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NCPAP早产儿鼻塞与鼻罩交替间隔时间的研究

朱凤,林婷,丁文雯,林迦密,秦建芬,魏丽

摘要:目的
 

探讨鼻塞与鼻罩2
 

h和4
 

h交替降低经鼻持续气道正压通气(NCPAP)早产儿鼻部压力性损伤的效果,为预防早产儿

器械相关压力性损伤提供参考。方法
 

将73例早产儿按随机数字表法分为鼻塞与鼻罩2
 

h交替组(37例)和4
 

h交替组(36例),
比较两组NCPAP使用时间、用氧浓度、鼻部压力性损伤情况,以及护士工作量。结果

 

两组鼻部压力性损伤发生率、NCPAP使用

时间、用氧浓度比较,差异无统计学意义(均P>0.05),鼻塞与鼻罩4
 

h交替组的护士工作量显著低于2
 

h交替组(P<0.05)。结

论
 

NCPAP使用期间鼻塞与鼻罩4
 

h交替在改善患儿鼻部压力性损伤的结局,提高患儿舒适度与安全性的同时,可减轻护理人员

工作量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

nasal
 

prongs
 

and
 

nasal
 

mask
 

alternately
 

for
 

2h
 

and
 

4h
 

on
 

reducing
 

nasal
 

pressure
 

injury
 

in
 

premature
 

infants
 

undergoing
 

Nasal
 

Continuous
 

Positive
 

Airway
 

Pressure
 

(NCPAP),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

preventing
 

device
 

related
 

pressure
 

injury
 

in
 

premature
 

infants.Methods
 

A
 

total
 

of
 

seventy-three
 

premature
 

infants
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

Q2h
 

rotation
 

group
 

(n=37)
 

of
 

nasal
 

mask
 

with
 

nasal
 

prongs
 

and
 

Q4h
 

rotation
 

group
 

(n=36).The
 

NCPAP
 

use
 

time,
 

oxygen
 

concentration,
 

severity
 

of
 

nasal
 

pressure
 

injury
 

and
 

workload
 

of
 

nurses
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

There
 

we-
ren't

 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

nasal
 

pressure
 

injury,
 

NCPAP
 

use
 

time
 

and
 

oxygen
 

concen-
tration

 

(all
 

P>0.05),
 

while
 

the
 

nurse
 

workload
 

of
 

the
 

Q4h
 

rotation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

Q2h
 

group
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

replacement
 

of
 

nasal
 

prongs
 

and
 

nasal
 

mask
 

Q4h
 

during
 

the
 

use
 

of
 

NCPAP,
 

can
 

improve
 

children's
 

outcome
 

of
 

nasal
 

pressure
 

injury,
 

enhance
 

their
 

level
 

of
 

comfort
 

and
 

safety,
 

and
 

reduce
 

the
 

workload
 

of
 

nursing
 

staff
 

at
 

the
 

same
 

time.
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  经鼻持续气道正压通气(Nasal
 

Continuous
 

Posi-
tive

 

Airway
 

Pressure,NCPAP)是早产儿呼吸窘迫的

标准呼吸治疗方法[1],NCPAP使用期间的安全性和

舒适性也成为研究者关注的重点。低胎龄、低出生体

质量及长时间使用 NCPAP是鼻部压力性损伤的重

要危险因素[2-4],目前常用的给氧接口有鼻塞式和鼻

罩式两种,研究显示无论使用鼻塞还是鼻罩,与 NC-
PAP相关的鼻 部 压 力 性 损 伤 发 生 率 高 达20%~
80%[5-6],损伤严重程度从单纯的鼻尖发红到严重的

鼻中隔坏死等。然而与单一使用鼻塞和鼻罩相比,使
用鼻塞与鼻罩交替可有效减少鼻部器械性压力性损

伤的发生[7],目前研究采用鼻塞与鼻罩4
 

h和8
 

h交

替应用于早产儿,取得一定效果,但鼻部压力性损伤

的发生率仍达20.0%~56.9%[8-9]。本研究加快交替

频率,分别以鼻塞与鼻罩2
 

h和4
 

h交替应用于NC-
PAP早产儿,观察两者在降低鼻部压力性损伤及严

重程度、改善氧疗效果、工作量上的差异,为后续开展

早产儿器械性压力性损伤的预防提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2021年11月至2022年11月

我院NICU收治的早产儿为研究对象。纳入标准:①
出生胎龄<37周;②出生后6

 

h内诊断为呼吸窘迫综

合征,表现为自主呼吸困难、呼吸急促(呼吸频率>60
次/min)、呻吟、呼吸费力伴发绀,需 NCPAP支持的

患儿。排除标准:①NCPAP使用期间发生感染;②有

膈疝、气管-食管瘘、腭裂、后鼻闭锁等先天性畸形;③
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自主呼吸力差、需气管插管的患儿。脱落标准:①研

