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经鼻持续气道正压通气在重型新生儿肺炎治疗中的效果分析

潘婕

湖北省荆门市第一人民医院新生儿科，湖北 荆门 448000

摘要: 目的 分析经鼻持续气道正压通气在重型新生儿肺炎治疗中的效果。方法 收集我院 2014 年 1 月 ～ 2015 年
1月收住的重型新生儿肺炎患者 90 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，对应数字为偶数者为观察组，奇数者为

对照组，每组 45 例。两组患者均给予包括抗感染等在内的综合治疗，此外对照组给予鼻导管吸氧或头罩吸氧，观察组

应用经鼻持续气道正压通气治疗，比较两组治疗前后的临床表现、血气分析及并发症。结果 观察组经气道正压通气

治疗 24 h后呼吸、心率、危重症评分较对照组改善更明显( P ＜ 0． 05) ，血气分析指标 24h后亦较对照组改善更明显( P

＜ 0． 05) ，呼吸困难缓解时间、心率恢复正常时间、肺部啰音消失时间明显短于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 经鼻持续气

道正压通气在治疗重型新生儿肺炎具有较好的临床疗效，操作简单、经济实用、缩短病程，值得临床推广应用。
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Effect Analysis of Nasal Continuous Positive Airway Pressure in Treating Severe Neonatal Pneumonia． PAN Jie． De-

partment of Pediatrics，Jingmen NO． 1 People＇s Hospital，Jingmen 448000 China．

Abstract: Objective To analyze the curative effects of nasal continuous positive airway pressure in treating severe neonatal

pneumonia．Methods Selected 90 cases of patients with severe neonatal pneumonia who were treated in in our hospital from

January 2014 to January 2015． According to the random number table method，they were randomly divided into the observation

group and the control group，and the corresponding numbers were even as the observation group，odd numbers as the control

group，45 cases in each group． Two groups of patients were all given comprehensive treatment including antiinfection． Addi-

tionally，the control group was given nasal catheter oxygen inhalation or oxygen hood． While the observation group used nasal

continuous positive airway pressure to treat． The clinical manifestations before and after treatment，two groups blood gas analy-

sis and complications of two groups were compared． Ｒesults After the observation group was treated by positive airway pres-

sure for 24 hours，the breathing，heart rate and critical score improved more significantly than those of the control group ( P ＜

0． 05) ． Besides，blood gas analysis index of the observation group after 24 hours was more significantly improved than that of

the control group ( P ＜ 0． 05) and the relieving time of dyspnea，heart rate back to normal，and the time of the disapearing of

rales of lungs significantly shorter than those of the control group ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion It has distinct clinical effect to ap-

ply nasal continuous positive airway pressure in the treatment of severe neonatal pneumonia． The operation is simple to handle，

economical and practical，and shorten the course of the disease． Therefore it is worth popularizing in clinic．
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新生儿肺炎是由于围生期感染、吸入等各种病因
导致的肺部炎症反应，临床上的主要症状为呼吸困

难，严重时会造成患儿呼吸窘迫，甚至呼吸衰竭，是一

种较为常见的新生儿疾病，占新生儿科重症监护病房
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患儿的 2 /3，起病急、进展快、病情凶险，是造成新生儿
死亡的主要原因之一［1］，相关文献［2］显示新生儿重症

肺炎病死率高达 20% ～ 30%。因此寻找积极有效的
治疗对重症肺炎新生患儿具有重大意义。目前较为
常用的方法是通过机械通气抢救患儿生命［3］，但由于
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况，明显限制了该方法的使用。经鼻持续气道正压通
气因其具有经济实用、简便易行、无创安全等优点在
新生儿领域的应用得到了越来越多的关注［4］，本院对

重症新生儿肺炎患儿拟选用经鼻持续气道正压通气

策略，比较经鼻持续气道正压通气和常规鼻导管吸氧

或头罩吸氧治疗小儿重症肺炎的临床效果。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 病例来源于我院于 2014 年 1 月至
2015 年 1 月收住的重症新生儿肺炎患者 90 例。病例
纳入标准［5］:①符合 1986 年国家卫生部制定的新生
儿肺炎诊断标准，出现明显的呼吸困难，有不同程度

