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小儿重症肺炎是儿科常见急危重症，其发病机制主

要与病原体感染引发的肺部炎症反应、通气-血流比例失

调、弥散功能障碍等相关。传统治疗方法以抗感染、吸

氧、止咳化痰等综合治疗为主，但对于呼吸衰竭程度较

重的患儿，单纯常规治疗效果有限。鼻塞式持续正压通

气作为一种无创呼吸支持技术，通过在患儿呼吸周期中

持续提供一定压力的气流，可有效增加功能残气量，改

善肺泡通气与氧合。目前，NCPAP在新生儿呼吸窘迫综
合征等疾病中应用十分广泛。本研究旨在分析NCPAP对
小儿重症肺炎并发呼吸衰竭的治疗效果，为临床治疗提

供参考依据，现做出如下报告。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年1月-2022年12月我院收治的80例小儿重

症肺炎并发呼吸衰竭患儿作为研究对象。按照随机数字

表法将患儿分为观察组与对照组，每组40例。观察组
中，男23例，女17例；年龄1-11岁，平均（5.21±2.30）
岁；病程3-8天，平均（4.83±1.51）天。对照组中，男22
例，女18例；年龄1-12岁，平均（5.52±2.13）岁；病程
2-9天，平均（5.12±1.33）天。两组患儿一般资料差别不
明显（P > 0.05），具有可比性。

1.1.1  纳入标准：①小儿重症肺炎及呼吸衰竭的诊断
标准；②年龄1-12岁；③家属签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：①合并先天性心脏病、中枢神经系统

疾病等严重基础疾病；②存在NCPAP使用禁忌证（如面部
畸形、大量鼻出血等）；③中途转院或放弃治疗者。

1.2  治疗方法
1.2.1  对照组采用常规综合治疗，包括抗感染（根据

病原菌选用敏感抗生素）、止咳化痰、吸氧、纠正水电

解质紊乱及营养支持等。

1.2.2  观察组在常规治疗基础上加用NCPAP治疗。
1）多维度评估与多学科协作。治疗前组建由儿科呼吸
专科医师、重症监护护士、设备工程师及临床药师构成

的多学科协作团队，开展风险评估。儿科呼吸医师运用

床旁超声与鼻内镜技术，重点检查患儿鼻腔解剖结构，

排除可能影响NCPAP适配性的结构异常；护士要检查患
儿面部皮肤完整性，预判压力性损伤风险；设备工程师

对NCPAP呼吸机压力传感器、氧浓度调节模块进行功能
测试，确保设备性能稳定；临床药师则依据患儿肝肾功

能、药物过敏史，优化抗感染等基础治疗用药方案。2）
智能化设备与精准参数调控。选用具备AI自适应反馈系
统的儿童专用NCPAP呼吸机，该设备集成压力波动补
偿算法与氧浓度动态调节模块，可根据患儿呼吸频率、

潮气量变化自动优化参数。初始治疗时，将压力设定在

4-6cmH2O，此压力阈值既能有效扩张塌陷肺泡、增加
功能残气量，又可避免因压力过高导致气胸、纵隔气肿

等气压伤并发症。氧浓度调节采用阶梯式策略，以维持

SpO2在90%-95%为目标，从30%起始浓度逐步上调，每
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15分钟监测血氧饱和度变化，避免高浓度氧暴露导致患
儿出现不良反应。气体流量恒定设置为6-8 L/min，配
合设备内置的流量补偿技术，确保在不同呼吸模式下均

能提供稳定的气流供应，防止二氧化碳重复吸入。3）
精细化护理干预。一方面为气道管理，依据患儿年龄与

鼻腔生理特点，实施分级适配方案。对于新生儿，选用

医用级柔软硅胶小号鼻塞，其弧形设计紧密贴合鼻翼轮

廓，减少漏气量；婴幼儿则采用可调节支撑型鼻塞，通

过弹性绑带系统分散压力，并在接触部位预防性粘贴水

胶体敷料，形成缓冲保护屏障。护理团队每2小时进行
皮肤压力再评估，运用红外热成像技术监测受压区域血

流灌注情况，及时发现早期压疮迹象，通过调整鼻塞位

置、更换敷料等措施降低损伤风险。另一方面是动态监

测，建立“双轨制”实时监测体系，即每30分钟人工记
录呼吸频率、心率、SpO2及潮气量等生理指标，同步观

察患儿鼻翼煽动、三凹征等呼吸做功表现；每2-4小时采
集动脉血进行血气分析，借助云端大数据平台对PaO2、

PaCO2、pH值等参数进行趋势分析。当PaO2持续低于目

标值时，以1 cmH2O为梯度逐步提升压力，但严格控制
上限不超过8 cmH2O；若出现高碳酸血症且排除气道阻
塞因素，则通过延长吸气时间、增加压力支持水平改善

通气效率，确保参数调整的精准性。4）并发症预防性管
理。针对NCPAP治疗常见的腹胀、气道阻塞等并发症，
实施多靶点预防策略，即在体位管理方面，采用斜坡卧

位（床头抬高30°-45°）结合腹部按摩，每4小时使用便
携式超声评估胃残余量，当胃内残留超过前次喂养量的

1/3时，立即启动胃肠减压，并将经口喂养调整为鼻饲泵
输注，以10-15 ml/h的速度缓慢给予深度水解配方奶，减
少吞咽空气导致的腹胀。气道维护方面，护理团队每小

