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[摘  要] 目的：探讨经鼻持续气道正压通气在重型新生儿肺炎中的应用价值,为提高治疗疗效,改善其康

复效果提供有效依据。方法：筛选本院2023年3月-2024年3月期间收治的98例重型新生儿肺炎患儿为研

究对象,满足研究对比需求,依据患儿病号奇偶数将其分为A组(49例)与B组(49例)。B组采取常规护理,A

组在常规治疗的基础上实施CPAP,对比其治疗前后的临床症状、血气分析以及临床症状缓解情况。结

果：治疗前,两组患儿的心率、呼吸以及危重症评分均未出现明显的差异,P＞0.05。治疗24h后,两组患儿

的心率、呼吸以及危重症评分均出现明显的转变,且A组的临床症状改善情况明显优于B组,统计学意义

显著,P＜0.05。治疗前,两组患儿的血气分析均未出现明显的差异,P＞0.05。治疗24h后,A组的PaO2升

高,PaCO2降低,HCO3-恢复,其血气分析指标明显优于B组,统计学意义显著,P＜0.05。A组患儿的呼吸困

难缓解时间、心率恢复正常时间以及肺部啰音消失时间均明显短于B组统计学意义显著,P＜0.05。结论：

CPAP在重型新生儿肺炎应用中可有效改善患儿的临床症状、血气分析指标和病程,提高其通气效率和

氧合能力,加速康复进程,促进恢复效果,具有显著的有效性和优越性,值得广泛应用。 
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Analysis of the effect of CPAP in the treatment of severe neonatal pneumonia 
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[Abstract] Objective: To explore the application value of transnasal continuous positive airway pressure 

ventilation in severe neonatal pneumonia, and to provide an effective basis for improving the therapeutic effect 

and improving its rehabilitation effect. Methods: 98 children with severe neonatal pneumonia admitted to our 

hospital from March 2023 to March 2024 were screened to meet the needs of study comparison, which were 

divided into group A (49 cases) and Group B (49 cases) according to the even number of patients. Group B 

adopted routine care, and Group A performed CPAP on the basis of conventional treatment to compare the 

clinical symptoms, blood gas analysis and the remission of clinical symptoms before and after treatment. Results: 

Before treatment, there was no significant difference in heart rate, respiratory rate, and critical illness scores 

between the two groups, with P> 0.05. After 24h of treatment, the heart rate, respiratory and critical illness 

scores changed significantly, and the clinical symptoms in group A was significantly better than that in group B, 

statistically significant, P <0.05. Before treatment, no significant difference in the analysis of blood gas in the two 

groups, P> 0.05. After 24h of treatment, PaO 2 increased, PaCO2 decreased, and HCO3-recovered, which 

was significantly better than group B, statistically significant, P <0.05. The time of dyspnea relief, normalization 

time of heart rate and lung rale disappearance were significantly shorter than that of group B, P <0.05. 

Conclusion: CPAP in severe neonatal pneumonia can effectively improve the clinical symptoms, blood gas 

analysis index and course of disease, improve their ventilation efficiency and oxygenation ability, accelerate the 

rehabilitation process, promote the recovery effect, has significant effectiveness and superiority, worthy of wide 

application. 
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新生儿肺炎是新生儿期常见的呼吸系统疾病,具有发病

率高、发展速度快的特点,容易对患者产生不同程度的生理、

心理损伤。该疾病常见的临床表现为呼吸困难,严重将引发呼

吸衰竭,增加生命风险,威胁其身心健康。经鼻持续气道正压通

气(nasal-continuous positive airway pressure,CPAP)是一

种非侵入性的呼吸支持手段,其具有安全系数高、应用效果好的

优势,获取许多学者、患儿家属等关注[1]。CPAP可根据患儿的治

疗需求,对其上气道提供物理性的“压力”支持,通过持续气道

正压,维持新生儿气道开放,改善通气与氧合状况。在临床应用

中,CPAP不仅可有效降低机械通气需求,减少生命风险因素,还

可减轻肺部炎症,改善患儿的临床表现,促进其康复效果[2]。对

此,为探讨CPAP在重型新生儿肺炎中的应用价值,将以本院2023

年3月-2024年3月期间收治的98例重型新生儿肺炎患儿为例,为

提高治疗疗效,改善其康复效果提供有效依据,总结如下：  

1 资料与方法 

1.1一般资料 

筛选本院2023年3月-2024年3月期间收治的98例重型新生

儿肺炎患儿为研究对象,满足研究对比需求,依据患儿病号奇偶

数将其分为A组(49例)与B组(49例)。A组男性29例,女性20例,

胎龄(36.8±5.5)岁；B组男性31例,女性18例,胎龄(37.1±5.7)

