＭＶ组内各
个时间点之间 ＭＡＰ 数值比较有统计学意义 （F ＝
１２２畅３３１，P ＝０畅０００），呈下降趋势；各个时间点的两组
间 ＭＡＰ数值比较有统计学意义（P均＜０畅０５），见表 ５。

６．ＰＩＰ的变化及比较：两组间全部时间点 ＰＩＰ数值
整体比较有统计学意义（F ＝４５畅２１１，P ＝０畅０００）；ＰＡＶ

组内各个时间点之间 ＰＩＰ数值比较有统计学意义（F ＝
１７１畅８３３，P ＝０畅０００），呈下降趋势；ＳＩＭＶ组内各个时间
点之间 ＰＩＰ数值比较有统计学意义（F ＝１０５畅０６０，P ＝
０畅０００），呈下降趋势；各个时间点的两组间 ＰＩＰ数值比
较有统计学意义（P均＜０畅０５），ＰＡＶ组明显低于 ＳＩＭＶ
组，见表 ６。

７．ＶＴ的变化及比较：两组间全部时间点 ＶＴ数值
整体比较有统计学意义（F ＝１８畅９９４，P ＝０畅０００）；ＰＡＶ
组内各个时间点之间 ＶＴ数值比较无统计学意义（F ＝
０畅９４６，P ＝０畅４０３）；ＳＩＭＶ组内各个时间点之间 ＶＴ数值
比较无统计学意义（F ＝１畅４６８，P ＝０畅２４７）；各个时间
点的两组间 ＶＴ数值比较有统计学意义（P均＜０畅０５），
ＰＡＶ组明显低于 ＳＩＭＶ组，见表 ７。

８．ＭＶ的变化及比较：两组间全部时间点ＭＶ数值
整体比较无统计学意义（F ＝０畅５５３，P ＝０畅４６３）；ＰＡＶ
组内各个时间点之间 ＭＶ数值整体比较有统计学意义
（F ＝４７畅５２０，P ＝０畅０００），呈下降趋势；ＳＩＭＶ组内各个时
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表 6　两组各时间点 ＰＩＰ的变化及比较（ｃｍ Ｈ２Ｏ，珋x ±s）
组别 １ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F值 P 值

ＰＡＶ 组 １１ �．２ ±１．５ １０ 帋．９ ±１．１ １０  ．１ ±０．９ ８ 殮．７ ±０．８ ７ *．２ ±０．６ １７１  ．８３３ ０ 寣．０００

ＳＩＭＶ 组 １４ ±１ 牋．８ １３ 帋．４ ±１．３ １２  ．６ ±１．２ １１ ±１ P．１ ９ *．４ ±０．５ １０５  ．０６０ ０ 寣．０００

F 值 ２２ ;．２７９ ３１ 怂．８５７ ３９ 儍．６ ４２ 腚．４２２ １２４ 弿．２０２

P 值 ０ '．０００ ０ 贩．０００ ０ G．０００ ０ 鬃．０００ ０ g．０００

表 7　两组各时间点 ＶＴ的变化及比较（ｍｌ／ｋｇ ，珋x ±s）
组别 １ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F值 P 值

ＰＡＶ 组 ４ 觋．５ ±０．７ ４ z．４ ±０．６ ４  ．４ ±０．８ ４ 殮．４ ±０．７ ４ *．２ ±０．７ ０ 鼢．９４６ ０ 寣．４０３

ＳＩＭＶ 组 ５ 觋．１ ±０．５ ５ z．４ ±０．６ ５  ．２ ±０．７ ５ 殮．３ ±０．６ ５ *．１ ±０．５ １ 鼢．４６８ ０ 寣．２４７

F 值 ９ '．００６ ２３ 怂．３９６ ７ G．４８５ １６ 腚．１５７ １４ {．６２８

P 值 ０ '．００６ ０ 贩．０００ ０ G．０１１ ０ 鬃．０００ ０ g．００１

表 8　两组各时间点 ＭＶ的变化及比较（Ｌ／ｍｉｎ ，珋x±s）
组别 １ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F值 P 值

ＰＡＶ 组 １ 侣．３９ ±０．２７ １ R．３３ ±０．２３ １ 忖．２７ ±０．２４ １ r．１２ ±０．２２ ０  ．９０ ±０．１５ ４７  ．５２０ ０ 寣．０００

