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高频振荡通气治疗小儿难治性呼吸衰竭时的影响因素分析 

杨镒 宇 曾其毅 陶建平 洪婕 黄海 曾萍 张剑珲 郑亦 男 
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探讨高频振荡通气(HFOV)治疗小 

儿难治性呼吸衰竭(呼衰)失败原因及其 

并发症 ，为其临床推广提供科学依据。 

1 病例与方法 

1．1 病例：2001年 1月一2003年 1月 

在本院儿科重症监护治疗病房 (PIcu) 

行 HFOV治疗的 35例患儿中，男26例， 

女 9例 ；年龄 ：<28 d 13例，1～6个月 

l1例，6个月～1岁 8例，1～3岁3例； 

体 重 2．1～ 15．0 kg，平 均 为 (5．34± 

2．62)kg。原发病 ：支气管肺炎 l1例，吸 

入性肺炎 7例，先天性膈疝 5例，新生儿 

肺 炎 3例 ，室间隔缺损修 补术后 3例 

(1例为特发性含铁血黄素沉着症)，急 

性呼吸窘迫综合征(ARDs)、肺出血、麻 

醉意外、病毒性脑炎、进行性脊髓肌 肉萎 

缩症和脐膨出术后各 1例。35例患儿 

HFOV治疗前均符合呼衰诊断标准“ ， 

经常频正压机械通气(cMV)辅助治疗 

后无效 ，为难治性呼衰。 

1．2 治疗方法：采用 HF0V治疗，同时 

继续给予病 因治疗和综合对症治疗，持 

续镇静 ，必要时合用肌松剂，以减少人机 

对抗。记录呼吸机参数，进行血气分析， 

以评估肺功能；同时进行儿科危重病例 

评 分(PSI)。 以评估病情；定期查 x线 

胸片。 

1．3 疗效评定 标准：① 阶段 性有 效： 

HFOV治疗后发绀减轻或消失，血气分 

析显示动脉血氧分压 (Pa0 )或氧合指 

数 (Pa0 ／FiO )升高和(或)通气功能改 

善，动脉血二氧化碳分压 (PaCO )下降 

以及 pH值恢复正常；②最终有效：撤离 
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表 1 35例息儿 HFOV前后血气变化( 士s) 

注 ：1 ram Hg一0．133 kPa 

HFOV，保持呼吸功能改善状态；③阶段 

性失败：未取得l临床或实验室呼吸功能 

改善；④ 最终失败：未取得最 终有效； 

⑤死亡 。 

1．4 统计学方法：计量资料以均数±标 

准差(z士s)表示，采用 SPSS 10．0统计 

软件，HFOV治疗前后血气分析比较用 

配对 t检验；HFOV 治疗结果与有关的 

影响因素行 Logistic多元回归分析。 

2 结 果 

2．1 临床疗效 ：35例中取得阶段性疗 

效 29例(82．86 )；取得最终疗效 18例 

(51．43 )，其余 17例治疗期间病情进 
一 步恶化或改善后恶化 ，最终失败。存活 

22例；死亡 13例，2例死于原发肺部疾 

病 (分别为特发性含铁血黄素沉着症和 

腺病毒间质性肺炎)，11例死于原发肺 

外疾 患。 

2．2 血气分析(表 1)：35例中，FiO 下 

降 13例；PaO 升高 29例，下降 3例，无 

变化 3例。PaO ／FiO 改善 26例，其中 

氧 合 功 能 正 常 (PaO ≥ 60 mm Hg， 

Fi02≤0．50)21例；PaO2／FiO2无变 化 

6例，其 中 3例 PaO 升高，3例 PaO 

下降；PaO2／FiO2恶化 3例；PaCO2下降 

18例，升高 17例；临床通气 功能改善 

(PaCO 下降，同时 pH值上升)17例，通 

气功能恶化(PaCO 上升及 pH≤7．35) 

1O例，通气功能无变化 1例，允许性高 

碳酸血症(PaO 上升，pH无变化)7例。 

2．3 HF0V治疗期间并发症见表 2。 

2．4 撤机方式：经CMV过渡性通气后 

撤机 28例，其中 7例未取得阶段性疗 

效，9例取得阶段性疗效、但未取得最终 

疗效 ，12例取得最终疗效，l1例最后死 

亡。直接撤机 7例，年龄均≤6个月，其 

中 1例未取得阶段性疗效，自动放弃治 

疗，1例取得阶段性疗效而未取得最终 

疗效，5例取得最终疗效，2例于 HFOV 

治疗过 程中死亡 。 

2．5 阶段性失败、最终失败和死亡相关 

因素分析(表 3)：将 HFOV治疗是否发 

生阶段性失败、最终失败和最终患儿是 

否死亡分别作为因变量；月龄、体重、原 

发病 为非肺原发疾 患，HFOV治疗 前 

PaO2／FiO2、PaCO2，HFOV治疗期间的 

PaO2／FiO2、PaCO2，振荡频率和 PSI评 

分 9个可能有关的因素作为自变量，进 

行 Logistic多元回归分析。结果提示，原 

发病为非肺原发疾患和使用 HFOV治 

疗期间 PaCO 持续升高患儿难以取得 

疗效；PSI评分过低时即使取得阶段性 

疗效，最终亦会失败；原发病为非肺原发 

疾 病 患 儿 在 发 生 呼 吸 衰 竭 时 使 用 

HFOV不但难以取得疗效，且易发生死 

亡。为了解 3项因变量间是否发生相互 

影响及其影响程度，对其分别进行两两 

偏相关分析，结果，只有最终失败和死亡 

间有相关性(r一0．69，P<0．01)。 

表 2 HFOV治疗并发症 例 
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表 3 HFOV治疗阶段失败、最终 

