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早产儿机械通气常频模式对无创灌注指数的影响及其临床意义

赵晓琦 1,2, 李 静 1, 王 欣 2

（1. 锦州医科大学附属第一医院儿科，辽宁  锦州  121001；2. 吉林大学第二医院新生儿科，

吉林  长春  130022）

［［摘 要］］   目的目的：对比早产儿撤机前后右手掌 （导管前） 和右脚掌 （导管后） 的无创灌注指数 （PI）
的差异，探讨机械通气 （MV） 常频模式是否对其产生影响，阐明呼吸系统严重程度评分 （RSS） 与

PI 的相关性。方法方法：选择胎龄 （GA） ≥32 周，体质量 （BW） ≥1 500 g 的早产儿，出生后因呼吸窘

迫，行无创辅助通气治疗，脉搏血氧饱和度 （SpO2） <90%，需要常频 MV 辅助呼吸。共纳入符合标

准病例 55 例。出生 24 h 后符合撤机标准，进行撤机。记录撤机前后右手掌和右脚掌 PI 稳定后的 30 s
内数值，取其中位数。同时记录撤机前呼吸机参数吸入气体氧浓度分数 （FiO2） 和平均气道压

（Pmean）。使用配对样本 t 检验比较撤机前后患儿右手掌和右脚掌 PI 差异。采用多元线性回归分析患儿

GA、BW 和 RSS 与撤机前右手掌 （导管前） PI 的相关性及 FiO2和 Pmean与 PI 的相关性。结果结果：撤机前

右手掌 PI低于撤机后 （P<0. 05），撤机前右脚掌 PI低于撤机后 （P<0. 05）；GA、BW、RSS 与 PI线
性回归分析，GA 与 PI 无相关性 （P>0. 05），BW 与 PI 存在正相关关系 ［b=0. 44，标准化回归系数

（β） =0. 25，P<0. 05］，RSS 与 PI 存在负相关关系 （b=－0. 56，β=－0. 68，P<0. 05），回归方程

PI=1. 9+0. 44×BW－0. 56×RSS；进一步对构成 RSS 的呼吸机参数 FiO2 和 Pmean 进行多元线性回归

分析，FiO2 （b=－2. 52，β=－0. 27，P<0. 05） 和 Pmean （b=－0. 39，β=－0. 63，P<0. 05） 均与 PI
存在线性关系，且为其危险因素，回归系数中 Pmean的 β 值大于 FiO2，前者对 PI影响更大。结论结论：常频

MV 模式可以影响 PI，该模式下 RSS 是 PI 的危险因素，较高的 RSS 可对循环产生不利影响，其中

Pmean较 FiO2对 PI影响更大。

［［关键词］］   灌注指数； 机械通气； 早产儿； 平均气道压； 吸入气体氧浓度分数； 呼吸系统严重程度

评分； 胎龄； 出生体质量
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ABSTRACT  Objective： To compare the differences in noninvasive perfusion index （PI） before and after 
extubation between the right palm （ preductal） and right sole （postductal） in the preterm infants，and to 
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discuss whether the conventional frequency mechanical ventilation （MV） mode has an effect on it， and to 
clarify the correlation between the respiratory severity score （RSS） and PI.Methods：The preterm infants 
with the  gestational age （GA） ≥32 weeks and body weight （BW） ≥1 500 g who were born with 
respiratory distress and underwent noninvasive assisted ventilation therapy， with pulse oxygen saturation 
（SpO2） <90%， requiring conventional frequency MV assistance， were selected.  A total of 55 patients met 
the inclusion criteria were included.  The extubation was carried out after meeting the criteria 24 h after 
birth.  The median values within 30 s after stabilization of PI in the right palm and right sole were recorded 
before and after extubation.  At the same time， the ventilator parameters such as the fraction of inspired 
oxygen （FiO2） and the mean airway pressure （Pmean） before extubation were recorded.  The paired samples 
t-test was used to compare the differences in PI of the right palm and right sole before and after extubation；
multivariate linear regression analysis was used to analyze the correlation between GA， BW， and RSS with 
the preductal PI of the right palm before extubation and the correlation between FiO2 and Pmean with PI.  
Results：The PI of the right palm before extubation was lower than after extubation （P<0. 05）；   the PI of 
the right sole before extubation was lower than that after extubation （P<0. 05）；  the linear regression 
analysis results showed there was no correlation between GA and PI （P>0. 05），  there was a  positive 
correlation between BW and PI ［b=0. 44，standardized regression coefficient （β）=0. 25， P<0. 05）］， and 
there was a negative correlation between RSS and PI （b=－0. 56， β =－0. 68， P<0. 05）， and  the 
regression equation was PI=1. 9+0. 44×BW－0. 56×RSS；the further multivariate linear regression 
analysis results of the ventilator parameters  showed that the ventilator parameters constituting the RSS， 
FiO2 （b=－2. 52， β =－0. 27， P<0. 05） and Pmean （b=－0. 39， β =－0. 63， P<0. 05）， both showed a 
linear relationship with PI and they were risk factors for it， and  the β value of Pmean was greater than that of 
FiO2， indicating that the former had a greater impact on PI.  Conclusion： The conventional frequency MV 
mode can affect PI， and RSS under this mode is a risk factor for PI； higher RSS can have an adverse effect 
on the circulation， and Pmean has a greater impact on PI compared with FiO2.
KEYWORDS Perfusion index； Mechanical ventilation； Premature infant； Mean airway pressure；
Fraction of inspiration O2；Respiratory severity score；Gestational age；Birth weight