ＳＩＭＶ 组 １ 侣．４３ ±０．２５ １ R．３６ ±０．２０ １ 忖．１８ ±０．１７ ０ ^．９７３ ±０．１９ ０  ．７９ ±０．１９ ２０９  ．１７４ ０ 寣．０００

F 值 ０ '．１７７ ０ 贩．１８４ １ G．３７１ ３ 鬃．９１７ ３ g．０２７

P 值 ０ '．６７８ ０ 贩．６７１ ０ G．２６１ ０ 鬃．０５８ ０ g．０９３

表 9　两组各时间点 ｐＨ的变化及比较（珋x ±s）
组别 上机前 １ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F值 P 值

ＰＡＶ 组 ７ 侣．２９ ±０．０６ ７ R．４０ ±０．０７ ７ 忖．４０ ±０．０６ ７ r．４１ ±０．０３ ７  ．４０ ±０．０４ １４  ．５２１ ０ 寣．０００

ＳＩＭＶ 组 ７ 侣．２９ ±０．０４ ７ R．３７ ±０．０５ ７ 忖．３９ ±０．０５ ７ r．３９ ±０．０５ ７  ．３９ ±０．０３ １７  ．５５２ ０ 寣．０００

F 值 ０ '．０１２ １ 贩．４５９ ０ G．３３８ １ 鬃．０４５ ０ g．８８２

P 值 ０ '．９１２ ０ 贩．２３７ ０ G．５６６ ０ 鬃．３１５ ０ g．３５６

间点之间 ＭＶ 数值整体比较有统计学意义 （ F ＝
２０９畅１７４，P ＝０畅０００），呈下降趋势；各个时间点的两组
间 ＰＩＰ数值比较无统计学意义（P均＞０畅０５），见表 ８。

９．ｐＨ值的变化及比较：两组间全部时间点 ＰＨ数
值整体比较无统计学意义（F ＝２畅１４８，P ＝０畅１５４）；ＰＡＶ
组内各个时间点之间 ｐＨ 数值比较有统计学意义（F ＝
１４畅５２１，P ＝０畅０００）；ＳＩＭＶ 组内各个时间点之间 ｐＨ 数
值比较有统计学意义（F ＝１７畅５２２，P ＝０畅０００）；各个时
间点的两组间 ｐＨ 数值比较无统计学意义（P 均 ＞
０畅０５），见表 ９。

１０．ＰＣＯ２ 的变化及比较：两组间全部时间点 ＰＣＯ２

数值整体比较无统计学意义（F ＝０畅０６４，P ＝０畅８０２）；
ＰＡＶ组内各个时间点之间 ＰＣＯ２ 数值比较有统计学意

义（F ＝３畅８０６，P ＝０畅０４８）；ＳＩＭＶ 组内各个时间点之间
ＰＣＯ２ 数值比较有统计学意义（F ＝４畅１４８，P ＝０畅０４４）；
各个时间点的两组间 ＰＣＯ２ 数值比较无统计学意义（P

均＞０畅０５），见表 １０。
１１．ＯＩ的变化及比较：两组间在 １ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ和

撤机前 ＯＩ数值整体比较无统计学意义（F ＝０畅７４２，P ＝
０畅３９６）；ＰＡＶ组内各个时间点之间 ＯＩ数值整体比较有
统计学意义（F ＝６２畅１８７，P ＝０畅０００）；ＳＩＭＶ组内各个时
间点之间 ＯＩ数值整体比较有统计学意义（F ＝７６畅０４４，
P＝０畅０００）；在 １ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ和撤机前两组间 ＯＩ数值
比较无统计学意义（P均＞０畅０５），见表 １１。

讨　　论

ＭＡＳ发生时肺顺应性降低、弹性阻力增高［６］ ；从呼
吸动力学来看，此时浅而快的呼吸方式是最佳的组合；
但是此时自主呼吸的效率降低，即呼吸用力的大小与
吸入气量（或吸气产生的流速）间的关系不正常；ＰＡＶ
具有使增快的呼吸趋向正常的作用，还可以通过弹性
卸载和阻力卸载来改善此种不正常的关系，这为 ＰＡＶ
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表 10　两组各时间点 ＰＣＯ２ 的变化及比较（ｍｍ Ｈｇ ，珋x ±s）
组别 上机前 １ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F值 P 值

ＰＡＶ 组 ４４ 觋．３ ±１０．３ ３８ 帋．５ ±２．９ ３８  ．３ ±３．４ ４０ �．１ ±４．０ ３７ >．７ ±２．４ ３ 鼢．８０６ ０ 寣．０４８

