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PCV+SIMV模式与VTPC+SIMV模式治疗新生儿
呼吸窘迫综合征的对比研究*

王成 段玉松 叶盎然 李雪莲 刘怡汐

(绵阳市第三人民医院·四川省精神卫生中心儿科,四川
 

绵阳
 

621000)

  【摘要】 目的 分析比较压力控制+同步间歇性指令通气(PCV+SIMV)模式与容量目标压力控制+同步间歇性

指令通气(VTPC+SIMV)模式治疗新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)的应用价值。方法 回顾性分析我院2018年2
月~2019年12月行机械通气治疗的86例NRDS患儿临床资料,其中45例经VTPC+SIMV模式通气(VTPC组),41例

经PCV+SIMV模式通气(PCV组)。记录两组肺表面活性剂(PS)使用情况及机械通气时间、机械通气后吸氧时间、住院

时间;并比较两组机械通气前及通气6
 

h后血气分析指标[动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)],机械通

气6、24
 

h呼吸力学指标[肺动态顺应性(Crs)、肺泡动脉氧分压差(PA-aO2)、呼吸指数(RI)]差异;并分析机械通气6
 

h后

血气分析指标与呼吸力学指标的相关性;记录两组并发症发生情况。结果 VTPC组PS使用次数、机械通气时间、机械

通气后吸氧时间、住院时间均低于PCV组(均P<0.05)。机械通气6
 

h后,两组PaO2 均较通气前升高(P<0.05),且VT-
PC组高于PCV组(P<0.05);PaCO2 则较通气前降低(P<0.05),且VTPC组低于PCV组(P<0.05)。机械通气24

 

h
后,两组Crs均较机械通气6

 

h后升高(P<0.05),PA-aO2、RI则较机械通气6
 

h后降低(P<0.05);且机械通气6、24
 

h后,

VTPC组Crs高于PCV组(P<0.05),PA-aO2、RI低于PCV组(P<0.05)。经Pearson相关性分析,发现机械通气6
 

h后

PaO2 与Crs呈正相关(P<0.05),与PA-aO2、RI呈负相关(P<0.05);PaCO2 与Crs呈负相关(P<0.05),与PA-aO2、RI
呈正相关(P<0.05)。VTPC组并发症总发生率低于PCV组(P<0.05)。结论 在NRDS治疗中,与PCV+SIMV模式

相比,VTPC+SIMV模式具有更高的疗效及安全性,是一种较为理想的肺保护性通气模式。
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  【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

and
 

compare
 

the
 

application
 

value
 

of
 

pressure
 

control+synchronized
 

intermittent
 

mandatory
 

ventilation
 

(PCV+SIMV)
 

model,
 

volume
 

target
 

pressure
 

control
 

+
 

synchronized
 

intermittent
 

mandatory
 

ventilation
 

(VTPC+SIMV)
 

model
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(NRDS).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

86
 

children
 

patients
 

with
 

NRDS
 

who
 

underwent
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

Among
 

them,
 

45
 

cases
 

were
 

ventilated
 

with
 

VTPC+SIMV
 

model
 

(VTPC
 

group)
 

and
 

41
 

cases
 

were
 

ventilated
 

with
 

PCV+SIMV
 

model
 

(PCV
 

group).
 

The
 

use
 

of
 

pulmonary
 

surfactant
 

(PS),
 

mechanical
 

ventilation
 

time,
 

oxygen
 

in-
halation

 

time
 

after
 

mechanical
 

ventilation
 

and
 

hospital
 

stay
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups,
 

and
 

the
 

blood
 

gas
 

analysis
 

indexes
 

[arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

blood
 

oxygen
 

(PaO2),
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

(PaCO2)]
 

before
 

mechanical
 

ventilation
 

and
 

after
 

6
 

h
 

of
 

ventilation
 

and
 

respiratory
 

mechanics
 

indexes
 

[pulmonary
 

dynamic
 

compliance
 

(Crs),
 

alveolar
 

artery
 

partial
 

pressure
 

difference
 

(PA-aO2),
 

respiratory
 

index
 

(RI)]
 

after
 

6h
 

and
 

24h
 

of
 

mechanical
 

ven-
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tilation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

correlation
 

between
 

blood
 

gas
 

analysis
 

indexes
 

and
 

respiratory
 

me-
chanics

 

indexes
 

after
 

6
 

h
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

was
 

analyzed,
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

number
 

of
 

PS
 

use,
 

mechanical
 

ventilation
 

time,
 

oxygen
 

inhalation
 

time
 

after
 

mechanical
 

venti-
lation

 

and
 

hospital
 

stay
 

in
 

VTPC
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

PCV
 

group
 

(P<0.05).
 

