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  摘 要:目的 通过 Meta分析评价加热加湿高流量鼻导管通气(HHHFNC)与经鼻持续气道正压通气

(NCPAP)预防新生儿拔管失败的有效性和安全性。方法 检索PubMed、Cochrane
 

Library、OVID、Embase、
Web

 

of
 

Science、万方、CNKI等数据库的相关文献,检索时间为各数据库建库至2023年7月31日。纳入并比

较HHHFNC与NCPAP两种通气模式预防新生儿疗效指标(治疗失败率、再插管率)、安全性指标(鼻外伤发

生率、频繁呼吸暂停发生率)、次要指标[院内病死率、支气管肺发育不良(BPD)、坏死性小肠结肠炎(NEC)、脑

室内出血(IVH)、早产儿视网膜病(ROP)、肺气漏和达到全肠内喂养时间]的随机对照试验(RCT)。结果 共

纳入25项RCT。Meta分析结果显示,在疗效方面,两组治疗失败率、再插管率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);在安全性方面,HHHFNC降低鼻外伤发生率、频繁呼吸暂停发生率均优于NCPAP,差异均有统计

学意义(P<0.05)。两组院内病死率、BPD、ROP、IVH发生率和达到全胃肠喂养时间比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);HHHFNC的NEC发生率和漏气发生率均明显低于NCPAP,差异均有统计学意义(P<0.05)。结

论 HHHFNC在预防婴儿拔管失败疗效方面与NCPAP相似,但 HHHFNC具有更低的鼻外伤、频繁的呼吸暂

停、NEC和肺气漏发生率,安全性较高,可推荐HHHFNC作为预防新生儿拔管失败的首选无创通气模式。
关键词:加热加湿高流量鼻导管通气; 经鼻持续气道正压通气; 新生儿; Meta分析; 随机对照研究
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

heating
 

and
 

humidification
 

high-flow
 

nasal
 

can-
nula

 

ventilation
 

(HHHFNC)
 

and
 

nasal
 

continuous
 

positive
 

airway
 

pressure
 

(NCPAP)
 

in
 

preventing
 

extuba-
tion

 

failure
 

in
 

neonates
 

by
 

Meta-analysis.Methods PubMed,Cochrane
 

Library,OVID,Embase,Web
 

of
 

Sci-
ence,Wanfang,CNKI

 

and
 

other
 

databases
 

were
 

searched
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

each
 

database
 

to
 

July
 

31,
2023.Randomized

 

controlled
 

trials
 

(RCTS)
 

were
 

included
 

and
 

compared
 

between
 

HHHFNC
 

and
 

NCPAP
 

in
 

the
 

prevention
 

of
 

neonatal
 

efficacy
 

indicators
 

(treatment
 

failure
 

rate,reintubation
 

rate),safety
 

indicators
 

(inci-
dence

 

of
 

nasal
 

trauma,incidence
 

of
 

frequent
 

apnea)
 

and
 

secondary
 

indicators[in-hospital
 

mortality,bronchop-
ulmonary

 

dysplasia
 

(BPD),necrotizing
 

enterocolitis
 

(NEC),intraventricular
 

hemorrhage
 

(IVH),retinopathy
 

of
 

prematurity
 

(ROP),pulmonary
 

air
 

leak,and
 

time
 

to
 

full
 

enteral
 

feeding].Results A
 

total
 

of
 

25
 

RCTs
 

were
 

included.The
 

results
 

of
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

treatment
 

failure
 

rate
 

and
 

reintubation
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).In
 

terms
 

of
 

safety,HHHFNC
 

was
 

better
 

than
 

NC-
PAP

 

in
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

nasal
 

trauma
 

and
 

frequent
 

apnea,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

in-hospital
 

mortality,incidence
 

of
 

BPD,ROP,IVH,and
 

time
 

to
 

full
 

enteral
 

feeding
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

NEC
 

and
 

air
 

leakage
 

in
 

HH-
HFNC

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

NCPAP
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

efficacy
 

of
 

HHHFNC
 

in
 

the
 

prevention
 

of
 

extubation
 

failure
 

in
 

infants
 

is
 

similar
 

to
 

that
 

of
 

NCPAP,but
 

HHHFNC
 

has
 

a
 

lower
 

incidence
 

of
 

nasal
 

trauma,frequent
 

apnea,NEC
 

and
 

pulmonary
 

air
 

leakage,and
 

a
 

higher
 

safety.HHH-
FNC

 

can
 

be
 

recommended
 

as
 

the
 

first
 

choice
 

of
 

noninvasive
 

ventilation
 

mode
 

to
 

prevent
 

extubation
 

failure
 

in
 

neonates.
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words:heating
 

and
 

humidification
 

high-flow
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  经鼻持续气道正压通气(NCPAP)是在传统插管

