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　　 【摘要】　目的　探讨鼻塞式持续性气道正压通气 （ＣＰＡＰ）治疗小儿重症肺炎的临床效果。方法　选取２０１３年

１月—２０１５年１月咸阳彩虹医院收治的重症肺炎患儿１３４例，按照随机数字表法分为对照组与观察组，各６７例。对照

组患儿予以经鼻导管高流量吸氧治疗，观察组患儿予以鼻塞式 ＣＰＡＰ治疗，两组患儿均治疗２４ｈ。比较两组患儿临床

症状缓解时间 （心率恢复正常时间、呼吸困难缓解时间、肺音消失时间、发绀消失时间、胸骨凹陷消失时间）、住

院时间、治疗前后血气分析指标 〔氧分压 （ＰａＯ２）、血氧饱和度 （ＳａＯ２）、二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）〕、临床效果及并发

症发生情况。结果　观察组患儿心率恢复正常时间、呼吸困难缓解时间、肺音消失时间、发绀消失时间、胸骨凹陷

消失时间以及住院时间短于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患儿ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＰａＣＯ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５）；治疗后观察组患儿ＰａＯ２、ＳａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２低于对照组 （Ｐ＜００５）；两组患儿治疗后ＰａＯ２、ＳａＯ２高于

治疗前，ＰａＣＯ２低于治疗前 （Ｐ＜００５）。观察组患儿临床效果优于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患儿均未发生严重并发

症。结论　鼻塞式ＣＰＡＰ治疗小儿重症肺炎的临床效果确切，可有效改善患儿临床症状及血气分析指标，缩短患儿住

院时间，且安全性较高。

　　 【关键词】　肺炎；儿童；连续气道正压通气；治疗结果
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　　小儿肺炎是临床常见的呼吸系统疾病之一，若治疗不及

时，常进展为重症肺炎，需要及时采取呼吸及循环支持手段进

行治疗［１］。临床多采用常频机械通气 （ＣＭＶ）或经鼻导管高

流量给氧治疗重症肺炎，经鼻导管高流量给氧对降低肺顺应性

及肺功能残气量的效果不理想，ＣＭＶ因建立人工呼吸气道而

增加了并发症的发生率［２－３］。鼻塞式持续性气道正压通气

（ＣＰＡＰ）的作用机制为在呼气末使肺泡继续处于正压状态，

使得萎缩的小气道以及肺泡扩张、膨胀，进而有效改善其功能

残气量，控制并减少肺内液体的渗出，同时控制与缓解肺间质

水肿所致的剪切力损伤。有研究表明，行鼻塞式ＣＰＡＰ后患儿

肺泡的氧合作用获得明显改善、气体交换功能增强，可控制肺

组织内分流现象［３］。旨在探讨鼻塞式ＣＰＡＰ治疗小儿重症肺炎

的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　选取２０１３年１月—２０１５年１月咸阳彩虹医院

收治的重症肺炎患儿１３４例。纳入标准： （１）符合重症肺炎

的诊断标准；（２）患儿家属均签署知情同意书；（３）经医院

伦理委员会审核批准。排除标准：（１）有较严重的心血管疾

病等需行机械通气者；（２）有呼吸窘迫且经无创给氧治疗不

能缓解，需立即建立人工气道行机械通气者。按照随机数字表

法将所有患儿分为观察组与对照组，各６７例。对照组中男３８

例，女２９例；年龄３～９岁，平均年龄 （４０±１２）岁；病程

３～７ｄ，平均病程 （３６±０８）ｄ。观察组中男３７例，女３０

例；年龄４～８岁，平均年龄 （４１±１３）岁；病程２～７ｄ，

平均病程 （３５±０６）ｄ。两组患儿性别 （χ２＝０１４）、年龄

（ｔ＝０４６）、病程 （ｔ＝０８２）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５），具有可比性。

１２　方法　两组患儿入院后均予以吸痰、处理并发症、抗感

染、血管活性药物、氧气驱动下的雾化吸入以及纠正酸碱平衡

紊乱等综合治疗。在此基础上，对照组患儿予以经鼻导管吸氧

治疗，氧流量为１～２Ｌ／ｍｉｎ；观察组患儿予以鼻塞式ＣＰＡＰ治

疗，氧流量为２５～３５Ｌ／ｍｉｎ，呼吸末正压为 ３～５ｃｍＨ２Ｏ

（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ），吸入氧浓度 （ＦｉＯ２）为０５。两组

患儿均治疗２４ｈ。

１３　观察指标　比较两组患儿临床症状缓解时间 （心率恢复

正常时间、呼吸困难缓解时间、肺音消失时间、发绀消失时

间、胸骨凹陷消失时间）、住院时间、治疗前后血气分析指标

〔氧分压 （ＰａＯ２）、血氧饱和度 （ＳａＯ２）、二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２）〕、临床效果及并发症发生情况。采集患儿桡动脉血，

采用血气分析仪检测血气分析指标。

１４　临床效果判定标准　显效：治疗１ｄ后患儿呼吸困难等

临床症状和体征完全消失，心率恢复正常，保持安静状态，连

续２ｄ未复发，ＰａＯ２＞８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；有

效：治疗１ｄ后患儿呼吸困难等临床症状和体征明显改善，

ＰａＯ２有所升高；无效：治疗１ｄ后患儿呼吸困难等临床症状和

体征未改善，血气分析指标无变化。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据处理，

计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检

验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学

意义。

２　结果

２１　临床症状缓解时间、住院时间　观察组患儿心率恢复正

常时间、呼吸困难缓解时间、肺音消失时间、发绀消失时

间、胸骨凹陷消失时间以及住院时间短于对照组，差异有统计

学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患儿临床症状缓解时间、住院时间比较 （ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌ

ｓｔａｙｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
心率恢复
正常时间

呼吸困难
缓解时间

肺音
消失时间

发绀消
失时间

胸骨凹陷
消失时间

住院时间

对照组 ６７ ５８±１９ １８±０５ ６４±１５ １４±０４ ２９±０７ ７９±１４

观察组 ６７ ３３±１５ ０９±０４ ４３±１１ ０９±０３ ２３±０５ ６０±１１

ｔ值 ８６２ １０８８ ９２８ ９３４ ５６３ ８７３

Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２２　血气分析指标　治疗前两组患儿 ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＰａＣＯ２比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患儿ＰａＯ２、
ＳａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；两组患儿治疗后ＰａＯ２、ＳａＯ２高于治疗前，ＰａＣＯ２低
于治疗前，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患儿治疗前后血气分析指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄ－ｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前　　　治疗后
ＳａＯ２（％）

治疗前　　　治疗后
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前　　　治疗后
对照组 ６７ ４５５６±６８２７１８２±９６７ａ５７４２±７６２８００２±１０３９ａ５２７５±５７７４７０２±４８９ａ

观察组 ６７ ４５８３±６０４８４１６±１１３７ａ５６９３±７３６９５９７±１２４７ａ５２２７±５４８４１３９±４２６ａ

ｔ值 ０２４ ６７７ ０３８ ８０４ ０４９ ７１１

Ｐ值 ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；ＰａＯ２＝氧分压，ＳａＯ２＝血氧饱和

度，ＰａＣＯ２＝二氧化碳分压

２３　临床效果　观察组患儿临床效果优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝３７５，Ｐ＜００５，见表３）。

·６１１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ６　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患儿临床效果比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ６７ ２７（４０３） ２２（３２８） １８（２６９）

观察组 ６７ ４８（７１６） １３（１９４） 　 ６（９０）　

２４　并发症　两组患儿均未发生严重并发症。

３　讨论

小儿肺炎是婴幼儿时期的常见疾病之一，细菌、病毒、衣

原体感染等均可引发肺炎，其主要临床表现为发热、呼吸急

促、咳嗽、呼吸困难、肺部音等［４－５］。若治疗不当或治疗不

及时，可发展为重症肺炎，甚至导致患儿死亡。重症肺炎因肺

组织发生严重的病理改变而引起肺泡弥散功能障碍和通气血流

比例失调。临床研究表明，小儿重症肺炎应首选广谱抗生素进

行足量及联合用药治疗，同时通过给氧改善患儿的呼吸状态也

应得到足够的重视［６］。目前，临床治疗小儿重症肺炎多采用

鼻导管给氧、ＣＭＶ、鼻塞式ＣＰＡＰ等方式进行给氧治疗［７］，而

普通经鼻导管给氧治疗小儿重症肺炎的整体临床效果不理想；

ＣＭＶ治疗小儿重症肺炎的初期效果较好，但需建立人工呼吸

气道，会损伤患儿的身体，同时增加了并发症的发生风险，严

重影响治疗效果［８－９］。

鼻塞式ＣＰＡＰ可使患儿的肺组织在呼气终末时处于正压状

态，增加功能残气量，抑制肺内分流，促进气体交换过程，改

善通气／血流 （Ｖ／Ｑ），从而导致肺组织内 ＰａＯ２升高、ＰａＣＯ２
降低［１０－１２］。鼻塞式ＣＰＡＰ能减轻肺间质水肿程度，减少呼吸

做功，改善机体器官组织的缺氧状态，并预防肺泡萎缩等的发

生［１３－１４］。鼻塞式ＣＰＡＰ能保持有效的通气作用，避免因建立

人工呼吸气道而导致相关并发症的发生，其是一种在患儿自主

呼吸状态下进行的通气给氧方式。鼻塞式ＣＰＡＰ能快速地纠正

重症肺炎患儿呼吸困难、低氧血症相关临床症状，并缩短其临

床治疗时间。鼻塞式ＣＰＡＰ具有操作简单、治疗费用低、在不

同级别医院均可开展等优点，临床应用价值较高［１５］。

本研究结果显示，观察组患儿心率恢复正常时间、呼吸困

难缓解时间、肺音消失时间、发绀消失时间、胸骨凹陷消失

时间以及住院时间短于对照组；治疗前两组患儿ＰａＯ２、ＳａＯ２、

ＰａＣＯ２间无差异，治疗后观察组患儿ＰａＯ２、ＳａＯ２高于对照组，

ＰａＣＯ２低于对照组，两组患儿治疗后ＰａＯ２、ＳａＯ２高于治疗前，

ＰａＣＯ２低于治疗前；观察组患儿临床效果优于对照组，机械通

气发生率低于对照组；两组患儿均未发生严重并发症，与耿立

建［１６］及朱海云［１７］等研究结果一致。提示采用鼻塞式 ＣＰＡＰ治

疗小儿重症肺炎能有效改善患儿的临床症状，缩短患儿的住院

时间，改善患儿的血气指标，同时减少并发症的发生。

综上所述，鼻塞式ＣＰＡＰ治疗小儿重症肺炎的临床效果确

切，可有效改善患儿临床症状及血气指标，缩短患儿的住院时

间，且安全性高，值得临床推广应用。
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