After
 

6
 

h
 

of
 

mechanical
 

venti-
lation,

 

the
 

PaO2 in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

ventilation
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

index
 

in
 

VTPC
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

PCV
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

PaCO2 was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

ventilation
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

index
 

in
 

VTPC
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

PCV
 

group
 

(P<0.05).
 

After
 

24
 

h
 

of
 

mechanical
 

ventilation,
 

the
 

Crs
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

after
 

6
 

h
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

(P<0.05)
 

while
 

the
 

PA-aO2 and
 

RI
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

after
 

6
 

h
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

(P<0.05).
 

After
 

6h
 

and
 

24h
 

of
 

mechanical
 

ventilation,
 

the
 

Crs
 

in
 

VTPC
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

PCV
 

group
 

(P<0.05)
 

while
 

the
 

PA-aO2 and
 

RI
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

PCV
 

group
 

(P<
0.05).

 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

PaO2 after
 

6
 

h
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

was
 

significantly
 

positively
 

cor-
related

 

with
 

Crs
 

(P<0.05),
 

and
 

was
 

significantly
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PA-aO2 and
 

RI
 

(P<0.05).
 

PaCO2 was
 

significantly
 

negatively
 

correlated
 

with
 

Crs
 

(P<0.05),
 

and
 

was
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

PA-aO2 and
 

RI
 

(P<0.05).
 

The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

VTPC
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

PCV
 

group
 

(P<0.05).
Conclusion In

 

NRDS
 

treatment,
 

compared
 

with
 

PCV+SIMV
 

model,
 

VTPC+SIMV
 

model
 

has
 

higher
 

efficacy
 

and
 

safety,
 

and
 

is
 

an
 

ideal
 

lung
 

protective
 

ventilation
 

model.
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  新生儿呼吸窘迫综合征(Neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,NRDS)是早产儿常见合并症,发
病与肺表面活性剂(Pulmonary

 

surfactant,PS)缺乏

及肺发育不成熟相关,外源性PS联合机械通气为目前

主要治疗方案,能在一定程度上改善患儿通气、纠正低

氧血症及高碳酸血症[1]。压力控制+同步间歇性指令

通气(Pressure
 

control+Synchronized
 

intermittent
 

man-
datory

 

ventilation,PCV+SIMV)为目前临床常用于

NRDS治疗的机械通气模式,但正压机械通气的气压损

伤也能引起患儿肺损伤,影响疗效[2]。容量目标压力控

制+同步间歇性指令通气(Volume
 

target
 

pressure
 

con-
trol+Synchronized

 

intermittent
 

mandatory
 

ventilation,

VTPC+SIMV)则结合PCV、容量控制及SIMV通气,
呼吸机可自动连续监测胸廓/肺顺应性和容积/压力关

系,以反馈调节下次通气的压力水平,尽可能降低气道

压力,减轻气压损伤[3]。有报道[4]称,VTPC+SIMV机

械通气模式对NRDS治疗效果较好,但国内报道不多。
基于此,本研究回顾性分析我院行机械通气治疗的86
例NRDS患儿临床资料,旨在评估VTPC+SIMV应用

的优势,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年2月~2019年

12月我院行机械通气治疗的86例 NRDS患儿临床

资料,其中45例经 VTPC+SIMV 模式通气治疗

(VTPC组),41例经 PCV+SIMV 模式通气治疗

(PCV组)。纳入标准:符合《新生儿呼吸窘迫综合征

的管理———欧洲共识指南2010版》[5]中 NRDS诊断

标准;出生后24
 

h内发病;临床资料完整。排除标准:
人为因素不配合诊疗;合并先天性呼吸道畸形、复杂

先天性心脏病;伴宫内感染性肺炎、胎粪吸入综合征、
湿肺。

1.2 方法 两组患儿均在出生后4
 

h内入院行经口气

管插管机械通气,呼吸机采用英国SLE公司生产的婴

幼儿呼吸机(型号:SLE5000)。VTPC组经 VTPC+
SIMV模式通气:设置参数潮气量5~8

 

mL/kg,呼气

末压力(PEEP)5~8
 

cmH2O,吸气时间0.30~0.35
 

s,呼吸频率40~55次/min,吸入氧体积分数(FiO2)