有创通气治疗后首次选择的无创辅助通气方式,常用

于治疗婴幼儿呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征等危重

急性疾病[1-2]。然而,该方式在使用过程中易导致患

儿出现鼻腔糜烂、腹胀等不良反应[3]。加热加湿高流

量鼻导管通气(HHHFNC)是一种新型的无创辅助通

气方式,由于其使用方便、耐受性好、可改善营养、增
强母婴关系和医源性损伤小等优点,近年来受到广泛

重视[4]。目前,国内外有许多文献报道 HHHFNC预

防新生儿拔管失败的临床试验及循证医学研究,但结

论并不统一[4-7]。冯宗太等[6]分析认为 HHHFNC可

作为预防新生儿拔管失败的临床有效治疗手段,然而

李文星等[7]却认为 HHHFNC与 NCPAP有效性相

似,是否推荐HHHFNC作为首选无创通气模式需谨

慎。考虑既往研究结论存在争议,且近年来国内外更

新了许多相关随机对照研究,因此,本研究在既往循

证医学基础上进行更新,探索 HHHFNC和 NCPAP
预防婴幼儿拔管失败的临床有效性及安全性,以期为

临床实践提供循证医学依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略 检索PubMed、Cochrane
 

Li-
brary、OVID、Embase、Web

 

of
 

Science、万方、CNKI
等数据库,检索时间为各数据库建库至2023年7月

31日。中文检索词:新生儿、婴儿、早产儿、加热加湿

高流量鼻导管通气、经鼻持续气道正压通气,英文检

索词:newborn、infant、neonate、continuous
 

positive
 

airway
 

pressure、heated
 

humidified
 

high
 

flow
 

nasal
 

cannula、randomized
 

controlled
 

trial。同 时,搜 索

Google
 

Scholar以确定潜在的相关文献。还检查了纳

入研究的参考文献列表和所有相关综述文章,以查找

已发表或未发表的其他试验。本研究仅限于用英文

或中文发表的随机对照试验(RCT)。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:(1)研究对象

为新生儿(含早产儿);(2)研究类型为RCT;(3)干预

措施为拔管后新生儿分别采用HHHFNC和NCPAP
辅助通气模式。排除标准:(1)回顾性研究、队列研

究、单例报告、动物研究、综述、荟萃分析、海报或摘

要;(2)研究目的或干预措施不符合纳入标准者;(3)
同一研究成果重复或多次发表;(4)没有可用数据的

研究。
1.3 结局评价指标 (1)疗效指标:治疗失败率(拔
管失败率)、再插管率;(2)安全性指标:鼻外伤发生

率、频繁呼吸暂停发生率。(3)次要指标:院内病死

率、支气管肺发育不良(BPD)、坏死性小肠结肠炎

(NEC)、脑 室 内 出 血(IVH)、早 产 儿 视 网 膜 病 变

(ROP)、肺气漏和达到全胃肠喂养时间。
1.4 数据提取和质量评估 (1)由2名研究者独立

检索文献,阅读标题、摘要及全文,独立提取数据,若
出现分歧则通过讨论解决或寻求第三方协助解决,直
到达成共识。提取数据包括一般信息(第一作者、国

家、发表日期、总病例数、胎龄、出生体质量、干预措

施)和结局(如1.3所述)。(2)使用Cochrane偏倚风

险工具评估每项研究的偏倚风险。偏倚(高、低或不

明确)被评估为7个领域:随机序列生成、分配隐藏、
参与者和人员的盲化、结果评估的盲化、不完整的结

果数据、选择性报告和其他偏倚来源。
1.5 统计学处理 使用Review

 

Manager
 

5.3软件

汇总数据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采用t检验;不符合正态分布的计量资料

以M(P25,P75)表示,两组间比较采用Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料以例数或百分率表示,两组间比较

