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  摘 要:有创容量保证的高频振荡通气(HFOV+VG)模式目前作为治疗新生儿呼吸系统疾病的一种创新

型呼吸支持模式,在新生儿疾病的治疗中应用越来越多。其以最低的通气压力来达到需要的目标潮气量,从而

可以有效减少肺顺应性和阻力的影响,甚至可以减少机械通气带来的容量伤和压力伤。因此,HFOV+VG模

式在新生儿呼吸系统疾病的临床诊治中有着较为重要的作用。该文就 HFOV+VG模式在新生儿疾病中的应

用进行综述。
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Abstract:High-frequency

 

oscillatory
 

ventilation
 

with
 

invasive
 

volume
 

assurance
 

(HFOV+VG)
 

mode
 

is
 

currently
 

used
 

as
 

an
 

innovative
 

mode
 

of
 

respiratory
 

support,which
 

is
 

used
 

more
 

and
 

more
 

in
 

treating
 

neonatal
 

respiratory
 

disease.It
 

achieves
 

the
 

required
 

target
 

tidal
 

volume
 

with
 

the
 

lowest
 

ventilation
 

pressure,thus,
could

 

effectively
 

reduce
 

the
 

effects
 

of
 

lung
 

compliance
 

and
 

resistance,and
 

even
 

decrease
 

the
 

volume
 

and
 

pres-
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sure
 

injuries
 

due
 

to
 

the
 

mechanical
 

ventilation.Therefore,HFOV+VG
 

mode
 

has
 

a
 

more
 

important
 

role
 

in
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

neonatal
 

respiratory
 

system
 

diseases.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

application
 

re-
searches

 

of
 

HFOV+VG
 

mode
 

in
 

neonatal
 

diseases.
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diseases; high-frequency
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guarantee

