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咖啡因联合无创呼吸机在防治早产儿呼吸暂停中的应用

效果

左良娟

（贵州省铜仁市人民医院，贵州　铜仁　５５４３００）

【摘　要】目的：临床上在防治早产儿呼吸暂停的过程中，探讨无创呼吸机联合咖啡因的应用价值。
方法：选取２０１８年５月～２０２１年４月医院接诊的７６例早产儿为研究对象，将其分为对照组和观察
组，各３８例。对照组使用咖啡因治疗的方式，观察组采用无创呼吸机支持疗法联合咖啡因的方式，
比较两组治疗效果。结果：治疗后观察组血气指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：针对早产儿呼吸暂停问题进行防治
的过程中，咖啡因联合无创呼吸机的治疗方法有着更为显著的效果。
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　　早产儿指的是母体孕周小于３７周的新生儿，由
于胎儿自身在母体中生长的时间较短，器官的发育

还不完全，在刚出生的阶段则非常容易出现呼吸暂

停的问题，部分患者还会出现感染以及缺氧等方面

的并发症，如果新生儿出现了呼吸暂停的问题，其心

肺功能则会受到严重损伤，进而导致新生儿的生命

受到威胁。临床上在针对此类新生儿进行治疗的过

程中，多数情况下采用的都是无创呼吸机支持结合

药物的方式。文章就具体探讨了无创呼吸机联合咖啡

因治疗在防治早产儿呼吸暂停问题过程中的应用效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１８年５月 ～２０２１年４月我
院接诊的７６例早产儿为研究对象，将其分为对照组
和观察组，各３８例。对照组男２０例，女１８例；孕周
３２～３６周，平均（３３．４±１．８）周。观察组男２１例，女
１７例；孕周３２～３６周，平均（３３．１±１．６）周。两组一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。研究中，自身存在严重出血性疾病、重度贫

血、重度宫内感染以及严重窒息等方面问题的患者

未包含在本次研究的范畴之内。

１．２　方法：对照组使用咖啡因治疗的方式，研究中
所使用的药物为成都苑东生物制药有限公司生产的

枸椽酸咖啡因注射液，批准文号为Ｈ２０１６３４０１。如果
患者为第１次用药，用药量为２０ｍｇ／ｋｇ，用药方式为
静脉泵入，时间为３０ｍｉｎ［２］。２４ｈ之后，减少患者的
用药量，改为每天５～１０ｍｇ／ｋｇ，患者的用药方式依
然为静脉泵入，后续延续此剂量对患者实施治疗。

观察组采用无创呼吸机支持联合咖啡因的治疗方

式，治疗过程中所使用的仪器为广东鸽子医疗器械

有限公司生产的小儿 ＣＡＭＰ持续气道正压通气 ＡＤ

－Ⅱ型呼吸机，通过鼻塞持续对患者实施气道通气
正压治疗，对患者的血氧饱和度进行经皮调节，使患

者的血氧饱和度能够维持在９２％ ～９４％之间，治疗
过程中，机器的参数需要保持在 ０．４～０．６ｋＰａ之
间
［１］。咖啡因药物的用药方法与对照组保持一致。

１．３　观察指标：（１）对比两组治疗前后氧分压以及
二氧化碳分压相关指标的变化情况。（２）对比两组
的治疗有效率情况，两组新生儿在接受治疗之后，如

果新生儿的呼吸情况与正常出生的新生儿无显著差

异或是差异较小，则说明治疗显效；如果新生儿的呼

吸情况有了一定幅度的改善，但是仍然需要接受进

一步的治疗，说明治疗有效；如果新生儿的呼吸情况

无改善，新生儿无法正常呼吸，则说明治疗无效。总

有效率＝（显效例数＋有效例数）／组例数×１００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗前后血气指标比较：治疗后观察组血气
指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组治疗前后血气指标比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数
氧分压

治疗前 治疗后

二氧化碳分压

治疗前 治疗后

观察组 ３８ ４０．４６±１２．３９７１．８２±１２．４５ ５１．９３±１７．８４３８．５２±１６．５７
对照组 ３８ ４１．３７±１１．８３５５．７８±１１．９６ ５２．４８±１８．１３４７．８３±１５．９９
ｔ ０．８６ ９．５６ ０．８２ ８．５９
Ｐ ０．０９２ ０．０１９ ０．０９８ ０．０２４

２．２　两组治疗有效率比较：观察组治疗有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表２　两组治疗有效率比较［例（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３８ ２７（７１．０５） １０（２６．３２） １（２．６３） ３７（９７．３７）
对照组 ３８ ２１（５５．２７） ８（２１．０５） ９（２３．６８） ２９（７６．３２）
χ２ ９．７８５８９
Ｐ ０．０２４