时为患儿进行翻身、拍背操作，配合振动排痰仪促进痰

液松动；根据痰液性状实时调整湿化方案，对于稀薄痰

液采用加热湿化器（温度32°-34°C，湿度100%），黏稠
痰液则联合应用生理盐水+α-糜蛋白酶雾化稀释，保持气

道湿化效果与痰液引流效率。5）科学撤机标准：制定严
格的阶梯式撤机流程，以确保呼吸功能平稳过渡，当患

儿呼吸频率降至正常范围（ < 40次/分），自主呼吸有力
且能维持有效潮气量（ ≥ 5 ml/kg），同时连续2次血气
分析达标（PaO2 ≥ 60 mmHg，PaCO2 ≤ 50 mmHg），
且无发热、感染加重等并发症时，可启动撤机程序。

首先逐步降低氧浓度至40%，观察1-2小时确认氧合稳
定；随后以1 cmH2O为单位递减压力，每次调整后监测
30分钟。若患儿出现呼吸急促、SpO2下降等不耐受表

现，则恢复至前一参数水平继续治疗。最终在压力降至4 
cmH2O且持续观察4小时无异常后，平稳过渡至常规吸氧
模式。

1.3  观察指标
1.3.1  血气分析指标：分别于治疗前、治疗24小时后

采集患儿桡动脉血，采用血气分析仪检测pH值、动脉血
氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。

1.3.2  生命体征：记录治疗前、治疗24小时后呼吸频
率、心率。

1.3.3  临床疗效：显效：治疗72小时内呼吸衰竭症状
明显改善，血气指标恢复正常；有效：治疗72小时内呼
吸衰竭症状有所缓解，血气指标接近正常；无效：治疗

72小时后呼吸衰竭症状无改善甚至加重。
1.3.4  住院时间：统计两组患儿从入院至病情稳定出

院的时间。

1.3.5  并发症：观察并记录治疗期间腹胀、鼻黏膜损
伤、呕吐等并发症发生情况。

1.4  统计学分析
采用SPSS 25.0软件进行数据处理，当P < 0.05表示有

统计学意义。

2 结果

2.1  两组患儿治疗前后血气分析指标比较
治疗后，两组pH值、PaO2均升高，PaCO2均降低，观

察组变化幅度大于对照组（P < 0.05）（表1）。

表1 两组患儿治疗前后血气分析指标比较（ ±s，mmHg）

组别
pH值 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n > 40） 43.27±3.08 89.12±7.12 46.35±4.01 84.24±6.23 66.72±7.02 46.83±3.72

观察组（n > 40） 43.54±3.10 98.42±5.23 47.83±3.90 99.35±6.01 65.23±6.89 39.01±1.98

x2值 0.390 6.657 1.673 11.039 0.958 11.736
P值 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05

2.2  两组患儿治疗前后呼吸频率、心率比较
治疗后，观察组呼吸频率、心率低于对照组（P  < 

0.05）（表2）。
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表2 两组患儿治疗前后呼吸频率、心率比较

（ ±s，n > 80）

组别
呼吸频率（次/min） 心率（次/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
（n > 40）

61.83±8.22 51.38±7.19 146.14±11.68 125.67±10.25

观察组
（n > 40）

62.38±8.54 42.56±6.27 145.66±12.53 112.34±±9.53

T值 0.293 5.847 0.177 6.023
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  两组患儿临床疗效比较
观察组治疗总有效率高于对照组（P < 0.05）（表3）。
表3 两组患者治疗总有效率比较[n（%）]

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%）
对照组
（n > 40）

18（45.00） 12（30.00） 10（25.00） 30（75.00）

观察组
（n > 40）

28（70.00） 9（22.50） 3（7.50） 37（92.50）

X² —— —— —— 4.500

p —— —— —— 0.033

2.4  两组患儿住院时间及并发症发生率比较
观察组住院时间为（7.2±1.5）天，短于对照组的

（9.8±2.1）天（t > 5.872，P < 0.05）；观察组并发症发
生率为10.0%（4/40），低于对照组的27.5%（11/40）
（χ² > 4.382，P < 0.05）。
3 讨论

小儿重症肺炎并发呼吸衰竭的病理生理基础是肺部

炎症导致肺泡萎陷、通气功能障碍及氧合不足，进而引

起低氧血症和高碳酸血症。及时改善通气与氧合是治疗

的关键。NCPAP作为一种无创呼吸支持技术，可以通过
鼻塞装置将气流持续送入气道，进而扩张塌陷的肺泡，

增加功能残气量。从而提高PaO2，降低PaCO2。

本研究结果显示，治疗后观察组PaO2、pH值显著高
于对照组，PaCO2、呼吸频率、心率显著低于对照组（P
< 0.05），表明NCPAP能更有效地改善患儿的氧合功能
与呼吸状态。分析其原因，NCPAP产生的持续正压能够
对抗气道陷闭，维持气道开放，促进气体交换。另外，

正压通气有助于减轻肺间质水肿，改善肺部微循环，进

一步提升氧合效率。此外，观察组治疗总有效率高于对

照组，住院时间短于对照组（P < 0.05），这进一步说
明NCPAP可加速患儿病情恢复，缩短病程。在这一基础
上，NCPAP属于无创通气技术，相较于气管插管等有创

操作，可避免气道损伤、呼吸机相关性肺炎等严重并发

症。但在临床应用中仍需注意观察腹胀、鼻黏膜损伤等

不良反应，通过调整鼻塞型号、控制通气压力及指导患

儿正确吞咽等措施，可降低并发症发生风险。

结合全文，在小儿重症肺炎并发呼吸衰竭治疗中应用

鼻塞式持续正压通气，可显著改善患儿呼吸功能与血气指

标，提高治疗效果，缩短住院时间，降低并发症发生率，

且操作简便、安全性高，值得在临床广泛推广应用。
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