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保护性机械通气治疗新生儿脓毒血症合并急性呼吸窘迫 

综合征的临床效果分析 

梁菲菲 

包钢第三职工医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 浅析新生儿脓毒血症合并急性呼吸窘迫综合征患者采用保护性机械通气治疗，为患者健康生

活提供建议。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的新生儿脓毒血症合并急性呼吸窘迫综合征患者 60 例，

对照组采用传统机械通气治疗；观察组采用保护性机械通气治疗，对比临床治疗效果。结果 观察组患者机械通

气相关性肺损伤率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者动脉血气指标高于对照组，炎症因

子指标低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对新生儿脓毒血症合并急性呼吸窘迫综合征患者实施保

护性机械通气的效果显著，有助于改善患者动脉血气指标，可预防不良事件，干预效果确切。 
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Analysis of the clinical effects of protective mechanical ventilation for neonatal sepsis complicated with acute 

respiratory distress syndrome 

Feifei Liang 

BAOGANG Group Third Worker's Hospital, Baotou, Inner Mongolia 

【Abstract】Objective To treat neonatal sepsis patients with acute respiratory distress syndrome with protective 
mechanical ventilation, to provide advice for their healthy life. Methods 60 patients with neonatal sepsis combined with 
acute respiratory distress syndrome admitted from January 2024 to December 2024 were selected, and the control group 
was treated with conventional mechanical ventilation; the observation group was treated with protective mechanical 
ventilation to compare the clinical treatment effect. Results The rate of mechanical ventilation was lower than that of the 
control group (P <0.05); moreover, the arterial blood gas index was higher than the control group, and the inflammatory 
factor index was lower than the control group, and the difference was significant (P <0.05). Conclusion The effect of 
protective mechanical ventilation for neonatal sepsis patients with acute respiratory distress syndrome helps to improve 
arterial blood gas index, prevent adverse events and have accurate intervention effect. 

【Keywords】Protective mechanical ventilation treatment; Neonatal sepsis; Acute respiratory distress syndrome; 
Arterial blood gas index 

 
新生儿脓毒血症合并急性呼吸窘迫综合征（NRDS）

是新生儿重症监护病房（NICU）中常见的危重症，与

高死亡率和长期并发症风险密切相关[1]。机械通气是抢

救 NRDS 患儿的关键手段，但传统通气策略易引起肺

损伤，加重病情。近年来，保护性机械通气策略，强调

低潮气量、低呼吸频率、合理控制气道压力以及尽可能

避免高氧损伤，逐渐成为治疗 NRDS 的重要理念[2]。该

策略旨在减少呼吸机相关肺损伤（VILI），改善患儿预

后。目前，保护性机械通气的具体参数设置、最佳 PEEP
水平、吸入氧浓度控制等方面仍存在争议，需要进一步

研究以明确其在新生儿脓毒血症合并 ARDS 中的最佳

应用方案[3]。鉴于此，选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月

收治的新生儿脓毒血症合并急性呼吸窘迫综合征患者

60 例，旨在为临床实践提供指导，最终改善患儿预后。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的新生儿脓

毒血症合并急性呼吸窘迫综合征患者 60 例，依照数字

随机分组法，观察组男 12 例，女 18 例；日龄在 2-18
天，平均日龄（7.34±1056）天。对照组男 21 例，女 19
例；日龄在 2-19 天，平均日龄（7.89±1.36）天。两组

病患基线数据均衡匹配，具有高度可比较性。 
纳入标准：符合新生儿脓毒血症的诊断标准，例如

血培养阳性、临床表现和实验室指标的组合。出现急性

呼吸窘迫综合征的临床表现，例如呼吸急促、呻吟、鼻

翼扇动、三凹征，以及影像学检查（胸片或 CT）显示

双肺弥漫性浸润影。 
排除标准：患有先天性心脏病、肺部疾病等可能导

致呼吸窘迫的其他疾病；存在免疫缺陷或正在接受免

疫抑制治疗；已知对研究中使用的药物或干预措施过

敏；家长或监护人拒绝参与研究。 
1.2 干预方法 
对照组采用传统机械通气治疗；参数设置如下：潮

气量（Vt）为 6-8 ml/kg，呼吸频率（RR）为 30-60 次

/分，吸气末正压（PEEP）为 4-6 cmH2O，吸入氧浓度

（FiO2）维持血氧饱和度（SpO2）在 85%-95%之间。 
观察组采用保护性机械通气治疗，参数设置如下：

Vt 为 4-6 ml/kg，RR 根据患儿病情调整，维持 PaCO2

在正常范围内，PEEP 根据患儿肺泡募集情况进行滴定，

以达到最佳氧合状态，初始值设定为 5-8 cmH2O，FiO2

维持 SpO2 在 88%-95%之间。两组均采用容量控制通气

模式，并根据病情变化进行调整。此外，两组患儿均接

受标准化的脓毒血症治疗，包括抗生素治疗、液体复苏、

维持水电解质平衡等支持治疗。 
1.3 评价标准 

对比机械通气相关性肺损伤率。 
对比动脉血气指标。在患儿治疗前后记录相关参

数，采用血气分析仪检测两组患者干预前后血气指标，

别是血二氧化碳分压（PCO2）、血氧分压 PaO2）。 
对比炎症因子指标，空腹抽取静脉血 3ml，离心分

离 3000r/min，时间为 10min。随后测定 C 反应蛋白和

降钙素。 
1.4 统计方法 
本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检

验方法，表示为（ x ±s）；计数资料则运用 χ2 检验，表

示为[n(%)]表示频数分布。当 P＜0.05 时则说明数据具

有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比机械通气相关性肺损伤率 
观察组患者机械通气相关性肺损伤率为 0.00%