早产儿是新生儿中特殊一类人群，相较于足月

儿，因其发育尚不成熟，生后需要更多的生命支

持，而机械通气 （mechanical ventilation，MV） 就

是其中一种高级生命支持技术［1］。MV 可以提高早

产儿吸入气体的氧分数，同时可以提供吸入气体的

驱动力，减少呼吸肌的做功并改善呼气末肺泡的萎

陷情况，从而达到治疗呼吸窘迫的目的［2］。但 MV
是一种侵入式的有创技术，可能导致较多不良结

局，如 MORA 等［3］ 在 《呼吸机管理》 中提出在生

理状态下，胸腔内负压 （也称为胸内负压或肺内负

压），其是维持肺部扩张或正常呼吸功能的重要力

量，其作用是维持肺泡扩张、促进气体流动以及参

与呼气。除了影响呼吸系统，胸内负压降低右心房

（right atrium，RA） 压力，并对下腔静脉 （inferior  
vena cava， IVC） 产生吸吮作用，增加静脉回流。

正压通气的应用改变了这种生理机能。现有的研究

较 多 关 注 MV 引 起 的 支 气 管 肺 发 育 不 良

（bronchopulmonary dysplasia， BPD） 和 早 产 儿 视

网膜病变（retinopathy of prematurity，ROP）等［4-7］，

有关 MV 对于循环影响的研究相对较少。需要

MV 治疗的早产儿，较高的通气压力可以获得较好

的通气，但同时也对心功能产生不利影响。目前对

心 功 能 的 监 测 主 要 依 赖 于 床 旁 超 声 心 动 图

（bedside echocardiography， EB-Echo），但床旁心

脏超声无法连续评估，且需要具有超声知识的专业

医生操作。有创动脉血压 （invasive blood pressure，
IABP） 和 中 心 静 脉 压 （central venous pressure，
CVP） 也是监测心功能的技术，但两者均为侵入

式技术，可能引发感染和血栓等并发症。在 2019年

成人重症监护病房 （intensive care unit， ICU） 中

的一项回顾性队列研究中发现需要 MV 治疗的患

者，其较高的平均气道压 （mean airway pressure，
Pmean） 和较低的灌注指数 （perfusion index，PI） 存

在相关性［8］， 2004 年 GULLBERG 等［9］ 研究了新

生儿高频震荡模式对心功能的影响，发现在此模式

下 Pmean可能对心输出量产生不利影响。但是有关早
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产儿常频 MV 治疗模式和心功能的相关性研究目前

尚未见相关报道。目前有关早产儿 PI 的研究主要

用 于 早 产 儿 动 脉 导 管 未 闭 （patent ductus 
arteriosus，PDA） 等疾病的预测［10-11］。因此本研究

以 55 例早产儿为研究对象，通过探讨 MV 常频模

式对 PI的影响，阐明呼吸机参数与 PI的线性关系，

为今后的 MV 常频模式下监测早产儿心功能提供一

种思路。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象研究对象　　本研究为单中心、前瞻性研究，

研究从 2022 年 1 月开始，就诊于吉林大学第二医院

新生儿科的早产儿陆续纳入研究，2022 年 12 月研

究对象收集截止。该研究通过了吉林大学第二医院

伦理委员会批准，数据的采集征得了早产儿家属的

同意，并签署知情同意书。

1. 2　　纳入标准和排除标准纳入标准和排除标准　　胎龄 （gestational age，
GA） ≥32 周，体 质 量 （birth weight ，BW） ≥
1 500 g 的早产儿，且符合 2015 年新生儿 MV 指南

