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早产儿呼吸暂停临床干预的研究进展
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　 　 随着围产医学的不断发展，早产儿的各种疾病及严重并

发症多能得到有效控制，存活率明显提高。 当前，早产儿生存

质量及疾病的预防和控制是十分重要的课题。 本文旨在对早

产儿呼吸暂停（ａｐｎｅａ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，ＡＯＰ）的干预并结合临床

实践进行分析总结，为今后预防和控制 ＡＯＰ 提供临床经验和

依据［１］ 。

１　 概念和分类

ＡＯＰ 是呼吸停止≥２０ ｓ；或不足 ２０ ｓ，但合并有心动过缓

（心率 ＜ １００ 次 ／ ｍｉｎ）、明显的低氧血症［２］ ；或呼吸停止 ＜ １５ ｓ，
伴有心率减慢，并出现发绀及四肢肌张力的下降［３］ 。 如果呼

吸节律与心率不整，发作时间延长达 ３０ ～ ４０ ｓ 以上，即可出现

皮肤苍白，肌张力低下，对外刺激反应消失。 ＡＯＰ 的发生率较

高，且胎龄越小，出生体重越低，呼吸暂停的发生率越高［４］ 。
ＡＯＰ 发生率为 ２０％ ～ ３０％ ，极低出生体重儿约为 ５０％ ，超低

出生儿可达 ９０％ ～ １００％ 。 ＡＯＰ 的发生率与胎龄及出生体质

量成反比，胎龄 ３４ ～ ３５ 周新生儿 ＡＯＰ 发生率仅为 ７％ ；胎龄

２６ ～ ２７ 周的新生儿 ＡＯＰ 发生率为 ７８％ ；出生体重 ＜ １ ０００ ｇ
的新生儿 ＡＯＰ 发生率为 ８４％ 。 国内常按病因将 ＡＯＰ 分为原

发性、继发性和反射性呼吸暂停。 而国外一般按发作形式不

同分为梗阻性、中枢性和混合性呼吸暂停［５］ 。

２　 ＡＯＰ 病因及对患儿的影响

早产儿由于呼吸中枢发育不成熟，呼吸系统解剖结构发

育不完善，生理功能不稳定，呼吸浅表而不规则，所以常出现

呼吸暂停现象。 原发性 ＡＯＰ 的病因：早产儿因呼吸中枢发育

不全所致，与快眼动作相睡眠期有关，与胎龄大小对 ＣＯ２ 敏感

性低有关，与膈肌氧化纤维少容易疲劳有关，与上气道呼吸肌

张力低下有关，与神经递质量少有关。 继发性 ＡＯＰ 的病因：缺
氧引起的窒息、肺部病变、肺透明膜病、先天性心脏病和贫血

等；感染引起的败血症、脑膜炎等；中枢神经系统疾患引起的

脑室内出血和缺氧缺血性脑病等；由于代谢紊乱导致的低血

糖、低血钠、低血钙和高氨血症等；胃、食管反流，坏死性小肠

结肠炎；因颈部前曲过度而致气流阻塞或体位不当、药物抑制

等都可发生继发性 ＡＯＰ。 反射性 ＡＯＰ 的病因：环境温度过高

或过低，母亲分娩过程中应用麻醉剂或镇静剂等。 ＡＯＰ 是早

