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&临床经验&

鼻塞式持续呼吸道正压通气治疗高原小儿重症肺炎
'J 例临床分析

赵生奎

!青海妇女儿童医院儿科重症监护室"青海 西宁%;!$$$@$
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%%肺炎为婴儿时期的常见病$是我国住院小儿死

亡的第一位原因!!"

% 我省地处高寒'缺氧地区$气

候干燥$婴幼儿患肺炎时$极易并发呼吸衰竭'心力

衰竭% 重症肺炎占危重病例 #<c% 提高重症肺炎

抢救成活率可明显降低小儿死亡率!""

% 我院引进

德国生产的 ?,-/'2) 持续呼吸道正压通气呼吸机$

该装置可调节吸入氧浓度'流量$具有加温'加湿功

能$用于治疗小儿重症肺炎取得满意疗效% 报道

如下%

#H资料与方法

#6#H病例选择

"$$= W"$$; 年入住本院儿科重症监护室

(0Y&a)的 9< 例重症肺炎患儿$全部来自青海省西

宁地区及周边县(平均海拔 " "=$ 米)$符合重症肺

炎诊断标准!!"

% 其中男 BB 例$女 #9 例$年龄 " 月至

" 岁$平均(!$6@; f<6@B)月% 所有病例随机分为两

组$每组 <@ 例$两组性别'年龄'临床表现比较差异

无统计学意义(Eo$6$B)%

#6!H方法

两组患儿均给予常规治疗$如应用抗生素$盐酸

氨溴素'血管活性药$并配合雾化'拍背'吸痰$加强

呼吸道管理% 对照组在此基础上用头罩吸氧$氧浓

度为 #$c W<$c% 治疗组患儿应用德国 ?,-/'2) 持

续呼吸道正压通气(7&0D0)系统行持续气道正压

通气% 7&0D0应用指征*意识清楚的重症肺炎和重

症肺炎合并先天性心脏病左向右分流(包括房间隔

缺损'室间隔缺损'动脉导管未闭或上述联合畸

形)$呼吸困难在常规鼻导管吸氧下不能改善$仍低

氧血症$无严重 &U

"

潴留者% 初调参数*吸入氧浓

度 #$c WB$c$流量 = W; L[.()$7&0D0的压力保

持在 # WB Q._

"

U% #$ .()后 ?2U

"

o;Bc者呼吸机

参数可维持不变$?2U

"

e;Bc者可每隔 $6B W! ' 按

! W" Q._

"

U的梯度增加压力$递增至 ?2U

"

o;Bc

为止$一般压力不宜超过 !$ Q._

"

U% 原则上应保

持02U

"

o=$ .._M的最低压力% 撤除时应逐渐减

低压力$每次降低 ! W" Q._

"

U$观察 ! W" '$病情

稳定再继续降压$直至撤除% 治疗无效者者改用气

管插管机械通气%

#6$H监测指标

应用迈瑞公司生产的多参数监护仪监测经皮血

氧饱和度% 用美国 (V?FDF便携式手持血气分析仪

分别在治疗前及治疗后 ! ''!" ' 测桡动脉血气分

析$并准确记录%

#6'H疗效判断标准

有效*治疗 !" '内呼吸困难'发绀减轻$?2U

"

升

高 o;Bc$血气分析示 02U

"

o=$ .._M$02&U

"

eB$ .._M%无效*治疗 !" ' 后症状无改善或继续

加重$?2U

"

e;Bc$血气分析示 02U

"

e=$ .._M$

02&U

"

oB$ .._M%

#6MH统计学方法

采用 ?0?? !"6$ 软件进行统计学处理% 计量资

料以均数f标准差(Ff?)表示$采用A检验$计数资

料用率计算$两组率的比较用
!

