
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 7期 2026年 

 7

改良式经鼻高流量氧疗导管联合 T-组合在新生儿窒息复苏中

的应用效果观察 

罗玉兰  刘宁宁  马红*（通讯作者） 

（宁夏回族自治区人民医院  750000） 

【摘  要】目的：观察在新生儿窒息复苏中应用改良式经鼻高流量氧疗导管联合T-组合的效果。方法：研究时间为2024年2月至2026

年2月，以我院窒息新生儿作为观察主体，选择70例参与到研究中，采用随机数字表法，将70例窒息新生儿划分为两组，

对照组分入35例，采用麻醉面罩联合传统复苏囊，观察组分入35例，采用改良式经鼻高流量氧疗导管联合T-组合复苏器。

对比两组复苏成功率、康复情况、血气指标、并发症发生情况。结果：干预后，相较于对照组，观察组新生儿复苏成功

率更高，P＜0.05；对照组复苏时间、自主呼吸恢复时间、住院总天数均长于观察组，P＜0.05；对照组动脉血氧分压、

血氧饱和度指标水平比观察组低，且动脉血二氧化碳分压指标水平高于观察组，P＜0.05；对照组并发症发生率比观察

组高，P＜0.05。结论：在新生儿窒息复苏中采用改良式经鼻高流量氧疗导管联合T-组合复苏器，能够提高新生儿复苏

成功率，改善血气指标，加速康复进程，减少并发症。 
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[Abstract] Objective: To evaluate the efficacy of using a modified transnasal high-flow oxygen catheter combined with the T-combination in 

neonatal asphyxia resuscitation.  Methods: The study was conducted from February 2024 to February 2026, involving 70 

neonates with asphyxia enrolled in our hospital. These cases were randomly divided into two groups using a random number 

table: the control group (n=35) received anesthesia masks and conventional resuscitation bags, while the observation group 

(n=35) received the modified transnasal high-flow oxygen catheter combined with a T-combination resuscitator. Comparison 

was made regarding resuscitation success rate, recovery outcomes, blood gas parameters, and complication rates between the 

two groups.  Results: Post-intervention, the observation group demonstrated significantly higher resuscitation success rates 

compared to the control group (P<0.05). The control group exhibited longer resuscitation duration, delayed spontaneous 

breathing recovery, and prolonged hospital stays than the observation group (P<0.05). Arterial oxygen partial pressure and 

oxygen saturation levels were lower in the control group, whereas arterial carbon dioxide partial pressure was higher (P<0.05). 

The control group also showed higher complication rates (P<0.05).  Conclusion: The use of a modified transnasal high-flow 

oxygen catheter combined with a T-combination resuscitator enhances neonatal resuscitation success rates, improves blood gas 

parameters, accelerates recovery, and reduces complications. 
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新生儿窒息是指新生儿出生后无法建立正常的自主呼

吸，导致全身缺氧、二氧化碳潴留的情况，严重时可损伤机

体多器官，甚至危及生命[1]。新生儿窒息后需要立即采取复

苏措施，可降低新生儿伤残率、提升新生儿复苏率，其中呼

吸支持是复苏的重要环节，可改善缺氧状态，促进自主呼吸

的恢复，降低并发症发生率[2-3]。麻醉面罩联合传统复苏囊是

一种常用于新生儿急救的通气复苏装置组合。改良式经鼻高

流量氧疗导管通过改善导管材质与鼻腔适配结构、及应用加

温湿化系统，能够提升新生儿舒适度、减少鼻损伤发生[4-5]。

T-组合复苏器是一种正压通气装置，能够为新生儿提供稳

定的呼吸支持[6]。本研究旨在观察在新生儿窒息复苏中应用

改良式经鼻高流量氧疗导管联合 T-组合的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间在 2024 年 2 月至 2026 年 2 月，以我院窒息新

生儿作为观察主体，选择 70 例参与到研究中，采用随机数

字表法，将 70 例窒息新生儿划分为两组（n=35）。对照组：

有 18 例男患者和 17 例女患者，胎龄 33-39（35.17±1.66）

周；观察组：有 19 例男患者和 16 例女患者，胎龄 33-40（36.09

±1.57）周。两组新生儿基线资料均衡，P＞0.05，具备可比
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价值。 