产儿、特别是低体重早产儿常见的一种临床症状，严重反复发

作的呼吸暂停可造成早产儿脑血流波动，若处理不当，可因脑

缺氧性损害导致高频性耳聋、脑室周围白质软化、脑性瘫痪，
严重者可危及生命［６］ 。

３　 干预措施

３􀆰 １　 维持适中温度及监护　 早产儿因其发育不成熟，尤其由

于皮肤角质层发育不成熟，水分容易从皮肤蒸发，非显性失水

量特别大，且皮肤表面血流分布的调节反射功能较差，具有隔

热作用的皮下脂肪层缺少，极易导致早产儿体温不稳定［７］ ，所
以环境温度过高会使早产儿呼吸节律不稳定，温度过低又不

利于早产儿血液循环和代谢。 因此，通常根据早产儿的胎龄、
日龄和出生体重选择适当的暖箱温度和周围环境温度，以维

持早产儿的正常体温［１］ 。 环境温度过高和过低均可导致呼吸

暂停，然而，Ｔｏｕｒｎｅｕｘ 等［８］ 研究发现，使环境温度适当低于体

温有利于减少 ＡＯＰ 发生。 所以维持体温在正常值的低限，以
提供足够的温度刺激可减少 ＡＯＰ 发生；还要保持相对湿度在

５５％ ～６５％ ，对体重 ＜ １ ０００ ｇ 者相对湿度要求更高，要保持体

温和湿度恒定，以减少体温波动所致 ＡＯＰ 发生。 要持续监测

呼吸、心率、血氧饱和度，设定心率下降和呼吸暂停发生时仪

器自动报警，监测胸部运动和呼气末 ＣＯ２ 浓度［９］ ，及早发现

ＡＯＰ 发生。
３􀆰 ２　 体位干预　 预防 ＡＯＰ 的传统护理体位一般采取仰卧头

侧位，肩下垫一软枕，保持颈部伸直，这种体位一般在抢救新

生儿窒息导致的呼吸暂停时适用。 目前临床推广的俯卧位适

用效果更佳，由于俯卧位使护理体位肺下段通气更佳，肺通

气 ／血流比值合适，降低了腹内压，使膈肌活动增加，胸廓协调

性好，改善了动脉氧合，并有利于胃排空，减少胃食管反流和

腹胀的发生。 但机体对俯卧位的反应性存在差异。 常采取的

俯卧位有 ４ 种：普通俯卧位、头部抬高 １５ 度俯卧位、三阶梯式

俯卧位、结合水床式鸟巢的俯卧位。 蔡文晖等［１０］将 ８０ 例原发

性呼吸暂停的早产儿随机分为仰卧组和俯卧组，结果俯卧组

早产儿出生 １０ ｄ 内 ＡＯＰ 发生次数少于仰卧组。 杨春凤等［１１］

将 １０８ 例早产儿随机分为头部抬高倾斜 １５ 度俯卧组和仰卧

组（取仰卧位），俯卧组在喂奶后 ２０ ｍｉｎ 置俯卧位，四肢呈蛙

状，头偏向一侧并左右交替，两组均 ２ ～ ４ ｈ 改变体位 １ 次，连
续 ７ ｄ 后发现，头部抬高 １５ 度俯卧位组与仰卧位组比较 ＡＯＰ
发作次数较少。 在护理头部抬高 １５ 度的患儿发现，由于重力
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原因，俯卧位可使患儿下滑，反而对其造成不利影响，所以采