的窒息史，待复苏出现口吐白沫、呼吸困难、青紫等症
状;②听诊双肺可闻及湿罗音; ③X 射线摄影胸片检
查出现不同程度的呈条索影的肺纹理增多，较为严重

的患者出现斑片状阴影，有轻或中度肺气肿。排除标
准［5］: 伴先天畸形、严重先天性心脏病、遗传代谢性疾
病或气胸患儿。
按随机数字表法将纳入病例分为观察组和对照

组，对应随机数字偶数者为观察组，奇数者为对照组，

每组 45 例。观察组: 男 29 例，女 16 例，体重( 2． 61 ±
0． 55) kg，胎龄( 36． 9 ± 5． 6 ) 周。对照组: 男 28 例，女
17 例，体重( 2． 65 ± 0． 618 ) kg，胎龄( 37． 3 ± 5． 9 ) 周。
经统计学分析，两组患儿临床表现、性别比例、出生体
重、血气分析等资料均无统计学差异( P ＞ 0． 05) ，具有
可比性。
1． 2 治疗方法 所有纳入病例均给予包括抗感染、
适当镇静、化痰、维持内环境稳定、保护重要脏器功能
及对症处理等综合治疗，对照组患儿在综合治疗的基

础上给予鼻导管吸氧或头罩吸氧，鼻导管吸氧氧流量

为 0． 5 ～ 1 L /min，头罩吸氧流量 4 ～ 6 L /min，氧浓度
为 30% ～40%。观察组患儿在综合治疗的基础上应
用经鼻持续气道正压通气，经鼻持续气道正压通气设

置: 气流量 8 ～ 10 L /min，呼气末正压 3 ～ 5 cm ( 1 cm
H2O =0． 098 kPa) ，吸入气体氧浓度 40% ～ 60%。根
据血气分析调整参数，若患儿吸入气体氧浓度≤
30%、呼气末正压降至 2 ～ 3 cm H2O、经皮血氧饱和度
＞ 95%、血气分析基本正常，可在稳定 12 h ～ 24 h 后
撤离经鼻持续气道正压通气，改鼻导管吸氧，逐渐停

止吸氧。经鼻持续气道正压通气应用德国 STEPHAN-
CPAP系统进行参数设置和控制。
1． 3 临床监测指标［6］ 采用多通道生命体征监护仪
对两组患儿进行严密监护，维护正常心率、呼吸、血
压、体温，经皮测氧饱和度维持在 0． 85 ～ 0． 95，并每 2
h记录各项生命体征变化，此外治疗前后应用床旁血
气分析仪抽取两组患者的桡动脉血动态监测血气的

变化，比较治疗前和治疗 24 h 后的血气进行比较，并
对 2 组患儿临床表现缓解时间进行记录比较。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 21． 0 统计软件对所得
数据进行统计分析，治疗前后临床症状、血气分析、临
床表现缓解时间以均数 ±标准差( x ± s) 表示，采用 t
检验。按 α = 0． 05 的检验水准，以 P ＜ 0． 05 为差异有
统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患儿临床症状比较 两组患儿治疗前心
率、呼吸、危重症评分无显著性差异( P ＞ 0． 05 ) ，治疗
后 24 h观察组各指标出现的明显改善，两组比较明显
优于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，具体见
表 1。

表 1 两组患儿治疗前后临床症状比较( x ± s，n = 45)

组别
心率( 次 /min)

治疗前 治疗后 24 h
呼吸( 次 /min)

治疗前 治疗后 24 h
危重症评分

治疗前 治疗后 24 h

观察组 162． 99 ± 9． 56 127． 89 ± 7． 21 65． 21 ± 3． 33 43． 58 ± 2． 38 69． 21 ± 5． 45 87． 86 ± 6． 01

对照组 165． 87 ± 8． 97 157． 54 ± 6． 98 66． 41 ± 3． 87 55． 41 ± 2． 45 70． 21 ± 5． 56 70． 01 ± 7． 21
t值 1． 47 19． 82 1． 58 23． 23 0． 86 12． 76
P值 0． 14 0． 00 0． 12 0． 00 0． 39 0． 00