采用χ2 检验。计算每项研究中二分类变量的风险比

(RR)、连续变量的加权平均差(WMD),并确定所有

效应量的95%置信区间(CI)。采用 Higgins
 

I2 评价

纳入研究的异质性,当存在明显异质性(I2≥50%,
P<0.10)时,采用随机效应模型,否则采用固定效应

模型(I2<50%,P≥0.10)。通过漏斗图判断潜在的

发表偏倚。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索结果及质量评价 初筛获得778篇文

献,其中PubMed数据库检索得到77篇、Cochrane数

据库检索得到142篇、OVID数据库检索得到146篇、
Embase数据库检索得到86篇、Web

 

of
 

Science数据

库检索得到65篇、万 方 数 据 库 检 索 得 到111篇、
CNKI数据库检索得到151篇。在剔除重复项后,514
项研究被筛选为合格研究,其中435篇基于标题和摘

要审查被排除,剩下79篇进行全文评价。其中,有54
篇不符合纳入标准被排除,最终纳入25项研究[8-32]。
见表1。其中12篇为英文文献[8-19],13篇为中文文

献[20-32]。根据Cochrane
 

协作网工作手册推荐的偏倚

风险评估标准,所有 RCT的质量均可以接受,所有

RCT均采用随机化的方法。其中18篇RCT使用计

算机生成的列表,12篇采用密封信封法,6篇报告了

医生和参与者盲法。没有试验显示由于结果数据不

完整或选择性结果报告而存在偏倚。
2.2 疗效指标

2.2.1  治 疗 失 败 率  共 纳 入 22 篇 文

献[8-9,11-15,17-23,25-32],HHHFNC组1
 

783例,NCPAP组

1
 

788例。异质性检验提示差异有统计学意义(P<
0.05,I2=60.00%),采用随机效应模型,Meta分析

结果显示,HHHFNC和 NCPAP两组治疗失败率比

较,差异无统计学意义(RR=0.91,95%CI:0.72~
1.15,P=0.45)。见表2。
2.2.2  再 插 管 率  共 纳 入 16 篇 文

献[9-10,12-20,23-24,26-28],HHHFNC 组1
 

331例,NCPAP
组1

 

342例,异质性检验提示差异无统计学意义(P=
0.19,I2=23.00%),采用固定效应模型,Meta分析

结果显示,HHHFNC和NCPAP两组再插管率比较,
差异无统计学意义(RR=0.89,95%CI:0.74~1.06,
P=0.19)。见表2。
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表1  纳入研究基本特征[x±s或M(P25,P75)]

第一作者 国家
HHHFNC组

n 胎龄(周) 出生体质量(g)

NCPAP组

n 胎龄(周) 出生体质量(g)
结局指标

AKBARIAN-RAD
 

2020[8] 伊朗 30 30.45±2.00 1
 

416.00±493.26 34 30.98±1.83 1
 

348.97±334.71 (1)(7)(11)

ARMANIAN
 

2019[9] 伊朗 35 30.70±1.80 1
 

282.00±184.00 37 29.90±3.00 1
 

153.00±226.00 (1)(2)(3)(5)(7)(11)

CHEN
 

2020[10] 中国 48 27.20±2.80 827.00±23.00 46 27.50±3.20 794.00±31.00 (2)(4)(6)(8)(9)(10)

CLEMENTS
 

2022[11] 新西兰 59 28.00(27.00,29.00) 1
 

115(932,1
 

347) 61 28.00(27.00,29.00) 1
 

132(965,1
 

290) (1)(4)(7)(8)(9)

COLLINS
 

2014[12] 澳大利亚 67 27.90±1.95 1
 

123.00±317.00 65 27.60±1.97 1
 

105.00±374.00 (1)(2)(3)(5)(10)

KADIVAR
 

2016[13] 伊朗 27 28.00~34.00 未提及 27 28.00~34.00 未提及 (1)(2)(6)(7)(9)(11)

MANLEY
 

2013[14] 澳大利亚152 27.70±2.10 1
 

041.00±338.00 151 27.50±1.90 1
 

044.00±327.00
(1)(2)(3)(4)(5)(7)
(8)(9)

MANLEY
 

2019[15] 澳大利亚381 36.90±2.80 2
 

936.00±786.00 373 36.90±3.00 2
 

885.00±790.00 (1)(2)(3)(4)(5)

SINGH
 

2022[16] 印度 15 31.00±2.10 1
 

478.40±289.60 15 30.00±1.80 1
 

440.70±293.80
(2)(3)(4)(6)(7)(9)
(11)

SOONSAWAD
 

2017[17] 泰国 24
27.60

(26.00~30.00)
900.00

(800.00~1
 

333.00)
25

28.00
(25.00~29.50)

