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持续呼吸末正压给氧在婴幼儿毛细支气管炎中的临床应用

李军红

(衡阳市妇幼保健院ꎬ湖南 衡阳 ４２１００１)

摘　 要:　 目的　 探讨持续呼吸末正压给氧治疗婴幼儿毛细支气管炎的有效性、安全性ꎮ 　 方法　 将 ２０１５ 年

１~１２ 月在本院儿科重症监护室确诊为毛细支气管炎的病人 １６０ 例回顾性分为对照组与治疗组ꎬ每组 ８０ 例ꎬ对照

组予持续低流量吸氧ꎬ治疗组予持续呼吸末正压给氧辅助通气ꎮ 分析两组治疗后 ６、２４ ｈ 呼吸(Ｒ)、心率(ＨＲ)及血

氧饱和度(ＳＯ２)、动脉血氧分压(ＰａＯ２)、动脉血二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)、血清乳酸浓度(Ｌａｃ)等血气值ꎮ 治疗 ４ 天

后ꎬ比较两组疗效ꎬ观察并记录两组喘憋、咳嗽以及肺部湿啰音等主要临床症状消失时间ꎮ 　 结果　 在治疗后 ６、２４
ｈꎬ治疗组 Ｒ、ＨＲ、ＰａＣＯ２、Ｌａｃ 较对照组降低(Ｐ<０.０５ 或 ０.０１)ꎬＳＯ２、ＰａＯ２ 较对照组升高(Ｐ<０.０５ 或 ０.０１)ꎮ 治疗 ４ 天

后ꎬ治疗组总有效率明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗组喘憋、咳嗽与肺部湿啰音消失时间缩短(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 　 结论　 采用持续呼吸末正压辅助通气治疗婴幼儿毛细支气管炎可以提高疗效ꎬ缩短疗程ꎬ改善愈后ꎮ

关键词:　 持续呼吸末正压给氧ꎻ　 毛细支气管炎ꎻ　 血气分析

中图分类号:Ｒ７２５􀆰 ６　 　 　 文献标识码:Ａ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｅｎｄ Ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｃａｐｉｌｌａｒｙ Ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ

ＬＩ Ｊｕｎｈｏｎｇ
(Ｈｅｎｇｙａｎｇ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ￣Ｃａｒｅ ＨｏｓｐｉｔａｌꎬＨｅｎｇｙａｎｇꎬＨｕｎａｎ ４２１００１ꎬＣｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ.　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｓｉｘｔｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ (ＩＣＵ) ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬａｎｄ ｔｈｅｎ ｗｅｒｅ ｄｉ￣
ｖｉｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｉｎｔｏ ２ ｇｒｏｕｐｓ: ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ８０) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ８０).Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃ￣
ｃｅｐｔｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｏｗ ｆｌｏｗ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ.Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ (Ｒ)ꎬｈｅａｒｔ ｒａｔｅ (ＨＲ)ꎬｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ(ＳＯ２)ꎬｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｉｎ ａｒｔｅｒｙ (ＰａＯ２)ꎬｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｉｎ ａｒｔｅｒｙ (ＰａＣＯ２)ꎬａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ (Ｌａｃ) ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｔ ６ ａｎｄ ２４ ｈｏｕｒｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｎ ｄａｙ ４ ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｔｉｎｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｈｅｅｚｅꎬ ｃｏｕｇｈ ａｎｄ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｏｉｓｔ ｒａｌｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬＲꎬＨＲꎬＰａＣＯ２ ａｎｄ Ｌａｃ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｕｔ ＳＯ２ ａｎｄ ＰａＯ２ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ６ ａｎｄ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５ ｏｒ ０.０１).Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｎ ｄａｙ ４ ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５).Ｔｈｅ ｅｘｔｉｎｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｈｅｅｚｅꎬｃｏｕｇｈ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｏｉｓｔ ｒａｌｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５).　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｅｎｈａｎｃｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔꎬ
ｓｈｏｒｔｅｎ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ　 ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓꎻ　 ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 毛细支气管炎是一种婴幼儿较常见的下呼吸道

感染疾病ꎬ多见于 １~６ 月的婴儿[１]ꎮ 在上呼吸道感

染以后 ２~３ 天出现持续性干咳和发作性呼吸困难

等症状ꎬ临床以发热、喘息、三凹征和气促为主要特

点[２]ꎬ重症患儿有明显梗阻性肺气肿、苍白及发绀

等现象[３]ꎮ 其临床症状与肺炎类似ꎬ且喘憋更显

著ꎬ易有二氧化碳潴留ꎬ出现呼吸性酸中毒、动脉血

氧分压降低、呼吸衰竭甚至心力衰竭等现象ꎬ甚至致

２３３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.３



命性并发症可能ꎮ 近年来无创通气ꎬ尤其是持续呼

吸末正压通气在儿童中的应用越来越受到重视[４]ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 　 ２０１５ 年 １ ~ １２ 月本科收治的毛