（0/30），低于对照组 16.67%（5/30），对比差异显著

（P＜0.05）。 
2.2 对比动脉血气指标 
观察组患者动脉血气指标高于对照组，对比差异

显著（P＜0.05），见表 1。 
2.3 对比炎症因子指标 
观察组患者炎症因子指标低于对照组，对比差异

显著（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
新生儿脓毒血症合并急性呼吸窘迫综合征（NRDS）

表现为进行性呼吸困难、呼吸急促、呻吟、发绀、胸部

影像学显示肺部浸润等，严重者可出现呼吸衰竭[4]。治

疗 NRDS 的关键是控制感染、纠正低氧血症、维持呼

吸循环稳定以及减少肺损伤。 

表 1  两组患者动脉血气指标对比分析（ x s± ） 

组别 
PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组(n=30) 51.59±1.68 80.61±2.14 42.93±3.26 48.98±9.34 

观察组(n=30) 51.43±1.92 90.01±2.17 42.85±3.53 41.05±8.73 

t 值 0.258 4.368 0.219 4.937 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者炎症因子指标对比分析（ x s± ） 

组名 
CRP（g/L） PCT（ng/ml） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组(n=30) 62.93±1.05 34.87±1.42 11.89±3.12 3.68±0.19 

观察组(n=30) 62.81±1.02 23.46±1.48 11.88±3.11 1.25±0.09 

t 值 0.541 3.350 0.451 4.829 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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治疗方式包括抗生素治疗、液体复苏、呼吸支持等。

机械通气是 NRDS 呼吸支持的主要手段，传统机械通

气治疗在改善患儿氧合、维持通气方面发挥了重要作

用，但其高潮气量和高气道压力容易导致呼吸机相关

肺损伤（VILI），加重肺部炎症反应，增加并发症风险，

影响远期肺功能发育[5]。 
保护性机械通气策略通过降低潮气量、合理控制

呼吸频率和气道压力，减少肺过度充张和肺泡萎陷反

复开放所致的剪切力损伤，从而减轻 VILI，改善肺顺

应性和气体交换[6]。多项研究表明，与传统机械通气相

比，保护性机械通气能显著降低 NRDS 患儿的病死率、

缩短机械通气时间和住院时间，减少肺部并发症如支

气管肺发育不良、气胸等的发生率[7]。此外，保护性机

械通气还能降低肺部炎症反应，改善肺功能，促进肺部

恢复。有学者提出，保护性机械通气通过降低潮气量和

气道压力，减少肺过度充张和肺泡反复开放引起的生

物物理损伤，从而减轻炎症级联反应的启动[8]。过度通

气会激活炎症细胞，释放炎症介质，加重肺损伤。保护

性通气则能有效抑制这种炎症反应，降低炎症因子水

平，从而保护肺组织。此外，合理的 PEEP 维持肺泡开

放，改善通气/灌注比例，促进肺部气体交换，提高氧

合效率，有利于肺功能的恢复[9]。通过减少炎症反应和

改善肺氧合共同作用，促进了肺部修复和再生，最终加

快了肺部恢复进程。虽然保护性机械通气在治疗NRDS
方面展现出显著优势，但在具体参数设置、PEEP 滴定、

氧合目标等方面仍存在个体化差异，需要根据患儿的

具体情况进行调整，以达到最佳治疗效果[10]。 
本次调研结果显示，观察组患者机械通气相关性

肺损伤（VILI）发生率显著低于对照组这与保护性通气

的核心策略密切相关。保护性通气采用低潮气量通气，

避免肺过度扩张，降低肺泡内压力，从而减少压力性肺

损伤；同时，合理的 PEEP 水平维持肺泡开放，减少反

复开闭引起的剪切力损伤，从而降低VILI的发生风险。

此外，观察组患者动脉血气指标优于对照组，炎症因子

水平也低于对照组，这可能是由于保护性通气改善了

肺的通气/灌注比例，提高了氧合效率，从而改善了动

脉血气指标。同时，减少肺损伤也减轻了炎症反应的级

联放大效应，从而降低了炎症因子水平。这些结果提示，

保护性机械通气策略能有效减少新生儿脓毒血症合并

急性呼吸窘迫综合征患者的肺损伤，改善肺功能，并可

能通过控制炎症反应，最终改善预后。 
综上所述，保护性机械通气策略在治疗新生儿脓

毒血症合并急性呼吸窘迫综合征中展现出显著优势。

通过低潮气量和合理 PEEP 等手段，保护性通气能有

效降低 VILI 的发生率，改善动脉血气指标，并减轻炎

症反应。这不仅改善了患儿的肺功能，更有利于肺部恢

复，最终可能改善预后。因此，在临床实践中，对于新

生儿脓毒血症合并 ARDS 的患儿，应积极采用保护性

机械通气策略，以最大程度地减少肺损伤，提高治疗成

功率。 
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