究期间更改有创呼吸机支持的患儿;②研究期间发生

严重并发症或死亡、转入其他医院治疗;③家长放弃

治疗,主动要求出院。共纳入早产儿83例,按照随机

数字表法分为鼻塞与鼻罩2
 

h交替组42例和4
 

h交

替组41例。其中2
 

h交替组中3例需要有创呼吸机

支持,2例病情加重转院治疗,4
 

h交替组5例需要有

创呼吸机支持,最终2
 

h交替组37例和4
 

h交替组

36例完成本研究,两组一般资料比较见表1。患儿父

母知情,并签署知情同意书。本研究经医院伦理管理

委员会批准(20210729-213)。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

胎龄

(周,x±s)
出生体质量

(g,x±s)
母亲年龄

(岁,x±s)
妊娠高血压

综合征(例)
剖宫产

(例)
单胎

(例)
胎膜早破

(例)
新生儿呼吸窘迫

综合征(例)

2
 

h交替组 37 23 14 32.14±2.31 1
 

746.22±475.04 29.38±5.74 11 30 27 27 32
4

 

h交替组 36 22 14 32.50±2.80 1
 

854.72±550.35 30.28±5.06 6 28 27 25 30
χ2/t   0.009 0.607 -0.903 -0.709 1.743 0.122 0.039 0.111 0.142
P   0.926 0.545 0.370 0.480 0.187 0.727 0.844 0.739 0.707

1.2 方法

1.2.1 
 

干预方法 在进行鼻塞与鼻罩交替干预前

针对护理人员进行头戴、鼻塞、鼻罩及前置鼻管的正

确放置的统一培训,护士经考核合格后参与研究。①
皮肤护理:确定给予患儿 NCPAP支持后,责任护士

使用抚触油去除患儿面部胎脂,使用棉签蘸取少许温

水轻拭患儿鼻腔后,使用3M液体敷料喷雾喷沾棉签

涂抹患儿鼻部周围皮肤,起到人工皮肤的作用,避免

粘胶敷料直接作用患儿皮肤。②患儿 NCPAP头戴

的固定:根据测量的头围选择合适的头戴,按照头戴

上的数字顺序进行正确佩戴。③因鼻塞鼻罩与鼻组

织周边皮肤接触,长期压迫容易发生压力性损伤,加
上患儿易动容易造成NCPAP期间压力不稳定,本研

究采用多爱肤超薄水胶体敷料(康维德有限责任公司

生产),根据患儿鼻孔大小,采用科室模板和六孔打洞

机制作鼻部保护贴,鼻部水胶体的打洞孔径略小于鼻

腔大小,使敷料的镂空小孔腾空支撑鼻塞伸入鼻腔部

分,减少对鼻内黏膜的压迫,避免直接受压的作用,保
护鼻中隔。鼻罩三角贴则是采用厚水胶体敷料(康维

德有限责任公司生产),根据模板剪成中间镂空三角

形,贴于鼻腔周围的三角形区域,与鼻罩贴合皮肤的

形状吻合,该厚水胶体中间有疏松材料,能均匀分摊

单个点的压力,起到缓冲鼻部区域皮肤受压的作用。
④使用标尺选择最适合患儿鼻孔大小的鼻塞,轻柔平

行地放进患儿鼻腔之中,避免鼻塞倾斜、上翘或者过

度下压,鼻塞使用后注意观察鼻孔有无缝隙。粘贴头

戴两侧带子,勿过分拉紧,保障鼻中隔与鼻塞之间

1~2
 

mm间隙。根据患儿鼻腔三角区的大小选择鼻

罩,佩戴时根据三角贴的形状,贴合放置。确保鼻罩

均匀受力罩在鼻腔上方,鼻中隔和鼻罩下缘需保持一

定的距离,利于气体进入鼻腔及避免鼻中隔受压。⑤
正确固定NCPAP管道,给予“S”型安置,减少患儿头

部移动时鼻塞和鼻罩位置的移动。佩戴头戴后,检查

仪器压力是否稳定,鼻塞鼻罩周围是否漏气,观察患

儿活动时的舒适情况,保证患儿面部处于正常舒适的

状态。⑥由当班责任护士根据患儿组别负责鼻罩鼻

塞4
 

h和2
 

h的交替工作,每次完成,在床头卡表格中

打勾。每次更换鼻塞鼻罩前,需重新固定头戴,使前

置鼻管前端自然位于鼻部上方,前端需多预留一些出

气管道,保证患儿转头时不会牵拉。两组干预24
 

h
持续实施,直至患儿 NCPAP撤机成功。两组 NC-
PAP均选用美国康尔福盛公司生产的婴儿无创呼吸

机,型号SiPAP,均采用
 

Infant
 

Flow
 

婴儿流量系统,
氧流量设为6~8

 