2． 2 两组患儿血气分析比较 两组患儿治疗前在的

血气指标( PaO2、PaCO2、HCO3
－ ) 均不存在统计学差

异( P ＞ 0． 05) ，治疗后 24 h观察组患儿的 PaO2 升高，

PaCO2 降低，HCO3
－恢复，两组比较均具有统计学意

义( P ＜ 0． 05) ，具体见表 2。
2． 3 两组患儿临床症状缓解情况比较 观察组患儿的
呼吸、心率及肺部体征消失和缓解时间均明显短于对照

组，两组比较差异具有统计学意义( P ＜0． 05) ，见表 3。

3 讨论

新生儿肺炎是一种较为常见的新生儿疾病，也是

引起新生儿死亡的重要原因之一，可分为吸入性肺炎

和感染性肺炎，吸入性肺炎是由于吸入羊水、胎粪或
乳汁后引起肺部化学性炎症反应，感染性肺炎是由于
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产前及产时感染由羊水或血性传播、致病的微生物造
成肺部化学性炎症反应，细菌感染以革兰阴性杆菌较

多见［7］。临床主要症状为气道阻塞、呼吸困难等，同

时由于肺炎时通气和换气功能障碍易导致患儿多脏

器功能衰竭，相关文献［8］显示围生期感染性肺炎病死

率 5% ～20%。

表 2 两组患儿治疗前后血气分析比较( x ± s，n = 45)

组别
PaO2 ( kPa)

治疗前 治疗后 24 h
PaCO2 ( kPa)

治疗前 治疗后 24 h
HCO3

－ ( mmol /L)

治疗前 治疗后 24 h

观察组 6． 00 ± 1． 11 7． 52 ± 0． 82 6． 56 ± 0． 89 6． 61 ± 0． 87 16． 31 ± 2． 54 21． 87 ± 2． 01

对照组 6． 09 ± 1． 02 6． 11 ± 0． 99 6． 81 ± 0． 91 7． 59 ± 0． 81 16． 22 ± 2． 45 17． 54 ± 2． 49
t值 0． 40 7． 36 1． 32 5． 53 0． 17 9． 08
P值 0． 69 0． 00 0． 19 0． 00 0． 86 0． 00

目前根据新生儿生理解剖学特点，通过有效的方

法纠正新生儿重症肺炎的并发低氧血症对治疗新生

而的重症肺炎尤为重要。传统的综合治疗和鼻导管
吸氧有助于部分患儿病情缓解，但由于多数病情危重

者常规鼻导管吸氧效果欠佳，不能很好改善肺氧合状

态，并且不能加温加湿，需行气管插管呼吸机治疗，而

气管插管的机械通气会造成患者气管或声带损伤、气
压伤等问题［9］。经鼻持续气道正压通气可使有自助
呼吸的患儿在整个呼吸周期中均接受高于大气压的

气体，改善了肺氧合，减少肺内分流，相关研究［10］结

果显示应用经鼻持续气道正压通气后，患儿患儿胸内

压增加左心室跨膜压下降，同时经鼻持续气道正压通

气纠正患儿的缺氧问题，缓解肺血管痉挛、减轻右心
室负荷，这就直接增加心脏每搏输出量、降低心肌耗
氧、增加心肌每搏输出量［11 － 12］，因此尽早给予新生儿

经鼻持续气道正压通气可很好改善肺氧合状态。

表 3 两组患儿临床症状缓解情况比较( x ± s，n = 45)

组别
呼吸困难

缓解时间( h)
心率恢复

正常时间( h)
肺部啰音

消失时间( h)
观察组 19． 54 ± 3． 25 20． 45 ± 4． 31 32． 55 ± 3． 21
对照组 38． 79 ± 5． 87 36． 52 ± 4． 98 45． 87 ± 6． 87
t值 19． 25 16． 37 11． 78
P值 0． 00 0． 00 0． 00

本研究结果显示观察组经气道正压通气治疗 24
h后呼吸、心率、危重症评分较对照组改善更明显( P
＜ 0． 05) ，此外观察组血气分析指标 24h 后亦较对照
组改善更明显( P ＜ 0． 05) ，呼吸困难缓解时间、心率恢
复正常时间、肺部啰音消失时间明显短于对照组( P ＜
0． 05) ，提示综合治疗基础上应用经鼻持续气道正压
通气能更快地纠正新生患儿的低氧血症，这与金国信

等人［6］的研究结果较为一致，说明经鼻持续气道正压

通气可在较短的时间内提高新生儿危重症评分，缩短

心率、呼吸恢复时间，明显的改善了新生患儿的血气
和肺部体征，缩短了患儿的病程。

综上所述，经鼻持续气道正压通气在治疗重型新

生儿肺炎具有较好的临床疗效，操作简单、经济实用、
缩短病程，值得临床推广应用。
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