用三阶梯式俯卧位，即胸腔抬高倾斜约 １５ 度，保持头部和腹

部水平，结果能将患儿较好地固定于床单位。 近年来，水床式

鸟巢结合俯卧位已经在临床使用，效果明显，即将波纹式水垫

放在底层，用尺寸适当的纯棉布包被对角折叠后卷曲成长条

状，围绕波纹式水垫四周围成一个椭圆状的圈，婴儿襁褓平放

于波纹式水垫上，类似鸟巢一样的床单元，使用前先将水床式

鸟巢放入暖箱内预热至 ３３ ～ ３４℃，再将早产儿裸体俯卧位放

入，调整至舒适体位，再把床头抬高 １５ 度，双上肢屈曲呈 Ｗ
状，双下肢屈曲呈 Ｍ 状，增加下滑的阻力。 在水床式鸟巢结合

俯卧位护理操作过程中，早产儿偶尔的肢体活动可使水床产

生波动，刺激患儿，一方面可兴奋呼吸中枢，另一方面可刺激

呼吸肌，而且水床式鸟巢易将患儿固定，患儿不易下滑，体位

始终保持头颈部抬高 １５ 度，减少 ＡＯＰ 的发生。
３􀆰 ３　 消化道护理干预　 早产儿由于大脑发育不成熟，各种神

经反射未臻完善，容易出现吸吮及吞咽功能障碍，吸吮⁃吞咽⁃
呼吸失调等［１２］ ，也会导致 ＡＯＰ 发生，所以早期的口腔运动干

预有助于早产儿经口喂养的改善。 口腔运动方案完成共需

１５ ｍｉｎ，包括 １２ ｍｉｎ 的口腔刺激，即对嘴唇、脸颊、牙龈、舌头

进行刺激，以及 ３ ｍｉｎ 的非营养性吸吮（ＮＮＳ）。 研究发现，
ＮＮＳ 使呼吸和胃肠功能改善，提高氧饱和度［３］ 。 国外研究表

明，口腔运动干预能够缩短早产儿从管饲喂养过度到完全经

口喂养的时间，使患儿得到有效喂养，促进吸吮能力，使奶味

刺激嗅觉［１３］ 。 有研究发现，新生儿的呼吸频率随气味的变化

而变化，愉悦的气味可以兴奋嗅神经，增加呼吸动力，从而减

少 ＡＯＰ 发生［１４］ 。 由于胃食管反流（ＧＥＲ）也可导致 ＡＯＰ，甚至

猝死，所以受到广泛重视。 为预防 ＧＥＲ，可采取有效的消化

道、体位、抚触等护理干预，能有效减少早产儿 ＧＥＲ［１５］ 。 在临

床上，可采取降低上呼吸道阻力来减少 ＡＯＰ 发生，鼻胃饲管能

增加 ５０％的上呼吸道阻力，所以，可用口胃饲管来代替鼻胃饲

管以减少上呼吸道阻力。 Ｂｏｈｎｈｏｒｓｔ 等［１６］ 经过随机对照试验

亦证明，认为可用口胃饲管代替鼻胃饲管以减少 ＡＯＰ 发生。
临床上肠道干预也可减少 ＡＯＰ 发生，可进行肠道水疗和灌肠，
用生理盐水 ２０ ｍｌ 加上开塞露 ２ ｍｌ 灌肠或给予石蜡油等灌

肠，目的是及时清除肠腔粪便使胎粪早排出，促进肠蠕动，加
速胃排空减少 ＧＥＲ、腹胀和呕吐的发生，从而减少 ＡＯＰ 发生。
３􀆰 ４　 触觉刺激　 触觉刺激是指通过拍背、弹足底、刺激皮肤

等人工刺激来缓解 ＡＯＰ。 目前临床上使用袋鼠式护理（ＫＭＣ）
来增加触觉刺激，ＫＭＣ 又名皮肤接触式护理，是指住院或较早

出院的低出生体重儿出生早期开始同母亲进行一段时间的皮

肤接触等措施［１７］ 。 触觉刺激能治疗 ＡＯＰ，可能与触觉刺激对

脑干产生非特异性兴奋，从而引发呼吸有关。 抚触护理也可

增加触觉刺激，抚触是经过科学的指导，在婴儿出生后的最佳

时机，通过对婴儿皮肤进行有序的、有手法技巧的抚摸，让大

量温和良好的刺激通过皮肤感受器传到中枢神经系统，产生

生理效应的操作方法，是一种对婴儿健康最有益的自然的医

疗技术。 头部抚触按摩可以刺激中枢神经系统兴奋呼吸中

枢，胸背部抚触按摩可刺激肺脏反射，腹部抚触按摩可促进胃

肠蠕动减少呕吐和 ＧＥＲ 的发生，并且按摩可增加患儿的奶量

防止低血糖的发生，从多方面有效的防止 ＡＯＰ 发生。 但抚触

期间要注意环境温度和病情变化。
３􀆰 ５　 正压通气　 有研究表明，呼吸暂停的重要治疗手段是氧

疗，而用经鼻持续气道正压通气（ＮＣＰＡＰ）氧疗法对 ＡＯＰ 尤为

适合［１８］。 ＮＣＰＡＰ 是 ２０ 世纪 ７０ 年代初开始应用于新生儿的一

种给氧方式。 有资料表明，ＮＣＰＡＰ 压力为 ０􀆰 ２９４ ～ ０􀆰 ３９２ ｋＰａ
（１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），能减少呼吸做功，减少因应用呼吸机