980.00
(740.00~1

 

237.00)
(1)(2)(4)(6)(7)(8)
(9)

YENGKHOM
 

2021[18] 印度 63 32.20±2.50 1
 

489.00±435.00 65 32.30±2.70 1
 

617.00±571.00
(1)(2)(3)(4)(6)(7)
(8)(9)(10)(11)

YODER
 

2013[19] 美国 212 33.50±3.60 2
 

201.00±816.00 220 33.20±3.20 2
 

108.00±782.00
(1)(2)(3)(4)(5)(6)
(8)(11)

陈佳
 

2016[20] 中国 66 30.20±3.70 861.00±124.00 63 30.50±3.30 878.00±136.00
(1)(2)(4)(5)(6)(8)
(9)(10)(11)

高晓燕
 

2017[21] 中国 40 39.90±1.30 3
 

397.00±496.00 38 39.40±1.50 3
 

375.00±434.00
(1)(4)(5)(7)(10)
(11)

金宝
 

2019[22] 中国 38 30.70±1.90 1
 

301.00±302.00 37 30.40±1.90 1
 

265.00±298.00
(1)(4)(5)(6)(7)(8)
(9)(10)(11)

康文清
 

2016[23] 中国 79 26.00~31.00 1
 

350.00±200.00 82 26.00~31.00 1
 

400.00±300.00
(1)(2)(3)(5)(6)(7)
(8)(11)

李恺
 

2014[24] 中国 28 32.60±1.50 1
 

269.00±165.00 31 32.80±1.70 1273.00±157.00
(2)(3)(4)(5)(6)(7)
(8)(9)(10)(11)

刘翠青
 

2014[25] 中国 128 35.40±3.50 1
 

550.00±482.00 127 35.60±3.50 1
 

464.00±417.00 (1)(3)(4)(5)(6)(11)

刘剑
 

2017[26] 中国 66 27.00~31.00 1
 

100.00±200.00 76 27.00~31.00 1
 

500.00±200.00 (1)(2)(6)(7)(11)

刘盼丽
 

2020[27] 中国 28 未提及 未提及 26 未提及 未提及
(1)(2)(4)(7)(9)(10)
(11)

刘勤
 

2022[28] 中国 40 29.52±0.74 1
 

420.00±180.00 40 29.48±0.69 1
 

440.00±160.00 (1)(2)(6)(7)(8)(11)

陶荔
 

2021[29] 中国 109 32.13±2.18 1
 

408.63±365.14 102 31.76±2.33 1
 

415.63±335.14 (1)(4)

吴杰斌
 

2021[30] 中国 45 29.50±1.23 1
 

290.00±117.00 45 29.81±1.31 1
 

297.00±128.00
(1)(3)(4)(5)(6)(7)
(8)(9)(11)

夏晓芹
 

2019[31] 中国 54 34.80±4.00 1
 

361.30±154.80 54 34.30±3.90 1
 

324.60±166.20 (1)(4)(11)

赵志娟
 

2018[32] 中国 40 <34.00 <1
 

000.00 40 <34.00 <1
 

000.00 (1)(4)(8)(11)

  注:(1)表示治疗失败率;(2)表示再插管率;(3)表示院内病死率;(4)表示鼻外伤发生率;(5)表示频繁呼吸暂停发生率;(6)表示BPD;(7)表示

IVH;(8)表示NEC;(9)表示ROP;(10)表示达到全胃肠喂养时间;(11)表示肺气漏。

2.3 安全性指标

2.3.1 鼻 外 伤 发 生 率  共 纳 入 18 篇 文

献[10-11,14-22,24-25,27,29-32],HHHFNC组1
 

530例,NCPAP
组1

 

519例。异质性检验提示差异有统计学意义

(P<0.05,I2=63.00%),采用随机效应模型,Meta
分析结果显示,HHHFNC组鼻外伤发生率明显低于

NCPAP组,差异有统计学意义(RR=0.28,95%CI:
0.18~0.42,P<0.05)。见表2。
2.3.2 频 繁 呼 吸 暂 停 发 生 率 共 纳 入11篇 文

献[9,12,14-15,19,21-25,30],HHHFNC组1
 

205例,NCPAP
组1

 

206例。异质性检验提示差异无统计学意义

(P=0.96,I2=0.00%),采用固定效应模型,Meta分
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析结果显示,HHHFNC组频繁呼吸暂停发生率明显