L/min,呼气末正压设为6~8
 

L/
min,氧浓度设为21%~40%;采用相同敷料裁剪用

于鼻塞和鼻罩水胶体,鼻塞与鼻罩交替时水胶体黏贴

牢固无水泡浸润无需更换,保证两组仅鼻塞与鼻罩交

替时间不一致。两组在NCPAP使用期间加强巡视,
及时调整鼻塞与鼻罩位置,记录于床头卡表格中。
1.2.2 评价方法 由课题负责人与本科室1名掌握

统计学知识的护理人员在患儿撤 NCPAP支持后负

责以下数据收集、核对及分析。①患儿氧疗效果。比

较两组患儿在鼻塞鼻罩交替期间的用氧浓度、NC-
PAP使用时间上的差异。②患儿鼻部压力性损伤发

生率和严重程度。压力性损伤的严重程度依据压力

性损伤分级标准循证指南[10]建议共分为6期(1~4
期、不可分期和可疑深部组织损伤),每日2次由组长

和当班责任护士双人核对判断患儿鼻腔黏膜及鼻中

隔的皮肤情况,确定是否有红肿、渗液、破损、压之不

褪色等情况。若1例早产儿多发损伤时,期别按最高

期别统计。③工作量。使用网络摄像头记录护理人

员每24小时对患儿更换鼻塞与鼻罩所需要的时间。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行统计描述、t检验、秩和检验、χ2 检验,检验水准ɑ=
0.05。

2 结果

2.1 两组NCPAP使用时间、用氧浓度和护士工作量

比较 见表2。
2.2 两组鼻部压力性损伤发生率和严重程度比较 
2

 

h交替组发生1期压力性损伤1例(2.78%),4
 

h交

替组发生1期压力性损伤2例、2期1例,共3例

(8.33%),两组发生率比较,χ2=0.294,P=0.587。
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表2 两组NCPAP使用时间、用氧浓度和护士工作量比较

M(P25,P75)

组别 例数
NCPAP使用

时间(d)
用氧浓度

(%)
工作量

(min/24
 

h)

2
 

h交替组 37 12(8,14) 24(23,30) 27(23,30)

4
 

h交替组 36 12(10,14) 23(22,26) 16(15,18)

Z -1.011 -1.165 -29.922
P 0.312 0.244 <0.001

3 讨论

3.1 鼻罩与鼻塞交替及交替探究的必要性 早产儿

鼻部压力性损伤发生的原因可能有:①NCPAP管道

装置有一定的重力,为防止管道内水分倒流入鼻腔,
NCPAP

 

管道必须低于鼻腔,从而对鼻腔产生一定的

压力,当这种压力长时间作用于局部皮肤,超过毛细

血管的正常压力时,即可阻断毛细血管对组织的灌

注,引起组织缺血、缺氧甚至坏死;②NCPAP装置有

两个主要组成部分,分别是产生压力的装置和用于传

递压力与患儿连接的前置鼻管。NCPAP与患儿前置

鼻管接口处使用鼻塞时需深入鼻腔,严密贴合鼻孔,
易导致鼻小柱损伤和鼻中隔的畸形;使用鼻罩时主要

压力点在鼻中隔与人中连接处及鼻梁处[11-12],长期使

用也有压力性损伤的风险;③患儿使用
 

NCPAP
 

后由

于局部不适和活动受限导致烦躁不安又加重了鼻塞

鼻罩与前置鼻管对局部的摩擦力;④早产儿皮肤未发

育不成熟,鼻腔结构尚处于发育中,鼻背筋膜下缺少

疏松结缔组织,相应物理性和机械性屏障功能薄弱,
发生局部组织坏死的概率更大。研究显示,使用NC-
PAP治疗超过3

 

d会增加患儿鼻部压力性损伤的风

险[13],因此对较长时间使用NCPAP的患儿需要更密

切地观察以识别压力性损伤的早期迹象。医疗器械

相关压力性损伤的证据总结[14]指出,尽早解除机体

受压部位的力学因素是预防压力性损伤的基本原则。
因此,尽可能交替使用或重置医疗器械预防其发生。
另外,局部组织和细胞在缺血状态时突然撤除力学因

素容易出现缺血再灌注的损伤[15],因此缓解鼻部组

织的受压,尝试探索鼻塞与鼻罩交替时机是本研究的

主要目的。
3.2 鼻罩与鼻塞4

 