25%~80%,压力限制为2.94
 

cmH2O。PCV组则予

以PCV+SIMV模式通气:FiO2 25%~80%,气道峰

压(PIP)15~25
 

cmH2O,PEEP
 

5~8
 

cmH2O,吸气时

间0.35~0.45
 

s。两组按照上述参数随时调整呼吸

机参数,保证血氧分压为50~70
 

mmHg,二氧化碳分

压为40~60
 

mmHg,血氧饱和度>85%,血气pH
值>7.25。PS使用方法:在出生后4

 

h内气管插管给

予猪肺磷脂注射液(生产企业:意大利凯西制药,规
格:240

 

mg/3
 

mL,批准文号:H20140849)120
 

mg/

kg,经气管插管注入,必要时间隔6~12
 

h重复给药1
次,给药总剂量≤300~400

 

mg/kg。撤机标准:在

FiO2≤40%、PIP≤15~20
 

cmH2O、PEEP≤2
 

cmH2O
且动脉血气指标正常时撤机,改为鼻导管吸氧,撤机

48
 

h无需重新插管为脱机成功。

1.3 观察指标 ①PS使用情况及机械通气时间、机
械通气后吸氧时间、住院时间。②机械通气前及通气

6
 

h后血气分析指标:采用全自动血气分析仪(丹麦雷
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杜公司,型号:ABL90
 

FLEX)监测动脉血氧分压(Ar-
terial

 

partial
 

pressure
 

of
 

blood
 

oxygen,PaO2)、动脉

血二氧化碳分压(Arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide,PaCO2)。③机械通气6、24
 

h后呼吸力学指

标:在行机械通气时,利用婴幼儿呼吸机监测肺动态

顺应性(Pulmonary
 

dynamic
 

compliance,Crs)、肺泡

动 脉 氧 分 压 差 (Alveolar
 

artery
 

partial
 

pressure
 

difference,PA-aO2)、呼吸指数(Respiratory
 

index,
RI)。④机械通气6

 

h后血气分析指标与呼吸力学指

标的相关性。⑤并发症发生情况:观察呼吸机相关性

肺炎、脑室出血、脑室周围白质软化、支气管肺发育不

良及气胸、肺气肿等并发症发生情况,支气管肺发育

不良在纠正胎龄36周时经肺部X线诊断,脑室周围

白质软化在纠正胎龄40周时经头颅磁共振诊断。所

有患儿随访至治疗后6个月。
1.4 统计学分析 采用SPSS

 

19.0软件进行数据分

析,符合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,组间比

较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配对

t检验;计数资料以例(%)表示,比较采用χ2 检验或

为Fisher精确概率法;相关性采用Pearson相关性分

析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组一般资料比较 VTPC组男性28例,女性

17例;胎龄(31.69±1.86)周;出生体重(1.70±0.52)
 

kg;胸部X线 RDS分级Ⅱ级2例,Ⅲ级29例,Ⅳ级

14例。PCV组男性23例,女性18例;胎龄(31.96±
1.82)周;出生体重(1.81±0.54)

 

kg;胸部X线RDS
分级Ⅱ级4例,Ⅲ级27例,Ⅳ级10例。两组患儿一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2 两组PS使用情况及机械通气时间、机械通气后

吸氧时间、住院时间比较 VTPC组PS使用次数、机
械通气时间、机械通气后吸氧时间、住院时间均低于

PCV组(P<0.05),见表1。

表1 两组PS使用情况及机械通气时间、机械通气后吸氧时间、住院时间比较(􀭵x±s)

Table
 

1 Comparison
 

of
 

PS
 

usage,
 

mechanical
 

ventilation
 

time,
 

oxygen
 

inhalation
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n PS使用次数(次) 机械通气时间(h) 吸氧时间(d) 住院时间(d)

VTPC组 45 1.58±0.43 79.18±11.43 7.25±1.39 16.41±3.56
PCV组 41 1.91±0.54 92.24±12.36 8.22±1.44 18.92±4.25

t 3.148 5.091 3.177 2.978
P 0.002 <0.001 0.002 0.004

2.3 机械通气前后血气分析指标 机械通气6
 

h后,
两组PaO2 较通气前升高,且VTPC组高于PCV组(均

P<0.05);PaCO2 则较通气前降低,且VTPC组低于

PCV组(均P<0.05),见表2。

表2 两组机械通气前后PaO2、PaCO2 比较(􀭵x±s,mmHg)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