低于 NCPAP组,差异有统计学意义(RR=0.40,
95%CI:0.01~3.84,P<0.05),见表2。
2.4 次要结局指标

2.4.1  院 内 病 死 率  共 纳 入 11 篇 文

献[9,12,14-16,18-19,23-25,30],HHHFNC组1
 

205例,NCPAP
组1

 

211例。异质性检验提示差异无统计学意义

(P=0.79,I2=0.00%),采用固定效应模型,Meta分

析结果显示 HHHFNC和 NCPAP两组院内病死率

比较,差异无统计学意义(RR=0.74,95%CI:0.13~
1.08,P=0.12),见表2。
2.4.2 达 到 全 胃 肠 喂 养 时 间  共 纳 入 8 篇 文

献[10,12,18,20-22,24,27],HHHFNC 组378例,NCPAP组

371例。异质性检验提示差异有统计学意义(P<
0.05,I2=96.00%),采用随机效应模型,Meta分析

结果显示。HHHFNC和NCPAP两组达到全胃肠喂

养时间比较,差异无统计学意义(MD=—0.92,95%

CI:—2.39~0.55,P=0.22)。见表2。
2.4.3 其他常见并发症 共有13篇文章报道了

NEC 的 发 生 率[10-11,14,17-20,22-24,28,30,32],HHHFNC 组

894例,NCPAP组906例。合并数据显示,HHH-
FNC组的NEC发生率明显低于 NCPAP组,差异有

统计学意义(RR=0.56,95%CI:0.40~0.80,P<
0.05);18[8-9,13,16,18-28,30-32]项研究报告了肺气漏发生

率,HHHFNC组1
 

034例,NCPAP组1
 

057例。Me-
ta分析结果显示,HHHFNC组肺气漏发生率明显低

于NCPAP组,差异有统计学意义(RR=0.37,95%
CI:0.23~0.58,P<0.05)。而两组BPD、IVH、ROP
发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
2.5 发表偏倚 以治疗失败率为例进行漏斗图评估

纳入研究是否存在发表偏倚,漏斗图显示各研究均匀

分布,提示无明显发表偏倚,结论可靠。见图1。

表2  HHHFNC和NCPAP预防新生儿拔管失败的相关因素的 Meta分析结果

结局指标 纳入文献(篇)
异质性检验结果

P I2(%)
检验模型

Meta分析结果

合并效应量 95%CI P

治疗失败率 22[8-9,11-15,17-23,25-32] <0.05 60.00 随机效应模型 RR=0.91 0.72~1.15 0.45

再插管率 16[9-10,12-20,23-24,26-28] 0.19 23.00 固定效应模型 RR=0.89 0.74~1.06 0.19

鼻外伤发生率 18[10-11,14-22,24-25,27,29-32] <0.05 63.00 随机效应模型 RR=0.28 0.18~0.42 <0.05

频繁呼吸暂停发生率 11[9,12,14-15,19,21-25,30] 0.96 0.00 固定效应模型 RR=0.40 0.01~3.84 <0.05

院内病死率 11[9,12,14-16,18-19,23-25,30] 0.79 0.00 固定效应模型 RR=0.74 0.13~1.08 0.12

达到全胃肠喂养时间 8[10,12,18,20-22,24,27] <0.05 96.00 随机效应模型 MD=—0.92 —2.39~0.55 0.22

BPD 14[10,13,16-20,22-26,28,30] 0.84 0.00 固定效应模型 RR=0.94 0.76~1.16 0.56

IVH 16[8-9,11,13-14,16-18,21-24,26-28,30] 0.92 0.00 固定效应模型 RR=0.86 0.55~1.34 0.51

NEC 13[10-11,14,17-20,22-24,28,30,32] 0.54 0.00 固定效应模型 RR=0.56 0.40~0.80 <0.05

ROP 12[10-11,13-14,16-18,20,22,24,27,30] 0.94 0.00 固定效应模型 RR=0.97 0.77~1.23 0.81

肺气漏 18[8-9,13,16,18-28,30-32] 0.88 0.00 固定效应模型 RR=0.37 0.23~0.58 <0.05

图1  检验漏斗图

3 讨  论

  HHHFNC是一种新型的、在鼻导管氧疗基础上

发展起来的无创辅助通气方式,在国内外已广泛使

用[33]。HHHFNC不仅可以对呼吸气体进行加热加

湿,减少水分流失,防止气道发热,而且在增加吸入氧

气浓度的同时不会对患儿鼻中隔造成明显压迫,进而

减少鼻黏膜损伤,比 NCPAP更舒适。有研究表明,

HHHFNC可产生接近或略低于 NCPAP气道正压,
以改善黏膜灌注,刺激呼吸中枢[34],在新生儿的临床

应用中越来越广泛。
新生儿气道和胸廓功能不完善,易导致拔管失

败,若拔管失败后再次使用呼吸机,会进一步增加肺

损伤[22,35]。本研究结果显示,HHHFNC组与 NC-
PAP组在治疗失败率和再插管率方面均无明显差异。
值得注意的是,COLLINS等[12]发现NCPAP组有22
例、HHHFNC组有15例拔管失败,需要再次插管;