３　讨论
早产儿呼吸暂停是临床上发生概率较高的一种

疾病，而临床上在对呼吸暂停进行定义的过程中，通

常情况下认定为人体在一段时间之内没有产生呼吸

运动，且呼吸暂停的时间超过了２０ｓ，患者同时伴有
心率减慢的临床症状，部分患者在这一过程中会同

时出现血氧饱和度下降、面色青紫以及肌张力下降

的临床症状。有调查研究显示，早产儿的出生体重、

胎龄以及呼吸暂停问题的发生概率之间有着密不可

分的关系，相比于胎龄 ３４～３５周出生的早产儿来
说，胎龄３３周以下的早产儿出生后发生呼吸暂停的
概率整体更高。在新生儿的呼吸暂停问题没有得到

有效治疗的情况之下，则会严重影响新生儿正常的神

经发育，严重者甚至会给早产儿带来终生的影响，引发

一系列的并发症，甚至会直接威胁早产儿的生命，因此，

在针对早产儿的呼吸暂停问题进行干预的过程中，保证

及时性以及有效性十分有必要，同时，这也是有效降低

早产儿呼吸暂停患者死亡率以及伤残率的重要手段。

对于早产儿来说，呼吸暂停是严重程度较高的

一种并发症，非常容易引发新生儿低血氧的问题，严

重者甚至会直接威胁新生儿的生命
［３］。早产儿呼吸

暂停本质上可以被理解为一种有实现的发育障碍性

疾病，其对于新生儿的发育以及成熟会产生十分不

利的影响，以往临床上在针对早产儿进行治疗的过

程中，多数情况下会采用药理学干预的方式，治疗目

的一方面在于降低早产儿呼吸暂停问题的发生概

率，另一方面也在于减少新生儿出现呼吸暂停问题

的频率，防止早产儿在出生之后出现心动过缓以及

低氧血症的问题。咖啡因药物是最常用的一种方

式，枸橼酸咖啡因药物自身具有较长的半衰期，血药

浓度有着较宽的范围，在没有特殊情况的前提下，常

规剂量使用不会对新生儿的身体产生其他方面的刺

激，临床使用过程中的安全度相对较高。但是，在单

纯采用咖啡因药物对患者进行治疗的前提之下，虽

然能够收到一定的疗效，同时相关治疗方法具有较

强的稳定性，但是，疗效与患者的实际需求依然有一

定的差距。而在咖啡因药物治疗的基础之上配合使

用呼吸机，这样的治疗方式能够在一定程度上起到

促进新生儿呼吸中枢兴奋性提高的目的，强化早产

儿的呼吸，在一定程度上控制早产儿呼吸暂停的临

床症状
［４］，使患者的临床症状能够得到有效改善，达

到对于治疗效果进行有效干预的目的。因此，对治

疗方法进行创新、对治疗效果进行优化则十分有必

要
［５］。研究显示，治疗后观察组血气指标优于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗有效
率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），由此
可见，在使用咖啡因药物对患者进行治疗的基础之

上，配合使用无创呼吸机支持治疗，能够有效改善早

产儿的呼吸暂停问题，临床推广价值较高。

除上述治疗方法之外，临床上也会通过一系列

的物理治疗方法对早产儿容易出现的呼吸暂停问题

进行防治，常见的主要包括睡水床、弹足底以及托背

等，这些都是缓解早产儿呼吸暂停问题的常见方法。

因此，临床上在实际防治早产儿呼吸暂停问题的过

程中，如果单纯采用单一的治疗方法，所能够收到的

治疗效果也十分有限。因此现阶段，临床上更倾向

于采用综合性的治疗方法对早产能够儿的呼吸暂停

问题进行防治。但是实际在治疗方法选择的过程

中，也需要能够充分考虑到早产儿个体的实际情况，

包括其出生的体重情况以及出生的胎龄情况、出生

后的呼吸水平等。但是，临床治疗过程中，医护人员

要能够对于早产儿出现呼吸暂停问题的风险给予足

够的重视，在早产儿出生之后，注意对其各方面的情

况进行合理有效的评估，并有针对性的采取措施进

行干预，尽可能地减少呼吸暂停给早产儿后续成长

带来的不良影响。

综上所述，在针对早产儿呼吸暂停问题进行防

治的过程中，通过采用无创呼吸机联合咖啡因的方

式能够使得早产儿的血气指标得到有效改善，降低

新生儿的二氧化碳分压指标，提升新生儿的氧分压

指标，进而有效降低早产儿出现呼吸暂停问题的风

险，并对出现呼吸暂停问题的新生儿的临床症状进

行缓解，临床推广价值较高。
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