  有创容量保证的高频振荡通气(HFOV+VG)目
前作为新生儿呼吸系统疾病中一种创新型呼吸支持

模式,在新生儿疾病的临床应用中以最低的通气压力

达到需要的目标潮气量,从而可以有效减少顺应性和

阻力的影响,甚至可以减少机械通气带来的容量伤和

压力伤。因此,HFOV+VG在新生儿呼吸系统疾病

的临床诊治中有着较为重要的地位。
高频振荡通气(HFOV)被认为是严重呼吸衰竭

患儿的 抢 救 治 疗 方 法[1]。与 常 规 机 械 通 气 相 比,
HFOV的潜在优势包括潮气量小,并且比常规机械通

气常用的平均气道压力(MAP)的安全性更高,从而实

现肺复张和改善氧合,其主动呼气原理更加适用于有

二氧 化 碳 (CO2)储 留 情 况 的 患 儿[2]。但 是 由 于

HFOV期间的CO2 清除率由CO2 扩散系数(DCO2)
确定,其计算方法为频率乘以高频潮气量(VThf)的
平方,其中VThf也可能与气管插管的大小、肺顺应

性和其他因素有关,故这些因素将导致潮气量和CO2
清除率的巨大变化,从而降低 HFOV的有效性。为

了更好地控制单纯的HFOV期间VThf的大小,防止

潮气量过大等问题,引入了一种新的通气模式,即
HFOV结合容量保证,其可以减少 VThf的波动,降
低了高碳酸血症和低碳酸血症发生率[3],因此有望减

轻 肺 损 伤,尤 其 是 在 使 用 低 潮 气 量 和 高 频 时,
HFOV+VG可能会降低病死率和支气管肺发育不良

(BPD)发生率[4-5]。
1 HFOV+VG的通气原理及优点

1.1 概念 近期通过 HFOV+VG控制潮气量的方

式越来越多地见于临床工作中。容量保证(VG)通气

是一种良好的容积目标通气模式(VTV),与常规潮汐

通气同步,目前可以在 HFOV期间使用[6],可以很好

地结合压力控制(PC)与容量控制的优点[7]。HFOV
与VG联合使用获得的临床前和临床研究的数据表

明,这是保护未成熟肺的一种有希望的替代方法。
HFOV已被证明可有效去除CO2,这主要与产生的

VThf和呼吸机频率有关[8]。
1.2 通气原理 HFOV是新生儿常规机械通气的一

种替代方法,在某些情况下具有短期和长期优势。在

HFOV期间,临床医生通过调节振幅来调节 VThf,
以产生气体运动。与无 VG的标准 HFOV相比,使
用VG模式时,频率的变化本身不会改变VThf,而且

随着频率的增加,为了维持VThf,呼吸机将增加近端

振幅。实验证明,虽然近端振幅增加,但它不会向远

端传播到肺[9]。对于VThf设置的任何修改,呼吸机

会按比例改变振幅,因此,VThf保持不变并受到控

制。故在 HFOV+VG期间临床医生可以设定目标

VThf,呼吸机将自动调整振幅压力以输送设定的

VThf。
1.3 CO2 的消除方式 因 HFOV期间CO2 的消除

被认为是由DCO2 决定的。由于振幅可能与不同患

儿的胸部振荡情况以及VThf水平的差异密切相关,
甚至在同一患儿的病程中相同的振幅也会导致CO2
清除率具有较大差异[10]。此外,在HFOV期间,患儿

如果具有一定程度的自主呼吸也会显著影响通气,因
为自主呼吸可以改善肺部某些区域的通气情况。然

而,如果患儿自主呼吸过量,会导致患儿与呼吸机之

间存在一定的相互作用以及增加呼吸做功。实验证

明,过多的潮气量比高压对肺的损害更大。与无 VG
的标准HFOV相比,HFOV+VG模式下频率变化本

身不会改变VThf,因此,使用VG模式时频率的增加

都会增加DCO2,降低了呼吸机的不良反应发生率并

显著降低二氧化碳分压(PaCO2)
[11]。

1.4 优点 通常过多的潮气量大多数与呼吸机相关

肺损伤有着不同程度的联系,使用 HFOV可以有效

防止呼吸机带来的相关肺损伤,故其被认为是新生儿

有效的有创呼吸支持模式。但其依然具有一定的局

限性,比如在相同的控制因素下胸腔振动及目标潮气

量会因肺本身或人机相互作用的影响而改变。结合

VG可以有效避免这一缺陷,HFOV+VG模式可以

减少单一使用 HFOV带来的血气相关指标的波动。
有研究表明,HFOV+VG模式较其他呼吸机模式更

能有效减轻肺损伤,提高预后和降低病死率[12]。并且

有研究报道,相较于新生儿常用的其他通气模式,
HFOV+VG模式在肺不张、肺气漏和因肺局部顺应

性降低而呼吸功能较差的患儿中通气效果更加显著,
并可以最大限度地减少通气过程中带来的气压伤、容
量伤、肺萎陷伤等[13]。同时VG是目前最常用的目标

容量控制通气模式,其具有能降低早产儿病死率或

BPD以及其他并发症(肺气漏、Ⅲ~Ⅳ级脑室内出血、
早产儿脑室周围白质软化等)发生率的优点[14],并且

HFOV+VG模式在治疗新生儿呼吸系统相关疾病

时,例如新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)时可以迅速

发挥作用,减少氧暴露及呼吸机使用时间,从而减少

高浓度氧带来的危害以及机械通气相关并发症发生

率[15]。该模式不仅可以维持通气过程中相对稳定的

潮气量,并且可以控制目标潮气量不随肺顺应性、呼
吸道阻力和自主呼吸的改变而发生变化,从而减少呼

吸机相关的肺损伤,故当 HFOV+VG模式时,理论

上可以使多数患儿达到目标潮气量,从而减少肺损
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伤[14]。同时也有研究证明,在HFOV+VG模式中分