h交替不会增加鼻部压力性损伤

发生率 本研究结果显示,虽然4
 

h交替组鼻部压力

性损伤发生率相对高于2
 

h交替组,但两组差异无统

计学意义(P>0.05),与 Newnam 等[16]研究一致。
原因可能在于压力损伤过程中,细胞膜通过力感受器

感知刺激经细胞外基质粘附蛋白传递给细胞骨架,实
现了力学信号向生化信号的转导[17]。通过鼻罩与鼻

塞4
 

h交替能够使力学作用下的细胞未经持续形变,
缓解细胞骨架抵抗能力,因此未导致细胞骨架的结构

破坏,维持了细胞膜、内质网及线粒体等细胞器结构

和功能的稳定,使受压部位得到有效缓解[15,18],降低

鼻部压力性损伤的严重程度。本研究4
 

h鼻罩与鼻

塞交替后,患儿鼻部压力性损伤的发生率为8.33%,
远低于国外鼻塞与鼻罩4

 

h交替鼻部压力性损伤发

生率为24.2%的报道[13]。其原因可能在于我们在进

行鼻塞与鼻罩交替干预前针对护理人员进行头戴、鼻
塞、鼻罩及前置鼻管的正确放置的统一培训,在佩戴

技术上护理人员尽量做到科学、规范、统一;其次患儿

行
 

NCPAP治疗时鼻塞、鼻罩交替使用时受压部位予

敷料保护,可加快局部皮肤血运,改善局部充血状况,
避免多余水分对局部皮肤的浸渍与刺激,能够有效抵

抗由重力引起的组织和细胞形变从而保护局部皮

肤[15]。这种交替性干预被描述为减少早产儿鼻腔、
鼻小柱、前额或其他面部表面的压力点的一种策略,
这为临床采取预防 NCPAP

 

造成的压力性损伤提供

了依据,鼻塞、鼻罩4
 

h交替即满足有效降低鼻部压

力性损伤。
3.3 鼻塞与鼻罩4

 

h交替可以减轻护理人员工作量

 鼻塞与鼻罩交替的核心是提高护理质量和保障患

儿安全。本研究结果显示,两组在NCPAP治疗期间

用氧浓度、NCPAP使用时间上无统计学差异(均P>
0.05),与Bashir等[8]研究不一致。其原因可能在于

研究干预的时间节点不同,Bashir等[8]研究选择8
 

h
交替,交替时间节点长,影响护理人员对患儿病情的

观察,不能及时调整鼻塞与鼻罩的位置,影响NCPAP
压力的稳定;另外评价工具其采用的是自行编制的鼻

部损伤评估单,缺少评估的一致性和标准化。本研究

结果显示,鼻塞与鼻罩无论2
 

h还是4
 

h交替氧疗效

果相当。其原因可能在于我们对患儿氧疗的护理操

作进行规范统一培训,氧疗过程中加强巡视和观察,
及时调整鼻塞与鼻罩位置,对各项操作都在床头卡表

格中进行记录,能有效维持患儿 NCPAP使用安全,
改善患儿通气,同时能减轻对鼻部某一着力点的长期

压迫,缓解鼻部高危部位的压力。两组在降低护理人

员工作量上,4
 

h交替组显著少于2
 

h交替组(P<
0.05)。儿科护理工作高难度、高压力的特性使儿科

护士职业倦怠处于中重度水平者在50%以上,承受

着来自多方面的压力[19],若能在提高患儿护理质量

的同时减轻劳动负荷,护理人员的积极性也会提高。
有研究显示,63%护士所在科室没有统一的压力性损

伤的防治策略,护士在压力性损伤分期、预防及护理

等方面存在较大误区[20]。本研究干预结果肯定了鼻

罩与鼻塞4
 

h交替的效果,有助于护士在临床工作中

采取有效的预防措施。

4 结论
鼻罩与鼻塞4

 

h交替能减轻护理人员工作量,保
证患儿氧疗效果,是一种操作简单、低成本、无创的干

预方法。本研究存在以下不足:①由于干预的性质,
研究方法中未做到双盲法,因此本研究可能存在偏倚

风险;②仅对2
 

h、4
 

h交替应用鼻塞与鼻罩进行了观
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察,未对其他时间节点进行研究;③样本量相对较小,
单中心研究可能导致结果代表性不足。因此,本研究

下一步拟开展不同胎龄患儿、不同交替时间的多中心

研究,进一步验证鼻塞与鼻罩交替的有效时机,以保

障患儿安全,减少鼻部压力性损伤,提高护理质量。
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