" 检验% Ee$6$! 为

差异有统计学意义%

!H结果

治疗组患儿住院天数为 @6"! f!6=< 1$对照组住

院天数 !$69" f#6"! 1$治疗组住院天数较对照组明

显减少$差异有统计学意义(AZ!$69"$Ee$6$!)% 治

&=""&



第 !" 卷第 # 期
"$!$ 年 # 月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国当代儿科杂志
&'() *&+),-./ 0-1(2,3

4+56!" 7+6#

8236"$!$

疗后两组患儿较短时间内 ?2U

"

'02U

"

均得到明显改

善% 血气分析结果治疗组的疗效优于对照组$差异

有统计学意义(Ee$6$!)% 见表 !% 治疗组 <@ 例中

有效的 <" 例(;9c)$无效 B 例(!!c)$对照组 <@

例中有效 #! 例(==c)$无效 != 例(#<c)$两组间

差异有统计学意义(

!

"

Z@6<"$Ee$6$!)%

表 #H两组患儿血气分析指标比较
%(Ff?$.._M)

组别 例数
02U

"

治疗前 治疗 < ' 治疗 !" '

02&U

"

治疗前 治疗 < ' 治疗 !" '

?2U

"

治疗前 治疗 < ' 治疗 !" '

治疗组 <@ <$6= fB6= =;6= f=6= @96; f=6" <@6" fB6" #96< f"6; #@6# fB6; =!6< fB6! 9!6; f"6! 9<6! f$69

对照组 <@ <$6= fB6= BB6B f<6# @"6< f<6; B$6< fB6" <=6! f<69 #96; f"6= B96B f<6; ;;69 f"6< 9#6" f!6<

A值 $ !!6<=9 =6"== !69=9 ;6!"" "6=9; !6;=< =6"!# #6;!$

E值 o$6$B e$6$! e$6$! o$6$B e$6$! e$6$! o$6$B e$6$! e$6$!

%%注*! .._MZ$6!## T02

$H讨论

我省重症肺炎发病率较高$自应用7&0D0治疗

重症肺炎以来$病程明显缩短$机械通气率下降% 在

进行7&0D0通气时$由于呼气末正压能够防止肺泡

萎陷$使肺血管外水分重新分布$补充塌陷的肺泡和

呼气末肺容积$改善通气灌注比例$改善心输出量$

减少呼吸功和气道的舒张作用而改善机体氧合% 另

外在肺实质性病变中$能够减少呼吸肌做功和缓解

呼吸肌疲劳$从而改善肺功能!#"

% 此外$&0D0应用

后通过增加肺容量使肺血管阻力轻度增加$从而减

少肺血容量$加速肺部罗音吸收$鼻塞式 &0D0治疗

小儿重症肺炎有良好效果$特别是对
0

型呼衰疗效

更佳!<"

% 重症肺炎患儿符合 7&0D0应用指征时$

要及时使用 &0D0给氧$尤其对合并先天性心脏病

者$7&0D0不仅可以改善患儿肺通气及氧合功能$

而且可增加衰竭心脏的泵血功能!B"

% 早期应用可

使肺泡保持正压不至于萎陷$增大弥散面积$肺内分

流量降低$提高了动脉氧分压$降低了二氧化碳分

压$明显缩短疗程% 鼻塞式&0D0不经气管插管$避

免了喉头水肿'喉痉挛'声带损伤$同时可避免机械

通气所致气压伤和感染$明显降低了呼吸机使用率#

而传统的常规头罩吸氧治疗往往存在通气压力低$

不能完全改善呼吸困难及缓解肺氧合状况% 同时头

罩吸氧流量若不足 B L[.()$可致 &U

"

在头罩内潴

留$加温湿化功能也不完善% 本组资料显示治疗组

<@ 例患儿应用 7&0D0治疗的疗效显著$疗程较对

照组明显缩短% 通过对两种给氧方式治疗重症肺炎

的疗效对比$发现重症肺炎经过鼻塞式 &0D0治疗

!" '后$02U

"

明显提高$二氧化碳潴留基本缓解$与

对照组比较差异有显著性% 高原地区因特殊的地理

环境$气候干燥'寒冷$德国 ?,-/'2) 连续气道正压

通气呼吸机不仅带有空氧混合及加温湿化功能$能

更进一步稀化痰液$促进痰液的排除$并且能准确调

整氧浓度$操作方便$又无创'安全$对重症肺炎疗效

肯定%
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