中 MV 指征：①生后无明显自主呼吸，面罩正压通

气复苏无效；②频繁呼吸暂停，药物或经鼻持续气

道 正 压 通 气 （nasal continuous positive airway 
pressure，  nCPAP） 治疗无效；  ③nCPAP 治疗时，

呼 气 末 正 压 （positive  end-expiratory  pressure，
PEEP） ≥6 cmH2O，  吸 入 气 体 氧 浓 度 分 数

（fraction of inspiration O2， FiO2） >40%，经皮血

氧饱和度<85%；④氧疗时，FiO2>60%，动脉氧

分压<50 mmHg （1 mmHg=0. 133 kPa） 或经皮血

氧饱和度<85%；⑤动脉二氧化碳>60 mmHg 并

伴有持续性酸中毒 （pH<7. 20），纳入本研究，通

气 模 式 均 为 同 步 间 歇 指 令 通 气 （synchronized 
intermittent mandatory ventilation，SIMV），参数设

定潮气量 6 mL·kg－1，PEEP 为 5 cmH2O，FiO2 维

持经皮血氧饱和度 90%~95% 所需要的浓度。排

除标准： ① GA<32 周 ， BW<1 500 g 早 产儿；

②呼吸系统，气胸和新生儿肺炎等；③循环系统：

先天性心脏病、持续性肺动脉高压和休克等；④神

经系统，颅高压和颅内出血等；⑤消化系统，先天

性膈疝、脐膨出和消化道穿孔等；⑥其他系统，先

天性发育异常和弥漫性血管内凝血等。

1. 3　　PI 测定方法测定方法　　①入组早产儿处于安静状态，

四肢呈功能和水平位；②床头抬高 30°，头高脚低；

③ 四 肢 末 梢 皮 温 温 暖 ， 毛 细 血 管 再 充 盈 时 间

（capillary refill time， CRT） <3 s； ④ 根 据 GA、

BW 和日龄设置合适的温箱温度及湿度；⑤脉氧指

套分别固定于右手掌 （导管前） 和右脚掌 （导管

后）。出 生 24 h 后 符 合 撤 机 标 准 （FiO2≤40%，

PIP≤18 cmH2O，PCO2<60 mmHg），将呼吸机模式

改为 NIPPV，呼吸机参数 （FiO2和 PEEP 等） 同前，

撤机前记录 FiO2和 Pmean，待右手掌和右脚掌 PI 数值

稳定后记录 30 s，选取中位数。记录撤机后待右手

掌和右脚掌 PI数值稳定记录 30 s，选取中位数。

1. 4　　相关可能影响因素采集相关可能影响因素采集　　①一般资料：GA
和 BW； ② 呼 吸 系 统 严 重 程 度 评 分 （respiratory 
severity score， RSS）： RSS （RSS=Pmean×FiO2）

是一种无创评估工具，常用于监测婴儿呼吸衰竭的

严重程度。在几项重要研究中，RSS 被用作氧合指

数 （oxygenation index，OI） 的替代指标。

1. 5　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS 25. 0 统计软件进行

统计学分析。收集同一部位撤机前后 PI 差值，右

手掌 PI （撤机前－撤机后） 和右脚掌 （撤机前－

撤机后） 均符合正态分布，以 x±s 表示，2 组撤机

前后右手掌和右脚掌 PI 的差异比较采用配对样本

t检验，采用多元线性回归分析 GA、BW 和 RSS 与

撤机前右手掌 （导管前） PI 的相关性。以 P<0. 05
为差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　一般资料一般资料　　共纳入符合标准的早产儿 55 例，

GA （33. 2±1. 1） 周，BW （1. 99±0. 38） kg。其

中男婴 34 例 （62%），GA （33. 3±1. 2） 周，BW
（2. 05±0. 33） kg； 女 婴 21 （38%） 例 ， GA
（33. 2±1. 1） 周，BW （1. 94±0. 40） kg。
2. 2　　右手掌和右脚掌撤机前后右手掌和右脚掌撤机前后 PI 的差异的差异　　撤机后