失败和死亡的相关因素 

注：*进入相应回归方程自变量的系数， 

相应回归方程的常数 P均<0．01 

3 讨 论 

HFOV治疗失败与原发病有关。本 

组 13例死亡患儿中除 2例原发病为肺 

原发疾病外，其余均为非肺原发疾患， 

HFOV未显示 出对非肺原发疾病支持 

性通气功能的优势。相关分析显示，原发 

病为非肺原发疾病既可进入以发生阶段 

性失败为因变量的回归方程 ，又可进入 

以发生最终死亡为因变量的回归方程， 

显示原发病为非肺原发疾病在 HFOV 

治疗后不易取得理想的阶段性疗效，甚 

至与死亡相关。其他临床研究也证实原 

发病为非肺原发疾病在 HFOV治疗后 

病死率比原发肺病组高，且与器官衰竭 

个数成正比。 。其原因可能与这一部分 

危重患儿原发病的病理生理状态有关， 

需配合其他系统的治疗才会达到改善和 

治愈的目的。提示对这一部分危重患儿 

进行 HFOV时，要加强综合治疗 。 

HFOV代替 CMV 治疗呼吸衰竭， 

具有促进氧合与改善通气功能两方面的 

作用。本研究中HFOV在改善氧合功能 

方面与其他研究一样有突出的优势“ ， 

但改善通气功能上却不然，这可能是应 

用失败的主要原因。在取得阶段性疗效 

的患儿中，部分未取得最终疗效，即该部 

分患儿即通气功能无改善或恶化。虽然 

相关分析显示，HFOV治疗前的 PaCO 

升高与治疗失败无关，提示 Ⅱ型呼衰也 

可试用 HFOV；但是 HFOV治疗期 间 

PaCO 可进入以发生阶段性失败为因变 

量的回归方程，提示治疗期间 Pac0 持 

续升高时难以进一步改善肺功能。如果 

患儿在治疗过程中保持重度高碳酸血症 

又出现明显PaCO 上升或 c0 潴留，甚 

至通气恶化或表现为呼吸性酸中毒，均 

可能成为HFOV治疗失败的原因。 

虽然部分高碳酸血症属允许性高碳 

酸血症，在相对通气不良的状态下可继 

续利用 HF0V 改善氧合 ，但如果高 

碳酸表现出明显副作用，超出可允许性 

高碳酸血症的限度 ，在系统的气道护理、 

适当调整相关通气参数后仍不能改善者 

则不应再使用 HFOV。小气道梗阻性病 

变 (如哮喘)因为通气不 良而被认为是 

HFOV的禁忌证，但是也有应用成功的 

病例 。 

PSI评分可进入以发生最终失败为 

因变量 的 回归 方程，即 病情 愈危 重， 

HFOV治疗最终失败可能性愈大。早用 

HFOV治疗儿科呼衰 比晚用有更高的 

症状改善率和生存率。 ，这可能与使用 

CMV治疗严重呼吸衰竭时失去对肺泡 

和终末支气管的保护有关 ，故应在呼 

衰病情较轻或有难治趋势时使用，适当 

放 宽临床应用指征 。 

除 HF0V治疗期间病情进一步恶 

化或改善后恶化患儿必须经 CMV继续 

治疗外，对其他患儿的撤机方式无硬性 

规定。本研究中HF0V治疗期间病情恶 

化或改善后恶化患儿在改 CMV继续治 

疗后，部分预后较差，与 Priebe等“ 的研 

究结果一致。达到撤机指征，且各种参数 

递减后评估其肺功能可承受撤机者，可 

直接撤机 ；评估其难 以适应直接撤机才 

考虑给予 CMV过渡后撤机。 

本组资料显示，HFOV治疗阶段失 

败患儿并非必然死亡。HFOV治疗阶段 

性失败和最终失败、最终死亡的偏相关 

分析表明，HFOV治疗阶段性失败和最 

终死亡无相关关系。对本组 HFOV治疗 

阶段性失败的另一部分患儿，视其原因， 

允许继续 HFOV治疗或再经过以CMV 

为主的系统呼吸治疗，其预后可能较差， 

也可能最终治愈和存活。可见，机械通气 

并非是决定难治性呼衰疗效的惟 一因 

素。另外，本组 HF0V治疗阶段性失败 

患儿继续 HFOV治疗而最终失败者，病 

死率也会增加，提示有必要进一步探讨 

实施 HFOV 治疗 和重新撤换到 CMV 

治疗的最佳时机。 

月龄、体重、HFOV 治疗前 PaC0 、 

Pa02／FiO2、HFOV 治疗 期 间的 PaO2／ 

FiO 、振荡频率等 自变量均不能进入相 

应的回归方程，说明本实验条件下上述 

因素不影响HF0V治疗效果。HF0V应 

用过程中还会出现不同的并发症，有些 

可致治疗失败。本组患儿 HFOV治疗期 

间并发症与 CMV相近，部分系原发病 

或由原病情发展而来，另一部分才是真 
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正的机械通气并发症。过去有关 HFOV 

对血 流动力学影 响的报道 甚少。 。 

Brogan等。 证实原心功能衰竭患儿经 

HF0V治疗预后不 良，取得阶段性氧合 

改 善者最 终效 果 也 不佳。本 研究 中 

HF0V治疗期间伴发循环衰竭患儿 4例 

均最终失败和死亡，故循环功能的动态 

变化应受到关注。但在 HFOV治疗过程 

中未见其他特殊并发症如颅内出血等。 
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