PaO2
 and

 

PaCO2
 before

 

and
 

after
 

mechanical
 

ventilation

组别 n
PaO2

机械通气前 机械通气6
 

h后

PaCO2
机械通气前 机械通气6

 

h后

VTPC组 45 43.56±6.15 61.92±7.39① 55.29±5.93 42.18±5.33①

PCV组 41 44.91±6.04 58.15±7.21① 54.47±6.14 44.85±5.86①

t 1.025 2.390 0.630 2.213
P 0.308 0.019 0.531 0.030

注:与本组机械通气前比较,①P<0.05

2.4 两组机械通气后呼吸力学指标比较 机械通气

24
 

h后,两组Crs较机械通气6
 

h后升高,PA-aO2、RI
则较机械通气6

 

h后降低(均P<0.05);且机械通气

6、24
 

h后,VTPC组Crs高于PCV组,PA-aO2、RI低

于PCV组(均P<0.05),见表3。

表3 两组机械通气后Crs、PA-aO2、RI比较(􀭵x±s)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

CRS,
 

PA-aO2
 and

 

RI
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

mechanical
 

ventilation

组别 n
Crs[mL/(cmH2O·kg)]

通气6
 

h后 通气24
 

h后

PA-aO2(kPa)
通气6

 

h后 通气24
 

h后

RI
通气6

 

h后 通气24
 

h后

VTPC组 45 0.28±0.05 0.34±0.06① 37.85±6.15 23.08±5.12① 5.07±0.98 3.18±0.69①

PCV组 41 0.25±0.04 0.30±0.05① 41.25±7.22 26.44±6.07① 5.85±1.15 3.85±0.79①

t 3.053 3.340 2.357 2.783 3.394 4.198
P 0.003 0.001 0.021 0.007 0.001 <0.001

注:与本组机械通气6
 

h后比较,①P<0.05
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2.5 机械通气6
 

h后血气分析指标与呼吸力学指标

的相关性分析 经Pearson相关性分析,发现机械通

气6
 

h后PaO2 与Crs呈正相关(P<0.05),与PA-
aO2、RI呈负相关(P<0.05);PaCO2 与Crs呈负相

关(P<0.05),与PA-aO2、RI呈正相关(P<0.05),
见表4。

2.6 两组并发症发生情况比较 VTPC组并发症总

 

表4 机械通气6
 

h后PaO2、PaCO2 与Crs、PA-aO2、RI的相关性分析

Table
 

4 Correlation
 

Analysis
 

of
 

PaO2,
 

PaCO2
 and

 

CRS,
 

PA-aO2
 and

 

RI
 

after
 

6
 

hours
 

of
 

mechanical
 

ventilation

指标 Crs PA-aO2 RI
PaO2 0.398① -0.351① -0.447①

PaCO2 -0.405① 0.366① 0.457①

注:①P<0.01

发生率低于PCV组(P<0.05),见表5。

表5 两组并发症发生情况比较[n(×10-2)]

Table
 

5 Comparison
 

of
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n 呼吸机相关性肺炎 脑室出血 脑室周围白质软化 支气管肺发育不良 气胸 肺气肿 合计

VTPC组 45 3(6.67) 0(0.00) 1(2.22) 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22) 6(13.33)

PCV组 41 6(14.63) 1(2.44) 2(4.88) 3(7.32) 3(7.32) 0(0.00) 15(36.59)

χ2 0.728 - 0.007 0.370 - - 6.285
P 0.394 0.477 0.935 0.543 0.104 0.523 0.012

注:“-”为Fisher精确概率法

3 讨论

SIMV通气时呼吸机通过在短时间内感知患儿自

主呼吸产生的压力及气流变化而提供通气气流,但在

PCV模式下为获得理想的潮气量,需频繁调整吸气压

力,易造成气压损伤[6]。VTPC模式则能通过呼吸机监

测胸廓/肺顺应性和容积/压力,并利用智能控制系统

自动调节吸气压力水平,为患儿提供稳定潮气量的同

时,减小气压损伤[7]。Bahattin等[8]也指出,VTPC模

式下自主呼吸与机械通气协调性较好,潮气量稳定,可
保证呼吸驱动力不稳定的患儿安全通气。本研究也发

现,两组机械通气后血气分析指标(PaO2、PaCO2)均较

通气前改善,且VTPC组改善幅度大于PCV组(P<
0.05)。说明VTPC+SIMV模式下可为患儿提供更有

效的机械通气疗效,与上述报道结果一致。
PS不足导致广泛性肺泡萎陷、肺顺应性降低,引

起肺气体交换功能障碍,为 NRDS发病的重要机

制[9]。因此,检测机械通气过程中肺顺应性等呼吸力

学指标,对评估患儿病情亦非常重要[10]。本研究中,
两组机械通气24

 