纳入标准：①均是有窒息情况的新生儿。②临床资料缺

失。③未有先天性心脏病。④新生儿家长同意参加本研究。

排除标准：①器官衰竭的新生儿。②有先天性心脏病。③临

床资料不完整。④中途退出研究的新生儿。 

1.2 方法 

对照组：采用麻醉面罩联合传统复苏囊。将新生儿放置

到硬质平面上，采用仰头抬颏法或托颌法开放气道，操作人

员拇指和食指呈“C”形按压面罩，防止漏气，中指、无

名指和小指呈“E”形抬起下颌骨，保持气道开放；另一

手按照“捏-放”的节奏挤压球囊，正压通气频率为每分

钟 40-60 次。 

观察组：采用改良式经鼻高流量氧疗导管联合 T-组合

复苏器。经鼻高流量氧疗导管主体应选择医用级硅胶或低致

敏性热塑性弹性体（TPE），根据新生儿鼻部解剖学特征进

行仿生优化。导管前端可采用医用柔软硅胶材料，能够降低

对鼻粘膜的刺激，避免鼻粘膜损伤；导管内径需结合新生儿

的鼻孔直径来优化，导管直径要小于鼻孔内径的一半，以保

证通气效率；使用双侧面颊充气式固定环进行固定，可减少

对耳廓及面部皮肤的压迫；导管末端要连接加温湿化器，将

吸入的气体设置为 37℃、相对湿度调节为 100％。具体操作

时，要将经鼻高流量氧疗导管插入新生儿鼻腔大约 0.5-1cm

的位置，用双侧面颊充气式固定后，与 T-组合复苏器对接，

设置参数，吸气峰压设定为 20-25cmH2O，呼气末正压设定

为 5cmH2O，气体流量范围介于 5L/min-15 L/min 之间，初始

氧浓度为 21％-30％（根据新生儿状态调整），为窒息新生

儿提供持续的氧疗支持。 

1.3 观察指标 

①复苏成功率：调查两组新生儿复苏例数与成功率。②

康复情况：调查指标为复苏时间、自主呼吸恢复时间、住院

总天数。③血气指标：调查指标为动脉血氧分压（PaO2）、

血氧饱和度（SpO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。④并

发症发生情况：从支气管肺发育不良、鼻黏膜损伤、肺部感

染、气胸四方面进行调查。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 26.0 软件对所得数据进行统计分析，计量资