细支气管炎患儿 １６０ 例ꎬ男 １００ 例ꎬ女 ６０ 例ꎮ 研究

对象入选标准为入院时肺部可闻及呼气性呼吸困

难ꎬ呼气相延长伴喘息ꎬ有吸气“三凹”征ꎬ存在呼吸

衰竭ꎬ均符合入住儿童重症监护室的指针ꎬ排除对象

为同时存在基础疾病ꎬ如先天性心脏病ꎬ支气管发育

不良ꎬ重度营养不良ꎮ 回顾性将入选病人分为对照

组和治疗组ꎬ每组 ８０ 例ꎮ 对照组中ꎬ男 ４８ 例ꎬ女 ３２
例ꎻ年龄 ３ ± ０. ５ 月ꎻ体重 ５. ７２ ± ０. ９６ ｋｇꎻ呼吸(Ｒ)
８０􀆰 ２４ ± ９. ６５ 次 / ｍｉｎꎻ 心 率 ( ＨＲ ) １７８. ２９ ±
２０.１２ 次 / ｍｉｎꎻ血气分析:血氧饱和度(ＳＯ２) ８６.４９±
１２.３７％ꎬ动脉血氧分压(ＰａＯ２)６５.５±９.７２ ｍｍＨｇꎬ动
脉血二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)５５.５４±７.８９ ｍｍＨｇꎬ血清

乳酸浓度(Ｌａｃ) ６􀆰 １８±１.３１ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 治疗组中ꎬ男
５２ 例ꎬ女 ２８ 例ꎻ年龄 ３±０.７ 月ꎻ体重 ６.１４±１.１２ ｋｇꎻＲ
８２.３４±１０.６７ 次 / ｍｉｎꎻＨＲ １８０.３８±２１.０９ 次 / ｍｉｎꎻ血气

分析:ＳＯ２ ８５.５４±１１.４９％ꎬＰａＯ２ ６５.８６±１０.４７ ｍｍＨｇꎬ
ＰａＣＯ２ ５３.６２±８.６５ ｍｍＨｇꎬＬａｃ ６.９２±１.５２ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
两组上述一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 两组患儿入院时治疗方案均经

家长同意ꎬ且符合本院伦理学委员会要求ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 治疗组患儿入院后立即予小儿

持续正压给氧辅助通气(ＮＣＰＡＰ)ꎬ设置参数流量 ６
~８ Ｌ / ｍｉｎꎬＰＥＥＰ ３ ~ ４ ｃｍ Ｈ２Ｏꎬ氧浓度 ３５％ ~ ４１％ꎬ
对照组给予持续低流量吸氧ꎬ两组所有病例均同时

给氧驱动雾化吸入布地奈德ꎬ沙丁胺醇ꎬ入院后每隔

２０ ｍｉｎ 雾化一次ꎬ连续 ３ 次后ꎬ每 ４ ~ ６ ｈ 雾化一次ꎬ
适当镇静ꎬ联合抗感染等治疗[５]ꎮ 检测动脉血气ꎬ
并检测呼吸、心率等生命体征ꎮ 疗效评价标准为患

儿呼吸困难症状减轻ꎬ呼吸较前平稳ꎬ肺部哮鸣音逐

步缓解至消失不反复出现ꎮ
１.３　 疗效判断　 　 参考文献[６]进行疗效判断ꎬ分
为显效、有效和无效三个等级ꎮ 显效:患儿的喘憋、
咳嗽和肺部喘鸣音等症状基本消失或显著缓解ꎻ有
效:患儿的上述症状均有一定缓解ꎻ无效:治疗后ꎬ上
述症状无任何明显变化或加重ꎮ
１.４　 观察指标　 　 (１)两组患儿分别于治疗 ６、２４ ｈ
后检测 Ｒ、ＨＲ、ＳＯ２、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 及 Ｌａｃꎻ(２)治疗 ４

天后ꎬ比较两组疗效ꎻ(３)观察并记录两组主要症状

(喘憋、咳嗽以及肺部湿啰音)消失时间ꎮ
１.５　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行统计

学分析ꎬ计量资料以均数±标准差ꎬ计量资料采用 ｔ
检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患儿 Ｒ、ＨＲ 及血气值变化分析 　 　 两组

患儿均抢救成功ꎬ无一例行气管切开术ꎮ 治疗组辅

助以 ＮＣＰＡＰ 呼吸平均支持 ２ 天左右ꎬ当患儿的各

项生命指标恢复到正常范围后ꎬ改为经鼻导管吸氧ꎮ
与对照组比较ꎬ 治疗组治疗 ６、 ２４ ｈ 后 Ｒ、 ＨＲ、
ＰａＣＯ２、Ｌａｃ 降低ꎬＳＯ２、ＰａＯ２ 升高ꎬ差异均有显著性