HHHFNC组9例患者经NCPAP及鼻间歇正压通气
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(NIMV)治疗后均成功拔管,未再进行插管治疗。最

近的一项随机对照研究支持 HHHFNC在预防新生

儿治疗失败组的疗效,分别纳入59例患儿进行 HH-
HFNC治疗、61例患儿进行NCPAP治疗,其中 HH-
HFNC组失败率(23.73%,14/59)明显低于 NCPAP
组(47.54%,29/61)[11]。而另一项研究质疑 HHH-
FNC的临床疗效,结果显示 HHHFNC

 

组的治疗失

败 率 (36.67%,11/30)明 显 高 于 NCPAP
 

组

(14.71%,5/34),差异有统计学意义(P=0.043)[36]。

ARMANIANAN等[9]研究还指出,HHHFNC作为

治疗早期出生儿童ARDS的初始无创辅助通气模式,
与NCPAP相比,其再通风险增加。本研究将所有研

究数据进行汇总发现,HHHFNC和NCPAP两组治

疗失败率比较,差异无统计学意义(P=0.45),且两种

通气模式再插管率也无明显差异(P=0.19)。造成各

研究结论不同原因可能与操作者熟练程度、鼻塞与鼻

腔之间存在间隙、未控制好气道压力有关。所以准确

评估HHHFNC产生的真实压力非常重要。既往研

究也透露 HHHFNC优势在于 HHHFNC治疗时若

发生拔管失败部分患儿还可通过 NCPAP成功治

疗[30]。如果NCPAP失败则通常只能通过再次插管

及机械通气维持治疗。
而在安全性方面,HHHFNC在降低鼻外伤发生

率方面比NCPAP有明显优势。原因是在使用 HH-
HFNC治疗鼻塞时不需要完全闭合,从而避免了对鼻

周围皮肤的压力。此外,与传统鼻导管吸氧方法相

比,加热加湿输氧方法还可以降低鼻黏膜损伤出血的

发生率,增加患儿的舒适度。本研究结果还显示,

HHHFNC组早产儿频繁呼吸暂停发生率及肺气漏

发生率均低于 NCPAP组。这可能与 HHHFNC治

疗产生的气道正压低于 NCPAP,且应用阶段相对温

暖有关。值得注意的是,HHHFNC组 NEC发病率

也明显低于NCPAP组。可能与NCPAP措施间接引

起的腹胀的治疗有关,而 HHHFNC措施采用相对温

暖的温度和产生相对较低的腹压。两种通气模式在

院内病死率,BPD、IVH、ROP发生率、达到全胃肠喂

养时间等方面均无明显差异。提示与NCPAP相比,

HHHFNC不会增加或降低早产儿治疗失败的风险。
因此,从安全结局指标来看,HHHFNC在预防婴儿

治疗失败方面比NCPAP更有优势。
本研究存在一些局限性(1)仅纳入中英文文献,

且大部分文献为中文文献,无其他语言的相关文献,
存在一定选择偏倚;(2)纳入研究中患儿胎龄、出生方

式、出生体质量、产妇是否合并基础疾病(妊娠期高血

压、糖尿病)及插管通气时间等存在差异,未进行亚组

分析;(3)部分纳入文献仅提及随机,未详细阐述随机

方法的产生,未提及盲法的实施等,研究质量偏低,对
结局可靠性造成一定影响;(4)各地区 HHHFNC和

NCPAP设备型号的不同、参数设置的不同等因素会

影响结论的可靠性。
综上所述,HHHFNC在预防婴儿拔管失败疗效

方面与NCPAP相似,但 HHHFNC具有更低的鼻外

伤、频繁的呼吸暂停、NEC和肺气漏发生率且安全性

较高,可推荐HHHFNC作为预防新生儿拔管失败的

首选无创通气模式。
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