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呼吸湿化治疗仪在先心术后困难撤机患儿中的应用 

李志敏 

安徽省儿童医院  安徽合肥 

【摘要】目的 探究分析呼吸湿化治疗仪在先心术后困难撤机患儿中的应用。方法 选取于 2021 年 1 月

至 2022 年 1 月，在我院接受先心术干预后出现困难撤机的患儿共 100 例，作为本次研究对象。按照电脑盲

选的方式，将 35 例患儿随机分为对照组与观察组。对照组采用常规治疗的模式进行干预；观察组采用呼吸

湿化治疗仪治疗的模式进行干预。对比分析对照组与观察组患儿接受机械通气的时间、PaO2指标、SpO2指

标。结果 经治疗干预后，观察组在接受机械通气的时间、PaO2 指标、SpO2 指标方面，明显优于对照组，

其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论 对先心术后困难撤机患儿，采用呼吸湿化治疗仪进行干预，

能有效改善患儿接受机械通气的时间、PaO2指标、SpO2指标，在临床应用中具有优良的效果。值得推广与

应用。 
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Application of respiratory humidification therapy apparatus in children with difficulty weaning after 

congenital heart surgery 
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【 Abstract 】  Objective To explore and analyze the application of respiratory humidification therapy 
instrument in children with difficult weaning after congenital heart surgery. Methods From January 2021 to 
January 2022, a total of 100 children with difficulty in weaning after receiving congenital heart surgery intervention 
in our hospital were selected as the research objects. According to the method of computer blind selection, 35 
children were randomly divided into control group and observation group. The control group was intervened by 
conventional treatment mode; the observation group was intervened by the mode of respiratory humidification 
therapy. The time, PaO2 index and SpO2  index of children receiving mechanical ventilation in the control group 
and the observation group were compared and analyzed. Results After treatment intervention, the observation 
group was significantly better than the control group in terms of the time of receiving mechanical ventilation, PaO2 
index and SpO2 index, among which (P<0.05), the difference was statistically significant. Conclusion Intervention 
with respiratory humidification therapy instrument for children with difficulty in weaning after congenital heart 
surgery can effectively improve the time, PaO2 index and SpO2 index of children receiving mechanical ventilation, 
and it has excellent results in clinical application. It is worth promoting and applying. 

【Keywords】Respiratory humidification therapy apparatus; Congenital heart surgery; Difficult weaning; 
PaO2 index; SpO2 index; Time of mechanical ventilation 

 
前言 
机械通气时间的延长与呼吸机依赖以及病死率

密切相关。及早撤离呼吸机、拔出气管插管可有效

降低患者的痛苦，减少并发症的发生影响患者撤机

的基础因素是原发病或诱发因素，呼吸中枢驱动水

平、呼吸泵功能、感染控制情况、基础肺功能和全

身状况皆对撤机有重要影响，而操作者对呼吸生理

的理解程度、通气技术、护理水平也是能否顺利撤

机的主要因素[4-5]。撤机是一个缓慢、循序渐进的减

少呼吸支持的过程。据资料显示：约有 20%-30%的
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患者出现撤机困难，部分患者甚至出现对呼吸机产

生过度的依赖，在某些特殊疾病的状态之下，撤机

的时间可占到总通气时间的 60%左右。本文将选取

于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月，在我院接受先心术

干预后出现困难撤机的患儿共 35 例，作为本次研究

对象，探究分析呼吸湿化治疗仪在先心术后困难撤

机患儿中的应用，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2021 年 1 月至 2022 年 1 月，在我院接

受先心术干预后出现困难撤机的患儿共 35 例，作为

本次研究对象。按照电脑盲选的方式，将 35 例患儿

随机分为对照组与观察组。对照组中：男性患儿 11
例，女性患儿 7 例，年龄为：2-11 个月，平均年龄

为；(0.54±0.28）岁，室间隔缺损 11 例，法洛氏四

联症 2 例，主动脉缩窄 2 例，ASD、PDA、TGA、TAPVC
等其他个案 3 例。共 18 例；观察组中：男性患儿：11
例，女性患儿 6 例，年龄为：3-11 个月，平均年龄

为：（0.60±0.29）岁，室间隔缺损 11 例，法洛氏

四联症 2 例，主动脉缩窄 1 例，ASD、PDA、TGA、TAPVC
等其他个案 3 例，共 17 例。对照组与观察组一般

资料对比，差异无统计学意义，其中（P＞0.05），

具有可比性。 
纳入标准：①两组患儿及家属均已同意参与本

次研究；②本次研究经本院审核通过。③经诊断确认

对照组与观察组患者均为先天性心脏病患儿。 
排除标准：①中途退出本次研究的患者；②精

神障碍、沟通障碍、配合度低的患者。 
1.2 方法 
（1）对照组方法 
对照组采用常规治疗的模式进行干预：进行程

序化撤机，使用双鼻道联合面罩进行双路给氧，双

鼻道内的氧流量为 3L/min，面罩内氧流量为 8L/min，

调节速度为 1L/min。实际氧流量依据患儿具体情况

给予。 
（2）观察组方法 
观察组采用呼吸湿化治疗仪（品牌：费雪派克

型号：PT101AZ 注册证编号：国械注进 20172086326）
治疗的模式进行干预。，依据患儿体温调节吸入气

温度为：30℃、35℃、37℃三档，氧气的浓度调节

范围为：22%-98%，根据患儿实际情况进行调整。

每日对呼吸湿化治疗仪的管路以及湿化罐进行更换

与消毒处理 
1.3 观察指标 
经治疗干预后，对比分析对照组与观察组接受

机械通气的时间、PaO2指标、SpO2指标。其中 PaO2

指标、SpO2指标选取给氧 1h；2h 以及 24h 的数据。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采