(Ｐ<０.０５ 或 ０.０１)ꎬ见表 １、表 ２ꎮ

表 １　 两组患儿治疗 ６ ｈ 后 Ｒ、ＨＲ 与血气值比较

指标 治疗组(ｎ＝ ８０) 对照组(ｎ＝ ８０) ｔ Ｐ

Ｒ(次 / ｍｉｎ) ７０.２４±８.５６ ８０.４８±１０.２３ ８.３８ <０.０５
ＨＲ(次 / ｍｉｎ) １４０.１５±１６.２１ １６０.３８±１８.４５ ５.１２ <０.０５
ＳＯ２(％) ９５.８９±１５.４７ ９０.４３±１４.２６ ５.５８ <０.０５
ＰａＯ２(ｍｍＨｇ) ７９.５４±１３.２７ ６５.５４±１０.１５ ５.４６ <０.０５
ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ) ２５.６２±５.３７ ４５.５６±７.５４ ８.２４ <０.０５
Ｌａｃ(ｍｍｏｌ / ｌ) １.９２±０.５３ ５.１８±１.４６ ５.６９ <０.０１

表 ２　 两组患儿治疗 ２４ ｈ 后 Ｒ、ＨＲ 与血气值比较

指标 治疗组(ｎ＝ ８０) 对照组(ｎ＝ ８０) ｔ Ｐ

Ｒ(次 / ｍｉｎ) ５０.４２±５.１６ ６０.７２±６.１３ ５.７５ <０.０５
ＨＲ(次 / ｍｉｎ) １２０.４３±１５.２７ １５０.８４±１８.７９ ４.５７ <０.０５
ＳＯ２(％) ９８.３５±１６.２７ ９１.４７±１５.２４ ４.４６ <０.０５
ＰａＯ２(ｍｍＨｇ) ９８.５７±１５.５４ ８８.５２±１３.５４ ５.４８ <０.０５
ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ) ３４.５７±５.２５ ４５.５３±４.５２ ５.２３ <０.０５
Ｌａｃ(ｍｍｏｌ / ｌ) １.２４±０.４２ ４.２５±１.１７ ６.７４ <０.０１

２.２　 两组患儿治疗效果比较　 　 治疗 ４ 天后ꎬ治疗

组总有效率为 ８８.８％ꎬ对照组总有效率为 ５３.８％ꎬ治
疗组总有效率高于对照组(χ２ ＝ ７􀆰 ５８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３　 两组患儿总有效率比较(例)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ８０ ２５ １８ ３７ ５３.８％
治疗组 ８０ ４４ ２７ ９ ８８.８％
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２.３　 两组患儿主要症状消失时间比较 　 由表 ４ 可

知ꎬ治疗组患儿喘憋、、咳嗽与肺部湿啰音消失时间

明显短于对照组ꎬ差异均有显著性(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ４　 两组患儿喘憋、咳嗽与肺部湿啰音消失时间比较(天)

组别 ｎ 喘憋 咳嗽 肺部湿啰音

对照组 ８０ ６.４１±１.１８ ７.９８±１.２５ ８.４３±１.４６
治疗组 ８０ ３.８６±０.６９ ５.３４±０.９１ ５.７２±１.０４
ｔ ５.３７ ４.７５ ４.９３
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

３　 讨　 　 论

毛细支气管炎多数是 １ ~ ６ 月的小婴儿ꎬ该年龄

支气管的解剖特点因微小的管腔易由黏性分泌物水

肿及肌收缩而发生梗阻并可引致肺气肿或肺不张[７]ꎮ
病程一般为 ５~１５ 天ꎬ平均为 １０ 天ꎬ治疗恰当时可缩

短病程ꎮ 在咳喘发生后 ２ ~ ３ 天以内病情常较为严

重ꎬ极期可以并发一系列并发症如呼吸衰竭ꎬ心力衰

竭危及患儿生命ꎬ经过正确治疗后大多患儿能迅速恢

复ꎬ并在数日内见愈[８]ꎮ 本文治疗组总有效率高于对

照组ꎬ血气值改善优于对照组ꎬ同时主要症状消失时

间较对照组缩短ꎬ说明 ＮＣＰＡＰ 应用于毛细支气管炎

患儿可以提高疗效ꎬ改善呼吸功能ꎮ ＮＣＰＡＰ 可以提

供持续气道正压克服气道阻力ꎬ确保较高氧浓度有效

气体进入患儿肺部进行氧合ꎬ同时维持有效呼气末正

压ꎬ对支气管起到支撑作用[９]ꎬ减轻支气管痉挛所致

气道狭窄ꎬ改善通气ꎬ患儿通气功能改善后潮气量增

大ꎬ实际分钟通气量增加ꎬ有效地增大肺泡的换气面

积ꎬ从而增加肺泡的氧合能力ꎬ减少了二氧化碳潴留ꎬ
缓解呼吸性酸中毒状况ꎬ使呼吸、心率逐渐平稳ꎬ缩短

病程ꎬ阻止病情进一步发展[１０]ꎮ
综上所述ꎬ本文结果表明ꎬ毛细支气管炎伴有呼

吸困难时在常规雾化吸入ꎬ抗感染基础上加用

ＮＣＰＡＰ 辅助治疗疗效满意[１１]ꎬ可以缩短临床症状

消失时间ꎬ且安全性高ꎬ值得推广使用ꎮ
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