h后Crs均较通气6
 

h后升高,且
VTPC组机械通气6、24

 

h后Crs均高于PCV组,提
示VTPC+SIMV模式对 NRDS患儿肺顺应性改善

效果更佳。究其原因可能与VTPC+SIMV模式利用

智能系统可根据患儿自主呼吸肺顺应性设置合适的

支持压力,避免PCV+SIMV模式下较大气压引起的

呼吸肌扩张抑制和肺损伤,而促进患儿肺顺应性转归

有关[11]。PA-aO2 反映肺内气体交换效能,在肺泡通

气/血流失调及解剖分流、弥散障碍增加时,PA-aO2
可显著升高[12];RI则能反映患儿客观、实际的氧合状

态,不受呼吸状态及FiO2 影响,RI值越大提示肺通

气及气体交换功能障碍越严重,临床常以RI>2作为

插管机械通气治疗的指征之一[13]。VTPC组机械通

气6、24
 

h后PA-aO2、RI低于PCV组,也说明VTPC
组机械通气后患儿肺通气、气体交换功能得到有效改

善。考虑该结果与VTPC+SIMV模式下呼吸机能自

动连续监测胸廓、肺顺应性及容积、压力关系,反馈合

适的吸气压力水平,达到肺保护性通气目的,而促进

NRDS患儿自主呼吸能力转归有关[14-15]。本研究结果

还显示,机械通气6
 

h后血气分析指标与呼吸力学指标

具有相关性。说明机械通气后患儿血气分析的改变与

呼吸力学的变化密切相关,可能原因是患儿肺通气、气
体交换功能的改善与低氧血症、碳酸血症的减轻相互影

响[16]。本研究中,VTPC组机械通气后血气分析指标

与呼吸力学指标改善幅度均大于PCV组,也表明VT-
PC+SIMV模式的机械通气效果更好。

据文献[17]报道,PS给药期间可造成患儿短暂脑

血管自主调节功能损害,加重脑血管负荷。因此,尽
快纠正NRDS患儿肺功能,减少PS重复给药次数,也
是临床治疗的目标。本研究中,VTPC组PS使用次

数、机械通气时间、机械通气后吸氧时间、住院时间均

低于PCV组,说明VTPC+SIMV模式可发挥良好机

械通气疗效,使患儿尽快脱机,并减少PS重复给药次

数,降低机械通气相关并发症发生风险。对此,本研

究还发现,VTPC组并发症总发生率低于PCV组,提
示VTPC+SIMV模式能通过降低气压损伤、减少PS
重复给药次数等方式,提高机械通气安全性。然而,

VTPC+SIMV模式作为新型机械通气模式,相关报

道不多,机械通气效果结论不一。有研究[18]指出,

VTPC+SIMV模式并不能缩短机械通气时间,仅能

减少碳酸血症的发生率,对并发症也无明显影响。

Kim等[19]研究发现,VTPC+SIMV模式可改善患儿
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肺部超声评分,对患儿肺部发育更有利。本研究仅发

现VTPC组支气管肺发育不良发生率略低于PCV
组,组间差异无统计学意义,未能得到上述结论,可能

是受单中心小样本研究的影响,导致检验效能偏低。
另外,外国学者[20-21]提出,在理论上 VTPC+SIMV
模式更通过减少PS重复给药次数而减轻患儿脑血管

损伤,对患儿中枢神经发育更有利。然而,目前尚未

得到临床实践证实,还需长时间随访的前瞻性研究的

论证。故VTPC+SIMV模式还需临床实践的持续观

察,以得到全面、综合的疗效及安全性评估。
4 结论

VTPC+SIMV模式能为NRDS患儿提供高效的

肺保护性通气,对尽早脱机成功,减少PS重复给药有

利,在NRDS病情转归中发挥重要作用。
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