析调节振幅的变化可能成为严重呼吸衰竭的新生儿

肺复张的早期预测因素[16],且调节振幅的变化与

HFOV+VG期间 MAP的逐渐增加有关,故可能会

由此确定最佳的肺复张,并被用作额外的肺复张

标志[17]。
2 基础研究

  目前国内外有不少研究团队利用动物实验模型

研究验证HFOV+VG模式可能带来的益处及可实

施性。许多来自正常或表面活性物质缺乏肺的临床

前、新生动物研究表明,该技术在正常顺应性和低顺

应性情况下直接控制 VThf的可行性。MUKERJI
等[18]在具有解剖学代表性的肺模型上进行了相关实

验,将连接到能够提供恒定容量高频通气(HFV)的机

械呼吸机上。将CO2 直接注入肺部,并使用潮气末

CO2 检测器测定CO2 清除情况,并使用5~15
 

Hz的

频率评估CO2 清除率和压力传输幅度。压力-容积指

数(PVI)被描述为输送至肺部的容积和压力的乘积,
代表了肺损伤。该实验证明了在没有恒定 VThf的

情况下,DCO2 值随着频率的增加而降低,而恒定

VThf则相反,故潮气量固定时频率与CO2 清除率有

直接关系,可以通过直接设置VThf,而不需要调节振

幅或频率对PaCO2 进行调节。且随着VThf的增加,
PaCO2 也会出现相应的下降,同时支气管肺泡灌洗后

与表面活性剂清除前情况相比,呼吸机可通过调节振

幅维持所需要的VThf,且PaCO2 未发生改变。最后

实现使用低潮气量和高频率提高通气效率,同时最大

限度地减少肺损伤。
此外,也有一些动物实验证明 HFOV+VG能改

善相关血气指标,例如SANCHEZ-LUNA等[19]采用

表面 活 性 剂 缺 乏 的 动 物 模 型(新 生 长 白 猪)模 拟

NRDS,由于此种动物模型在肺疾病期间和表面活性

物质消耗后PaCO2 依赖于VThf,VThf每增加1次,
振幅相对也会出现增加,此时PaCO2 就会显著降低。
在单纯HFOV模式下必须对振幅和呼吸机频率进行

微调,以达到所需的PaCO2。调节VThf时新生小猪

心率、动脉血压和血压没有差异,但随着 VThf的增

加,相关血气指标也得到了不同程度的改善。同时,
该研究也证明了在HFOV+VG应用过程中VThf恒

定条件下,通过频率的升高可以直接提高CO2 清除

率。同时该研究团队也在新生长白猪模型上测试了

HFOV期间使用VG策略中不同吸/呼比值(I/E)的
效果,并与单纯 HFOV模式进行了比较。与不使用

VG的HFOV相比,使用VG的HFOV的I/E为1∶
1与1∶2时不会产生更高的CO2 清除率。不使用

VG模式下不同I/E的CO2 去除效果主要与 VThf
的变化有关。当使用VG模式时这些变化会消失,吸
气时间越短效果越好,这一机制与呼吸机产生的

VThf无关。目前的研究结果支持使用1∶2的I/E

与HFOV+VG模式能进行更有效的通气。
与此同时BELTEKI等[20]通过分析17例在临床

护理期间使用 HFOV+VG模式进行呼吸的婴儿约

3
 

200
 

000
 

s(36.7
 

d)的呼吸机数据,证明了尽管VThf
总体上能得到很好控制,但还是会出现短暂的明显波

动,不过从较长时间观察来看,其能维持在非常接近

目标值水平,这主要取决于是否存在患儿与呼吸机间

的相互作用,即患儿的自主呼吸活动或运动,而非是

否使用VG。
目前为止,使用这种策略的临床益处尚不清楚,

还需要进一步的临床研究。然而,考虑到 VThf和

DCO2 的变化对CO2 清除率和肺损伤影响的问题,这
样的研究很难设计。但目前得到的数据支持未来的

临床研究,并进一步评估 HFOV+VG呼吸机策略对

降低早产儿BPD的严重程度和(或)患病率的潜在有

益影响。
3 临床研究

  目前HFOV+VG模式相关的临床研究较少见,
但仍 有 团 队 在 此 方 向 进 行 了 相 关 研 究,如

GONZÁLEZ-PACHECO等[21]进行了前瞻性非随机

试验,比较了急性呼吸窘迫综合征(RDS)患儿使用

HFOV时是否联合 VG的情况,在 HFOV-VG期间

采用极高频、极低VThf,再以10
 

Hz的标准频率和小

于解剖死腔的VThf达到目标PaCO2 后,通过增加呼

吸机频率降低VThf,保持DCO2 恒定。结果显示,与
单独使用HFOV相比,HFOV+VG模式可提供更好

的通气,并可实现最佳的气体交换,可以更好地控制

PaCO2,从而实现更稳定的通气,并有利于早产儿潮

气量和动脉血PaCO2 靶目标稳定。该研究还证明了

在胎龄<32周的早产儿中可以更好地控制极低的

VThf,并在分娩后的第1天降低肺损伤的风险。同时

该团队的研究也初步表明,VG+HFOV模式可减轻

血氧饱和度和CO2 清除率的波动,从而预防低氧血症

和低碳酸血症。
TANA等[22]对22例婴儿进行了单中心观察性

研究,为了研究 HFOV+VG模式对极低胎龄 RDS
的患儿肺复张及肺表面活性物质应用后即刻呼吸等

生理指标的影响,其中11例婴儿接受 HFOV+VG,
并与11例单独接受 HFOV的对照婴儿进行比较。
结果显示,与单独使用 HFOV相比,HFOV+VG模

式避免了在给药后立即增加VThf,从而减少了VThf
波动,并减少了较大的PaCO2 波动和低碳酸血症的

风险。由于肺表面活性物质应用前后振幅和VThf值

较低,CO2 浓度波动较小,HFOV+VG治疗 NRDS
较单纯 HFOV更适合于极低胎龄早产儿。ZHENG
等[3]进行了一项回顾性研究,评价了 HFOV+VG与

单纯HFOV治疗44例婴幼儿在行先天性心脏病手

术后急性低氧性呼吸衰竭(AHRF)的疗效,与单纯

HFOV相比,HFOV+VG 模式减少了 VThf的波
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动,降低了高碳酸血症和低碳酸血症发生率。此外,
它还减轻了床边医务人员的工作量[3]。