右手掌 PI 大于撤机前 （P<0. 05）；撤机后右脚掌

PI 大于撤机前 （P<0. 05）。因此常频 MV 模式对

早产儿无创 PI产生影响，且为负向影响 （表 1）。

2. 3　　撤机前撤机前 GA、、BW 和和 RSS 与右手掌与右手掌 PI 多元线性多元线性

回归分析回归分析　　对 GA、BW 和 RSS 与撤机前右手掌 PI
进 行 多 元 线 性 回 归 分 析 ， 调 整 后 决 定 系 数

（coefficient of determination，R2） =0. 62，提示参

数 GA、BW 和 RSS 可以解释 62% 的 PI变异，德宾

沃森 （Durbin-Watson，D-W） 值为 1. 75，符合独

立性 （表 2），回归系数中 GA ［b=0. 01，标准化

回归系数 （β） =0. 01，P>0. 05］ 不会影响 （P>
0. 05） PI。回归系数： BW （b=0. 44， β =0. 25，
P<0. 05） 和 RSS （b=－0. 56， β =－0. 68， P<
0. 05），均会影响 （两者 P<0. 05） PI，其中 BW
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正向影响 （β>0） PI，RSS 负向影响 （β<0） PI，
残差服从正态分布，线性回归在正态条件下是可达

到。见表 3 和图 1。

2. 4　　撤机前撤机前 FiO2 和和 Pmean 与右手掌与右手掌 PI 的线性回归分的线性回归分

析析　　 纳 入 的 早 产 儿 FiO2 （0. 29±0. 07）、 Pmean

（7. 79±1. 06） 和 RSS （2. 34±0. 79），FiO2 和 Pmean

与 PI进行多元线性回归分析，FiO2 （b=－2. 52，
β=－0. 27， P<0. 05） 和 Pmean （b=－0. 39，β=
－0. 63，P<0. 05） 均会影响 PI，两者负向影响 PI
（β<0）。见表 4。

3 讨  论  

MV 是早产儿呼吸衰竭重要的治疗手段，也是

新生儿重症监护病房应用最为广泛的技术之一。

MV 在支持呼吸时，为了早产儿不成熟的肺维持足

够的全身氧合，通常需要吸入高于正常氧浓度的气

体和违反正常生理的正压通气，两者共同导致通气

诱导的肺损伤和氧化应激诱导的肺损伤［7］。本研究

通过对同一部位 （导管前和导管后） 撤机前后 PI
差值进行统计学分析，证明 MV 常频模式可以影响

早产儿 PI，进一步将 Pmean、FiO2 与 PI 进行线性回

归分析，发现两者均是 PI的危险因素，即随着 Pmean

和 FiO2 的增大，PI 将减低。本研究还发现压力变

量 Pmean 与 PI 的负相关系数大于 FiO2，2019 年的成

人 ICU 中的一项回顾性队列研究［8］ 中发现：需要

MV 治疗的患者，其较高的 Pmean和较低的 PI存在相

关性。FiO2 影响 PI 的病理生理机制尚不清楚，可

能与吸入的气体氧产生氧自由基有关［12-13］。研

究［13-14］ 表明：  早 期 暴 露 于 氧 化 应 激  （oxidative 
stress，OS） 能使肺更易引发早产儿的一些典型疾

表表 1　　撤机前后右手掌和右脚掌撤机前后右手掌和右脚掌 PI的差异的差异

TabTab.. 11　　PI differences of right palm and right foot before and after weaning PI differences of right palm and right foot before and after weaning ( n=55， x±s）

Part

Right palm
Right foot
        *P<0.05 vs before weaning.

PI
Before weaning

1.73±0.65
1.67±0.62

After weaning
2.10±0.65*

1.99±0.72*

Difference of PI

－0.37±0.42
－0.32±0.38

t

－6.35
－6.35

P

<0.05
<0.05

表表 2　　多元线性回归多元线性回归 R2结果和残差独立性检验结果和残差独立性检验

TabTab..   22　　RR22 results and residual independence tests in multiple  results and residual independence tests in multiple 
linear regression linear regression 

R

0.80              
R2

0.64
R2 after adjustment 

0.62
D-W
1.75

表表 3　　撤机前撤机前 GA、、BW、、RSS 与右手掌与右手掌 PI多元线性回归系数多元线性回归系数

TabTab..   33　　 Multiple linear regression coefficients of GAMultiple linear regression coefficients of GA,, BW BW,,  
RSS and right palm PI before weaningRSS and right palm PI before weaning

Variable
Constant
GA
BW
RSS

   b

1.90
0.01
0.44

－0.56

Standard error
1.73
0.06
0.18
0.07

    β

－

0.01
0.25

－0.68

  t

1.10
0.14
2.40

－7.71

  P

0.28
0.89
0.02

<0.01

“－”：No data.