岁；本研究所选患儿一般资料经数据分析确认为P＞0.05,且取

得伦理委员会审批同意； 

1.2纳排标准 

纳入标准：(1)出现呼吸困难、发绀等临床表现；(2)利

用X线检查,符合1986年国家卫生部所颁布的新生儿肺炎诊断

标准；(3)根据检查结果可见：其胸片内出现不同程度的呈条

索影的肺纹理增多,出现明显的斑片状阴影；排除标准：(1)

生命风险较高,患有先天性心脏病；(2)机体状态较差,患有遗

传代谢性疾病；(3)家属对研究方案有详细的了解,但未签订

知情同意书。  

1.3方法 

B组患儿采取常规治疗：医护人员需掌握患儿病情发展基本

情况,对其进行抗感染、雾化处理,维持内环境稳定。若发现患

儿在治疗过程中无法将痰液完全咳出,可对其进行吸痰操作,控

制病情发展,保障患儿呼吸通畅。注意操作事项,控制细菌增殖,

有效降低感染发生。 

A组在常规治疗的基础上实施CPAP：医护人员可根据患儿的

实际情况,例如：日龄、体重等选择相符的治疗设备。处理好患

儿与导管之间的连接,制定合理的通气设置,气流量可设置在

8-10L/min,呼气末正压设置在3-5cm,吸入气体氧浓度设置在

40%-60%。医护人员在治疗过程中需保持动作柔软,提高患儿的

治疗舒适度。观察患儿的治疗情况,根据其血气分析调整参数,

若发现患儿吸入气体氧浓度≤30%,可将其呼气末正压降至

2-3cmH,O。若患儿未出现其他异常反应,血气分析属于正常状态,

即可在治疗12-24h后逐渐停止吸氧。 

1.4观察指标 

(1)临床症状评定：医护人员需利用生命体征监护仪,密切

观察患儿的心率、呼吸等指标变化,通过严谨数据计算分析患儿

治疗前与治疗后的心率、呼吸以及危重症评分；(2)血气分析评

定：利用血气分析仪对患儿的桡动脉血进行监测,通过严谨数据

计算分析患儿治疗前与治疗后的动脉血氧分压(arterial 

blood partial pressure of oxygen,PaO2)、动脉血二氧化碳

分压(Arterial Partial Pressure of Carbon Dioxide,PaCO2)

以及碳酸氢根(Carbonic acid hydrogen radical,HCO3
-)变

化[3]；(3)病症缓解情况：密切观察患儿的治疗情况,检查其呼

吸困难、心率恢复以及肺部啰音的缓解情况,通过严谨数据计算

分析其缓解时间/恢复时间[4]。 

1.5统计方法 

本次研究我们遵循严格的方法论来确保数据分析的准确性

和可靠性,利用SPSS 28.0软件进行数据处理,通过( sx ± )分

析计量资料。为验证研究结果的稳健性和可靠性,我们将采取t

检验,依据P值数值判断其是否具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 A组与B组患儿治疗前后的临床症状对比 

治疗前,两组患儿的心率、呼吸以及危重症评分均未出现明

显的差异,P＞0.05。治疗24h后,两组患儿的心率、呼吸以及危

重症评分均出现明显的转变,且A组的临床症状改善情况明显优

于B组,统计学意义显著,P＜0.05。见表1。 

表1 A组与B组患儿治疗前后的临床症状对比( sx ± ) 

组别

心率(次/min) 呼吸(次/min) 危重症评分

治疗前 治疗24h后 治疗前 治疗24h后 治疗前 治疗24h后

A组 162.97±9.55 127.92±7.22 65.24±3.34 43.57±2.37 69.24±5.47 87.87±6.01

B组 165.88±8.98 157.56±6.97 66.39±3.86 55.43±2.47 70.19±5.58 70.03±7.19

T值 1.553 20.674 1.577 24.252 0.851 13.326

P值 0.061 0 0.059 0 0.198 0

 