ＳＩＭＶ 组 ４４ 觋．２ ±１０．７ ３８ 帋．１ ±３．３ ３８  ．９ ±１．９ ３９ �．１ ±２．３ ３７ >．４ ±２．９ ４ 鼢．１４８ ０ 寣．０４４

F 值 ０ '．０００ ０ 贩．０７７ ０ G．２１８ ０ 鬃．７８４ ０ g．０７４

P 值 ０ '．９８６ ０ 贩．７８４ ０ G．６４４ ０ 鬃．３８３ ０ g．７８８

表 11　两组各时间点 ＯＩ的变化及比较（珋x ±s）
组别 １ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ 撤机前 F 值 P 值

ＰＡＶ 组 ８ =．８０ ±３．１９ ５  ．３２ ±１．３６ ４  ．１０ ±１．０１ ２ 沣．０２ ±０．３９ ６２ >．１８７ ０ :．０００

ＳＩＭＶ组 ８ =．９７ ±２．７７ ６  ．３９ ±１．６９ ４  ．３９ ±０．８８ ２ 沣．１６ ±０．４０ ７６ >．０４４ ０ :．０００

F 值 ０ ⅱ．０２２ ３ 剟．６８４ ０ f．６７２ ０ H．９１７

P 值 ０ ⅱ．８８４ ０ 剟．０６５ ０ f．４１９ ０ H．３４６

模式在 ＭＡＳ应用提供了理论基础［７］ 。
目前，新生儿机械通气多采用肺保护性通气策略，

即根据患儿病情选择损伤最小的方法进行通气，通常
的做法主要包括尽可能利用患儿的自主呼吸和采用自

主或部分辅助通气模式、低容量通气、低压力通气、允
许性低氧血症、允许性高碳酸血症和脑保护策略等多
方面

［８］ 。 我们曾在新生兔重症胎粪吸入综合征模型上
观察了 Ａ／Ｃ、ＣＭＶ、ＳＩＭＶ模式的呼吸机参数变化，结果
提示 ＳＩＭＶ 模式可作为机械通气治疗 ＭＡＳ 的初选模
式［９］ 。 我们还在新生兔重症胎粪吸入综合征模型上比
较了 ＰＡＶ和 ＳＩＭＶ两种通气模式下的肺组织病理变化
和肺组织匀浆及肺泡灌洗液中 ＴＮＦ唱α、ＩＬ唱８ 蛋白含量
的变化，结果提示 ＰＡＶ 时所致的肺损伤程度较应用
ＳＩＭＶ时小［４，１０］ 。 另外，研究证实 ＰＡＶ 对幼兔 ＭＡＳ 模
型的治疗效果明显优于 ＣＰＡＰ 和头罩吸氧两种
方法

［１１］ 。
我们本次研究 ＭＡＳ 病例，均不伴有显著的气漏和

持续肺动脉高压，属于中度 ＭＡＳ范围［１２］ 。 研究结果表
明，在维持相同的血气值、ＯＩ、血氧脉搏饱和度、呼气末
二氧化碳浓度情况下，ＰＡＶ 组的 ＶＴ、ＭＡＰ 和 ＰＩＰ 较
ＳＩＭＶ显著降低，提示 ＰＡＶ 所致肺气压伤比 ＳＩＭＶ 的
小；ＰＡＶ组呼吸频率显著大于 ＳＩＭＶ 组，呼吸幅度显著
小于 ＳＩＭＶ组，呈浅快的呼吸模式。 ＰＡＶ模式对循环系
统影响和 ＳＩＭＶ模式没有差别。

ＰＡＶ可以让患儿舒适地获得由自己支配的呼吸形
式和通气水平，降低呼吸道压力所需的峰值，减少对镇
静剂和肌松剂的需要，降低发生过度通气的可能性，使
患儿的自主呼吸得到保护和加强［１３］ 。
综上所述，我们认为在 ＭＡＳ 的机械通气治疗时，

从机械性肺损伤和呼吸力学角度来看，ＰＡＶ 模式可以
考虑作为初选模式。 如果不能维持合适的氧饱和度和
血气，再考虑使用 ＰＡＶ叠加 ＳＩＭＶ模式（设置的呼吸频
率在 ３ ～３０次／ｍｉｎ范围内根据病情调节）或 ＨＦＯＶ 模
式进一步治疗。
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