图图 1　撤机前　撤机前 BW 和和 RSS 与右手掌与右手掌 PI的线性关系的线性关系

Fig. 1　　Linear relationship between BW, RSS, and high 

palm PI before weaning

表表 4　撤机前　撤机前 FiO2和和 Pmean与右手掌与右手掌 PI的线性的线性回归系数回归系数

TabTab.. 44　　 Linear regression coefficients of FiOLinear regression coefficients of FiO22 and P and Pmeanmean and  and 
right palm PI before weaningright palm PI before weaning

Variable
Constant
FiO2

Pmean

  b

5.49
－2.52
－0.39

Standard error
0.37
0.94
0.06

β

－

－0.27
－0.63

t

14.78
－2.69
－6.33

P

<0.01
0.01

<0.01

“－”：No data.
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病［15-17］，因此本课题组推测 FiO2 对 PI 的影响可能

是 OS 所导致的。

接受 MV 治疗的早产儿，因呼吸衰竭死亡的比

例很低，多因血流动力学障碍而临床死亡［18-19］。其

原因是肺部不仅是呼吸器官 （包括右心室和左心房

之间的肺循环），而且还是血液动力学器官［20］。在

MV 患者中，正压气流使肺泡充气并压缩嵌入肺泡

壁的毛细血管。同时，其还会拉伸肺泡周围的毛细

血管，可增加肺血管阻力和右心室后负荷，从而抑

制血液流向心脏左侧，导致组织低血压。正压通气

是非生理性的，在生理状态下，吸气期间胸压为负

压，并且该负压将气流和胸外血流吸入肺中，保证

通气/血流正常。然而，正压通气会导致胸内正压，

在吸气过程中会驱使气流进入肺部并驱使血液流

出，造成通气/血流失衡［21］。

研究［5，7］显示：MV 引起过度膨胀的肺，产生

的细胞因子和趋化因子，导致促炎介质释放等途

径，  造成 早 产 儿 支 气 管 肺 发 育 不 良 （broncho-

pulmonary dysplasia， BPD）。 WHEATER 等［4］ 研

究了 47 例因 BPD 不能撤机，MV 时间均超过 27 d
的 20 例新生儿，结果显示：在接受 MV 时长超过

50 d 新生儿中，无存活者，新生儿 MV 与高死亡率

相关。1999 年 GULLBERG 等［22］ 通过对 8 例新生

儿 使 用 不 同 呼 吸 机 通 气 模 式 压 力 控 制 通 气

（pressure control ventilation，PCV） 与压力支持通

气 （pressure support ventilation，PSV），测量心输

出量的相关数据，在未显著改变心率的情况下，发

现降低 Pmean，一氧化碳 （carbon monoxide，CO）

显 著 增 加 （16%±2%）（P<0. 01），  增 加 降 低

Pmean，CO 降低 （13%±4%）（P<0. 05），新生

儿和婴儿在 Pmean 变化时，能够通过显著改变每搏

输出量来调节心输出量，而不仅仅是依赖心率的变

化。2004 年 GULLBERG 等［9］ 在开展的一项前瞻

性研究结果显示： 14 例患儿年龄 <1 岁， BW<
10 kg， 接 受 高 频 振 荡 通 气 （high-frequency 
oscillatory ventilation，HFOV） 治疗的患者被纳入

研究，所有患者均接受 HFOV 治疗>12 h，研究组

患儿近端气道压力 （proximal airway pressure，Paw）

改变时 CO 变化显著 （P<0. 05），与基线比较，Paw

最高时变化最大 11% （－19%~－9%）。而对照组

随时间未见显著变化，研究表明 CO 受 HFOV 期间

Pmean变化的影响，与常频正压通气期间 Pmean 的影

响一致。1986 年 MAAYAN 等［23］采用超声心动图

对 19 例严重呼吸窘迫综合征的早产儿左心室功能

进行评估，利用数字化 M 型超声心动图数据测量

MV 和 PEEP 治疗前及治疗期间左心室大小以及功

能，在通气期间，左心室最大径和充盈率峰值减小

（P<0. 001）， 左 心 室 收 缩 分 数 略 有 降 低 （P=
0. 05）。本研究结果显示 Pmean与 CO 呈负相关关系，

影响 PI 的因素较多［24］，而 CO 是 PI 的主要影响因

素，  两者存在相关性［25］，  故  Pmean 升高可引起  PI
降低。

MV 常频模式可以对 CO 造成不利影响，MV
的早产儿 CO 需要定期监测，目前临床上，对 CO
的评估较多依赖于 EB-Echo、 IABP 和 CVP，尤其