而产生的气压伤，对抗上呼吸道塌陷及将部分气体阻滞于肺

内，增加功能残气量，改变肺的的牵张感受器，稳定胸壁的顺

应性，消除吸气时对肋间反射的抑制，故可减少 ＡＯＰ 发作次

数［１９ － ２０］ 。 临床还逐步推广新式鼻塞持续气道正压通气

（ＣＰＡＰ）的使用，ＣＰＡＰ 是在自主呼吸前提下给予呼气末正压。
有报道，选择 ６０ 例反复发作 ＡＯＰ 的新生儿作为研究对象，发
现药物治疗组有效率为 ７５％ ，而 ＣＰＡＰ 治疗组有效率高达

９０％ ，且无不良反应［２１］ 。 应用 ＣＰＡＰ 后新生儿呼吸会更有规

律。 有 ４０％左右的脱离呼吸机的早产儿在 ＮＣＰＡＰ 治疗中会

遇到阻碍。 临床证实经鼻同步间歇正压通气（ＮＩＰＰＶ）会更增

强早产儿的呼吸支持，在治疗 ＡＯＰ 方面 ＮＩＰＰＶ 和 ＣＰＡＰ 的治

疗效果相似。
３􀆰 ６　 预防和用药　 早产儿均会发生低血糖、代谢性酸中毒、
电解质紊乱等病理状态。 早产儿低钙血症可致惊觉性呼吸暂

停。 还可由于免疫力低下和皮肤黏膜屏障功能保护差而发生

各种感染。 在由于室内环境和医护人员各种操作的污染，以
及患儿病情危重的感染，导致早产儿呼吸节律的变化，都可造

成 ＡＯＰ。 所以要及时监测各种检验指标，密切观察病情变化，
控制环境和医护人员操作所引起的感染，制定预防代谢紊乱

和感染的护理措施也是避免 ＡＯＰ 的重要前提。 临床上，在非

药物干预的同时还需进行药物的抢救治疗，常用药物有纳洛

酮和氨茶碱。 纳洛酮是抢救新生儿窒息复苏的常用药物，其
作用为拮抗所有吗啡类镇痛药物的呼吸抑制，可阻断吗啡样

物质与受体接触，拮抗吗啡类镇痛剂引起的呼吸抑制。 动物

实验证明纳洛酮可增加呼吸频率，改善通气障碍，降低 ＰａＣＯ２

缓解缺氧性呼吸衰竭，可治疗 ＡＯＰ。 一般根据新生儿复苏剂

量为 每 次 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ， 静 脉 和 肌 肉 注 入， 也 有 应 用 每 次

０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ静脉注射，每天 ２ ～ ３ 次，呼吸暂停控制后再酌情减

量。 使用氨茶碱的主要作用是刺激呼吸中枢，增加化学感受

器对 ＣＯ２ 敏感性，增加呼吸频率和膈肌收缩，提高通气量，负
荷量为 ４ ～ ６ ｍｇ ／ ｋｇ，静脉滴注，１２ ｈ 后再给以维持量 １􀆰 ５ ～
２ ｍｇ ／ ｋｇ，每日 ２ ～ ３ 次。 用药后 ０􀆰 ５ ～ １ ｈ 能达到稳定的血浓

度，保持血浓度 ５ ｍｇ ／ Ｌ。 但使用氨茶碱要注意其副作用。 其

他药物有咖啡因、多沙普伦等。

４　 小　 结

目前，针对 ＡＯＰ 的研究不断取得进展，对 ＡＯＰ 的干预措

施经过临床不断的实践，已收到较好临床效果。 ＡＯＰ 的发生

及并发症已得到很好预防和控制。 但还有一些问题，如对于

早产儿环境温度和暖箱内温度的控制，预防早产儿俯卧位下

滑的更为有效的措施，如何减少消化道和呼吸道的阻力，机械

通气对早产儿的呼吸支持的更好疗效，如何减少治疗 ＡＯＰ 药
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物的副作用，预防 ＡＯＰ 的更为有效的措施等，都有待进一步研

究和探讨。
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