用2 检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组与观察组接受机械通气的时间 
经治疗干预后，对比分析对照组与观察组接受

机械通气的时间，观察组明显优于对照组，其中（P
＜0.05），差异具有统计学意义，详情如下所示： 

对照组接受机械通气的时间为：（9.04±3.88）
天 

观察组接受机械通气的时间为：（5.21±3.01）
天；其中 t=3.249，P=0.003。 

2.2 对照组与观察组 PaO2指标 
经治疗干预后，对比分析对照组与观察组 PaO2

指标，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），

差异具有统计学意义，详情如下表 1 所示。 

表 1 对照组与观察组 PaO2指标对比表（ sx  ） 

组别 例数 给氧 1h（mmHg） 给氧 2h（mmHg） 给氧 24h（mmHg） 

对照组 18 88.52±8.36 90.09±8.99 89.46±7.70 

观察组 17 82.71±7.89 83.57±7.80 82.67±7.23 

t - 2.112 2.286 2.686 

P - 0.042 0.029 0.011 
 
2.3 对照组与观察组 SpO2指标 经治疗干预后，对比分析对照组与观察组 SpO2
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指标，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），

差异具有统计学意义，详情如下所示： 
对照组给氧 1h， SpO2 指标为：（ 95.30±

1.20）；观察组给氧 1h，SpO2指标为：（97.01±0.1
1）；其中 t=4.387，P=0.001。 

对照组给氧 2h， SpO2 指标为：（ 97.66±
0.82）；观察组给氧 2h，SpO2指标为：（99.04±0.1
1）；其中 t=6.875，P=0.001。 

对照组给氧 24h，SpO2 指标为：（97.97±
0.61）；观察组给氧 24h，SpO2指标为：（98.77±0
.45）；其中 t=4.394，P=0.001。 

3 讨论 
少部分先天性心脏病患儿，在 5 岁前有自愈的

机会，另外有少部分患者畸形轻微、对循环功能无

明显影响，而无需任何治疗，但大多数患者需手术

治疗校正畸形。随着医学水平的不断提升，手术效

果已经极大提高，多数患者如及时手术治疗，可以

和正常人一样恢复正常，同时不会影响患儿的生长

发育。先心病患儿术前多存在异常血流动力学改变，

术中需要在体外循环下进行手术干预，术后多存在

不同程度心、肺功能不全，需恰当应用机械通气治

疗，以减轻呼吸做功，减少心脏负担，保证基本的

氧供，促进术后尽快恢复。大多数患儿术后能顺利

撤机，但仍有部分患儿机械通气时间延长（≥72h） 
[1]，导致并发症增加，从而延长 ICU 监护时间，增

加住院费用。因为年龄、体质量、体外循环时间、

主动脉阻断时间、肺动脉高压、术后低心排综合征、

急性肺损伤、呼吸机相关性肺炎等原因导致带机时

间长，撤机失败并二次上机，研究认为呼吸湿化治

疗仪能够显著改善患者气道湿化效果，从而提高脱

机安全性[2]。有研究显示，使用呼吸湿化治疗仪的

先天性心脏病术后患儿二次插管率显著低于普通吸

氧组[3]。 
先心术后进行撤机需满足多方面的条件，如：①

患儿的血流动力学稳定；②患儿存在吞咽反射以及

咳嗽反射；③必须通过自主呼吸实验；④自主呼吸

的频率须＜每分钟 35 次，或者呼吸机频率小于每分

钟 5 次，同时吸入氧浓度须＜0.4，呼气末正压≤5cm
H2O，压力支持≤8cmH2O。出现困难撤机的大致原

因可归纳为：由于同期需求、阻力负荷以及弹性负

荷的增加，神经肌肉能力下降或通气驱动减弱等方

面的原因。而先天性心脏病患儿术后，大部分患儿

体内会发生高代谢的应激反应，由于生理以及代谢

状况的变化，使得心排除量增加，外周血管阻力下

降，出现持续性的炎症以及发热状况；而末梢血白

细胞的上升，使得氧耗增加。在出现应激反应的情

况下，患儿肺部表面的活性物质减少，负氮平衡状

况下，肺部的弹性降低、呼吸肌萎缩，耐力衰退，

使得在器械通气的条件下，患儿容易依赖于呼吸机，

从而出现困难撤机的情况。 
在本次研究中，观察组结合了呼吸湿化治疗仪

的治疗模式进行干预，呼吸湿化治疗仪作为撤机呼

吸机后的无创给氧方式，可以有效的加温加湿，给

予先心术后患儿精准的氧浓度和有效的呼气末压力，

从而提高先心术后撤离呼吸机的成功率，有效的降

低再插管率，缩短患儿住院时间，减少住院费用,提
高患者满意度。相比于采用常规方式的对照组，观

察组在接受机械通气的时间、PaO2 指标以及 SpO2

指标方面，明显优于对照组，其中（P＜0.05），差

异具有统计学意义。 
综上所述，对先心术后困难撤机患儿，采用呼

吸湿化治疗仪进行干预，能有效改善患儿接受机械

通气的时间、PaO2指标、SpO2指标，在临床应用中

具有优良的效果。值得推广与应用，本文仅供参考。 
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