此外,TUZUN等[23]也进行了相关研究,评估了

RDS的极低出生体质量儿在肺复张后 HFOV+VG
期间达到正常呼吸的最佳VThf和DCO2 水平,遗憾

的是,根据研究结果并不能推荐一组特定的呼吸机参

数实现正常循环,但根据每例患儿的趋势,依据密切

监测的PaCO2 水平进行小幅度调整似乎是合乎逻辑

的。同 时 有 研 究 发 现,与 单 独 使 用 HFOV 相 比,
HFOV+VG降低了高碳酸血症、BPD发生率。尽管

差异并没有预期的显著,但相比 HFOV组,HFOV+
VG组低碳酸血症发生率逐渐降低,并且得出结论:低
碳酸血症和高碳酸血症与早产儿的脑损伤有关。因

此,建议使用这种新的肺保护策略减少早产儿呼吸机

诱导的肺损伤[24]。
由此可见,HFOV+VG模式这一有希望的新策

略已被证明是一种潜在的预防肺损伤的策略,主要针

对发育不成熟的婴儿,但仍需在大型临床研究中进行

测试。故在临床应用该模式之前还需要进行更多的

大样本、多中心、前瞻性研究,以确定该模式的有效

性、安全性以及对近期和远期预后的影响。
4 未来的研究展望

  近年来,HFOV+VG模式在新生儿疾病中的临

床 使 用 率 越 来 越 高。与 常 规 HFOV 模 式 相 比,
HFOV+VG模式在降低新生儿呼吸系统疾病的病死

率(33.3%
 

vs.
 

70.6%)方面更加突出[24],甚至降低了

BPD和高碳酸血症发生率。更有研究表明,HFOV+
VG模式在呼吸机使用时间[(162.2±21.3)h

 

vs.
(170.8±19.4)h]、住院时间[(10.3±2.2)d

 

vs.
 

(12.2±1.7)
 

d]及一氧化氮吸入时间[(96.2±30.0)
 

h
 

vs.
 

(112.8±9.2)
 

h]方面均较单一 HFOV模式更

有优 势,更 加 有 效 地 降 低 了 医 疗 过 程 中 产 生 的

成本[14]。
在临床工作中,作为临床医生需要不断探索更适

合患儿的呼吸机模式,从而避免呼吸机带来的相关肺

损伤。HFOV+VG模式是现在临床工作中一种新的

通气模式,虽然使用这种策略的临床益处尚未被明

确,需要更多的临床研究证明其优点及适应性,但它

可能具有较传统HFOV更能有效保护肺和维持通气

相关的内环境稳定的优点。
目前而言,可以了解到 HFOV+VG模式的原理

是通过直接设置 VThf自动调节振幅使潮气量保持

稳定。初步的临床研究着重点在于探讨该模式的安

全性、可实施性及其可能的最佳呼吸机参数,尤其是

最佳频率和VThf值。与 HFOV相比,HFOV+VG
可能具有减轻新生儿肺损伤、减少呼吸机使用时间,
同时可以维持PaCO2 更加稳定等优势[25]。因此,新
生儿应用HFOV+VG模式的研究值得重视,临床医

生应首先熟练掌握HFOV+VG技术,然后设计大样

本、前瞻性研究,预后指标需要包括短期和长期的、多
系统的数据,以证明该模式是否可以改善临床结局。
5 小  结

  HFOV+VG模式这一有希望的新策略已被证明

是一种潜在的预防肺损伤策略[8],HFOV+VG模式

能迅速改善新生儿呼吸系统相关疾病氧合状况,减少

氧疗时间、呼吸机使用时间及一氧化氮吸入时间。由

此可知,在新生儿呼吸系统相关疾病的临床救治过程

中HFOV+VG模式是一种具有多种优点的通气模

式,值得临床工作者去研究、探索并在临床工作予以

实施,并有效降低通气性肺损伤的风险,并在将来降

低BPD的风险。
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B族链球菌耐药机制研究进展
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  摘 要:B族链球菌(GBS)也称为无乳链球菌,是一种条件致病菌,主要寄生在人体泌尿生殖道和下消化

道。新生儿感染GBS可引起新生儿脑膜炎、肺炎、败血症等。孕妇感染GBS可引起绒毛膜炎和子宫内膜炎,增

加胎膜早破、早产、产褥期感染等不良结局的风险。非妊娠期成年人感染GBS可引起皮肤、软组织、骨关节感染

及心内膜炎等。青霉素是治疗GBS感染的首选药物,为了预防青霉素引起的严重过敏反应,大环内酯类药物如

红霉素、林可霉素类药物如克林霉素可为二线替代药物。近年来,随着抗菌药物使用的增加,GBS对一线抗菌

药物青霉素类的敏感性降低,对二线抗菌药物的耐药率也不断上升,甚至出现了对最后一道防线万古霉素耐药

株。该文旨在综合分析GBS对抗菌药物的耐药情况以及概述GBS的耐药机制。
关键词:B族链球菌; 无乳链球菌; 耐药性
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