是 EB-Echo，具有较多优点，但也存在一些缺点，

如不能动态连续监测，往往发现血流动力学不稳定

时已处于休克失代偿期［26-27］。PI是一种无创、简单

的测量手段，在麻醉科和监护病房等临床科室广泛

应用，大量研究［28-30］ 已证实其反映脉动流量的变

化，也代表体循环向组织提供血液灌注的能力。脉动

流量越大，脉动强度越大，PI值越大。LIMA 等［31］

选取 108 名健康成人志愿者和 37 例成人重症患者，

测量健康成人志愿者 （第 1 组） 的毛细血管再充盈

时间 （capillary refill time，CRT）、PI 和动脉血氧

饱和度 （oxygen saturation in arterial blood，SaO2），

在不同的外周灌注曲线下，测量成人重症患者 （第

2 组） 的 CRT、PI 和 SaO2 等，发现外周灌注指数

与核心至趾部温度差之间存在显著相关性 （R2=
0. 52，P<0. 001），PI 可以反映组织灌注，并作为

局部血流波动的持续监测手段。CORSINI 等［32］ 对

GA　37~40周+6，BW 2. 5~4. 0 kg，健康的 49名足

月儿开展先天性心脏病 （congenital heart disease，
CHD） 筛选，在出生后 （48±2） h测量婴儿右手掌

（导管前） 和任一只脚 （导管后） 的 PI，同时测量

氧饱和度，用于 CHD 筛查，筛选程序结束后立即进

行 心 脏 超 声 检 查 ， 以 测 量 左 心 室 输 出 量 （left 
ventricular output，LVO）。导管前后 PI 与 LVO 和

LVO/kg 存在显著相关性 （P<0. 000 1）。PI （导管

前） 与 LVO （r=0. 68） 和 LVO/kg （r=0. 61） 存

在相关关系，每增加一个单位 PI （导管前），LVO
增加 151 mL·min－1 （95%CI：103~198），LVO 增

加 42 mL·kg－1·min－1 （95%CI：26~58）。PI （导管

后） 与 LVO （r=0. 74） 和 LVO/kg （r=0. 73） 存

在相关性，每增加一个单位 PI （导管后），LVO 增

加 123 mL·min－1 （95%CI： 90~155）， LVO 增加
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37 mL·kg－1·min－1 （95%CI：27~47），健康足月儿

PI 与 LVO 存在相关关系。研究［25，33］ 发现 CO 是 PI
的主要决定因素。因为 PI可以间接地反映心功能的

变化，且其具有无创性、连续性等特点，并不需要

相关的专业知识，可以在早期发现病情变化。PI一
定程度反映了 CO的变化，临床工作者需要根据患者

PI调整呼吸机变量以维持最低Pmean［8］。

RSS是一种稳态无创评估工具，临床上常用于监

测婴儿呼吸衰竭的严重程度［34-37］。MERCIER 等［38］、

ZUPANCIC 等［39］ 和 IYER 等［40］ 均采用 RSS 预测

呼 吸 衰 竭 的 新 生 儿 发 病 率 和 死 亡 率 。

BHATTACHARJEE 等［35］ 的一项单中心研究，纳

入了出生后 30 d 内接受了 MV 的极低出生 BW 早产

儿 69 例，以出生后 3 d 内的时间加权平均 RSS 作为

受试者工作特征 （receiver operator characteristic，
ROC） 曲线预测预后；计算灵敏度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值和似然比；结果发现 RSS
的灵敏度和特异度均高于 FiO2及 Pmean。本研究将

RSS 与 PI 进行线性回归分析，发现两者呈较好的

负相关关系，表明 RSS 不仅可预测严重呼吸衰竭

的预后，也可用于 CO 的动态评估。

综上所述，基于呼吸机变量与 PI 的线性回归

分析，可以发现对于 PI，较高的 Pmean 和 FiO2 是

其危险因素。PI因其特点，可以作为调整 MV 参数

以实现循环保护的参考指标之一。
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