2.2 A组与B组患儿治疗前后的血气分析对比 

表2 A组与B组患儿治疗前后的血气分析对比( sx ± ) 

组别

治疗前 治疗 后 治疗前 治疗 后 治疗前 治疗 后

组 ± ± ± ± ± ±

组 ± ± ± ± ± ±

值

值

PaO (KPa) PaCO (KPa) HCO (mmol/L)

24h 24h 24h

A 6.01 1.11 7.51 0.81 6.72 0.89 6.55 0.74 16.32 2.55 21.88 2.02

B 6.08 1.03 6.12 0.98 6.80 0.91 7.61 0.82 16.23 2.45 17.55 2.50

T 0.323 7.652 0.439 6.717 0.178 9.43

P 0.373 0 0.33 0 0.429 0

2 2 3
-

 

治疗前,两组患儿的血气分析均未出现明显的差异,P＞
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0.05。治疗24h后,A组的PaO2升高,PaCO2降低,HCO3-恢复,其血

气分析指标明显优于B组,统计学意义显著,P＜0.05。见表2。 

2.3 A组与B组患儿临床症状缓解情况对比 

A组患儿的呼吸困难缓解时间、心率恢复正常时间以及肺部

啰音消失时间均明显短于B组统计学意义显著,P＜0.05。见表3。 

表3 A组与B组患儿临床症状缓解情况对比( sx ± ) 

组别

治疗前 治疗 后 治疗前 治疗 后 治疗前 治疗 后

组 ± ± ± ± ± ±

组 ± ± ± ± ± ±

值

值

PaO (KPa) PaCO (KPa) HCO (mmol/L)

24h 24h 24h

A 6.01 1.11 7.51 0.81 6.72 0.89 6.55 0.74 16.32 2.55 21.88 2.02

B 6.08 1.03 6.12 0.98 6.80 0.91 7.61 0.82 16.23 2.45 17.55 2.50

T 0.323 7.652 0.439 6.717 0.178 9.43

P 0.373 0 0.33 0 0.429 0

2 2 3
-

 

3 讨论 

新生儿肺炎属于临床高发新生儿疾病,其患病因素较为复

杂,与吸入羊水、胎粪、乳汁等存在密切关联,容易使患儿出现

呼吸困难、发绀等病症,增加生命风险。据医学研究报道显示：

新生儿肺炎患儿占比儿科重症监护病房患儿的2/3,其中重型新

生儿肺炎的发病率高达20%-30%,其死亡率高达5-20%,成为危害

新生儿生命健康的重要问题。医护人员可根据患儿的病情发展

实际情况,结合其解剖学特点,采取有效的治疗方案,减轻疾病

病症,降低生命风险。传统的鼻导管治疗在临床应用中可缓解重

型新生儿肺炎的疾病病症,在一定程度上改善患儿的氧合状况。

但其疗效欠佳,无法有效改善肺氧合,甚至存在气管、声带损伤

等可能性。CPAP有利于患儿更好地接受高于大气压的气体,其不

仅可控制疾病发展,还可改善肺氧合,缓解疾病病症,效果显著。

该治疗措施可及时纠正患儿缺氧问题,降低右心室负荷,减少心

肌耗氧[5]。CPAP与传统的治疗方法相比,其具有操作简单、耐受

性好、并发症少等优点,对于提高重型新生儿肺炎的治愈率、降

低死亡率具有重要意义,因此备受临床医生和患儿家长的关注。

本研究对98例重型新生儿肺炎患儿实施分组治疗后,A组的临床

症状改善情况,血气分析指标以及临床症状缓解情况均明显优

于B组。可见,针对重型新生儿肺炎患儿的病情发展实际情况,

在其常规治疗基础上增加CPAP可有效提高患儿的通气效率和氧

合能力,从而改善患儿的氧合功能和酸碱平衡状态,促进其恢复

效果。同时,该治疗措施还可缩短病程,加速患儿的康复进程,

减轻家属和医疗机构的负担。 

综上所述,CPAP在重型新生儿肺炎应用中可有效改善患儿

的临床症状、血气分析指标和病程,提高其通气效率和氧合能力,

加速康复进程,促进恢复效果,具有显著的有效性和优越性,值

得广泛应用。 
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