料用（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以 n％

表示，组间比较采用 x
2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组复苏成功率 

干预后，对照组与观察组复苏成功率分别为 85.71％（30

例）、94.29％（33 例），两组相比，差异有统计学意义

（ x
2 =4.226，P=0.027）。 

2.2 对比两组康复情况 

干预后，对照组复苏时间、自主呼吸恢复时间、住院总

天数均长于观察组，P＜0.05，见表 1。 

2.3 对比两组血气指标 

干预后，对照组动脉血氧分压、血氧饱和度指标水平比

观察组低，且动脉血二氧化碳分压指标水平高于观察组，P

＜0.05，见表 2。 

2.4 组间并发症发生情况对比 

干预后，对照组并发症发生率（17.14％）比观察组（5.71

％）高，P＜0.05，见表 3。 

表 1  组间康复情况对比（ sx  ） 

组别 例数 复苏时间，min 自主呼吸恢复时间，min 住院总天数，d 

对照组 35 9.37±1.27 5.67±1.09 11.64±1.38 

观察组 35 6.09±1.05 3.42±1.07 8.33±4.26 

t  9.067 10.67 9.758 

p  0.001 0.001 0.001 

表 2  组间血气指标对比（ sx  ） 

组别 例数 动脉血氧分压（PaO2），mmHg 血氧饱和度（SpO2），％ 动脉血二氧化碳分压（PaCO2），mmHg 

对照组 35 69.54±4.12 84.70±4.55 49.67±4.37 

观察组 35 79.64±4.24 93.47±4.60 40.64±4.25 

t  12.369 13.687 12.008 

p  0.001 0.001 0.001 

表 3  组间并发症发生率对比（n％） 

组别 例数 支气管肺发育不良 鼻黏膜损伤 肺部感染 气胸 发生率 

对照组 35 1（2.86） 2（5.71） 2（5.71） 1（2.86） 6（17.14） 

观察组 35 0（0.00） 1（2.86） 1（2.86） 0（0.00） 2（5.71） 

x
2       4.351 

p      0.022 
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3.讨论 

新生儿窒息指新生儿出生后不能进行正常的自主呼吸[7]。

其发生原因与脐带脱垂/绕颈、胎盘早剥/老化、产道挤压、胎

儿发育异常、母体等因素有关[8]。临床表现为呼吸微弱或暂停、

皮肤青紫/苍白、对刺激反应低下、肌张力减弱等[9-10]。针对窒

息的新生儿，临床需进行复苏操作。麻醉面罩存在贴合性差、

容易滑脱等问题，可能致使氧气泄露，不利于新生儿呼吸系

统恢复；人工操作复苏囊会导致通气压力波动大，影响氧合

状态。改良式经鼻高流量氧疗导管联合 T-组合复苏器是一种

综合呼吸支持方案，可为新生儿提供良好的通气支持。 

根据本研究结果看，干预后，相较于对照组，观察组新

生儿复苏成功率更高，P＜0.05，分析其原因：采用医用级

硅胶/低致敏性热塑性弹性体，能够减少对鼻粘膜的刺激与

化学毒性风险；使用双侧面颊充气式固定导管，可减少对耳

廓及面部皮肤的压迫，降低皮损、导管移动等发生率，可确

保稳定通气；对经鼻高流量氧疗导管进行优化和改良，能够

提高通气效率；导管末端连接加温湿化系统，能够模拟新生

儿生理气道环境，可维持纤毛运动，避免黏膜干燥。T-组

合复苏器的使用，能够稳定功能残气量，减少耗氧量，从而

提高新生儿复苏率。自本研究结果看，对照组复苏时间、自

主呼吸恢复时间、住院总天数均长于观察组，P＜0.05。分

析其原因：导管末端连接加温湿化器，可维持新生儿气道黏

膜的湿润度，防止干燥，导致气道阻力上升，进而加快气体

交换效率，缩短自主呼吸恢复时间；低初始氧浓度减少氧化

应激损伤，能够促进呼吸中枢自主调节；T-组合复苏器能

够持续肺泡持续扩张，优化通气与肺血流比值，改善氧合状

态，从而缩短复苏时间，加快新生儿康复速度，促进新生儿

尽早出院。在本研究中，对照组动脉血氧分压、血氧饱和度

指标水平比观察组低，且动脉血二氧化碳分压指标水平高于

观察组，P＜0.05。分析其原因：采用医用级硅胶/TPE 仿生

经鼻高流量氧疗导管，能够减少呼吸系统中不参与气体交换

的无效通气部分，从而改善 PaO2、SpO2、PaCO2 指标；用双

侧面颊充气式进行固定导管，可减少压迫性通气障碍；导管

末端与加温湿化器连接，能够减少气道阻力，促进 PaO2 和

SpO2 升高、PaCO2 清除。同时，采用 T-组合复苏器，可持续

产生气道正压，有效促进肺泡复张、优化氧合状态，促进

PaO2、SpO2 指标水平提高，并通过高流速气体冲刷鼻咽部解

剖死腔，可清除滞留的呼出气中的二氧化碳，减少 PaCO2，

从而加强通气效率。从本研究中发现，对照组并发症发生率

比观察组高，P＜0.05。分析其原因：优化导管材质，结合

加温湿化系统，可减少鼻腔干燥，直接降低鼻粘膜损伤；同

时，还能够促进痰液引流，减少病原体滞留，进而减少肺部

感染情况发生。T-组合复苏器的使用可使肺泡持续扩张，

减少对肺部的持续性刺激，从而降低支气管肺发育不良发生

率；同时，通过精准调节压力，还能防止气压伤，从而减少

气胸发生。 

综上所述，采用改良式经鼻高流量氧疗导管联合 T-组

合复苏器，可提升窒息新生儿复苏成功率，改善 PaO2、SpO2、

PaCO2 指标，加快新生儿康复速度，降低并发症发生风险。 
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