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无创呼吸机治疗小儿重症肺炎的临床疗效

吴 强

成都市温江区妇幼保健院儿科 四川 成都 611130

【摘要】：目的：分析探讨无创呼吸机治疗小儿重症肺炎的临床疗效。方法：选取我院 2017年-2022年接收治疗小儿重症肺
炎 80例为观察对象，随机将其分为观察组与对照组，其中对照组采用鼻导管吸氧治疗，观察组采用无创呼吸机治疗，将两组
患儿治疗前后的血清炎症因子水平、呼吸力学指标、血气值变化情况与治疗效果进行比较。结果：治疗后观察组患儿各项指

标低于对照组，呼吸力学指标均改善度优于对照组，碳酸氢根与氧分压分高于对照组，二氧化碳分压低于对照组；观察组治

疗总有效率为 96.1%，对照组治疗总有效率为 65.4%，观察组治疗效果优于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论：无创呼吸机治疗小儿重症肺炎临床效果明显，可以有效改善患儿的身体各项监测指标，促进身体康复，进一步提高治

疗效果。
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Clinical Efficacy of Non-invasive Ventilator in the Treatment of Severe Pneumonia in Children
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Abstract: Objective: To analyze the clinical efficacy of non-invasive ventilator in the treatment of severe pneumonia in children.

Methods: The cases of the experiment were selected from Inpatient Department of Wenjiang Maternity and Child Health-care

Hospital,randomly divided into observation group and control group, including 40 cases in observation group and 40 cases in control

group.(Selection of our hospital in 2017-2022, receiving treatment for 80 cases of children with severe pneumonia as observation

object, the random divided into observation group and control group,) AS control group adopted treatment with administering oxygen

inhalation through nasal catheter, observation group was treated with noninvasive ventilator, comparing the difference between the two

groups,with the levels of serum inflammatory cytokines, respiratory mechanics index,arterial blood gas analysis and therapuetic

effect,from the pretherapy and post-treatment. (the two groups before and after treatment in children with serum levels of

inflammatory cytokines, respiratory mechanics index, to compare the effect with the changes of blood gas values. )Results: After the

treatment, the indexes of the observation group were lower than those of the control group, the improvement degree of respiratory

mechanics indexes was better than control group, the bicarbonate and oxygen partial pressure scores were higher than control group,

and the carbon dioxide score was lower than control group. The total effective rate of the observation group was 96.1%, and the total

effective rate of the control group was 65.4%. The treatment effect of the observation group was better than control group, and the

difference was statistically significant (P&lt; 0.05). Conclusion: The clinical effect of non-invasive ventilator in the treatment of severe

pneumonia in children is obvious, which can effectively improve the physical monitoring indicators of children, promote physical

rehabilitation, and further improve the treatment effect.
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小儿重症肺炎通常由细菌、病毒、霉菌和肺炎支原体引

起，也可以是病毒和细菌的“混合感染”，主要累及间质，

细菌性肺炎主要累及肺实质，肺炎的严重程度取决于局部炎

症的程度、肺部炎症的扩散和全身炎症反应的程度[1]。目前

临床上对于小儿重症肺炎患儿的给氧方式主要包括头罩、面

罩与鼻导管等，具体可根据患儿病情严重程度进行选择[2]。

但常规给氧纠正低氧血气难度较高，而无创正压通气给氧效

果优于常规给氧效果，临床应用发现患儿对其接受度更高。

本次研究为了分析探讨无创呼吸机治疗小儿重症肺炎的临

床疗效，具体报告如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

本次研究选取我院 2017 年-2022 年儿童重症监护病房

（PICU）收治的 29 天～14 岁符合重症肺炎纳入标准的 80

例患儿为观察对象，入选标准：①患儿均符合重症肺炎诊断

标准，伴随着恶心呕吐、血压偏低、思维逻辑混乱、高热惊
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厥等临床症状；②患儿家属对本次研究调查全部知情，并与

我院签署同意书；③患儿病历本齐全；④无患有肺结核或肺

部肿瘤疾病患儿；⑤所有患儿均能完成检查，配合本次研究。

排除标准：①患有肺结核或肺部肿瘤疾病患儿；②对本次研

究不配合或中途退出者；③存在身体其他重要器官功能异常

或出现严重并发症者；④治疗药物过敏者；⑤接受治疗前 1

个月内服用或者吸入相关激素治疗者。采用随机数字法将两

组患儿分为观察组与对照组，其中观察组患儿 40 例，男童

21 例，女童 19 例，患儿年龄在 29 天～14 岁之间，平均年

龄（6.6±3.51）岁；对照组 40 例，男童 22 例，女童 18 例，

患儿年龄在 29 天～14 岁之间，平均年龄（6.3±3.55）岁。

所有患儿的基本资料差异无统计学意义（P0.05），有可比

性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采用鼻导管吸氧治疗，通过 1-2L/min 流量的鼻导

管吸氧方法对患儿实施吸氧治疗。

1.2.2 观察组

观察组采用无创呼吸机治疗，根据患儿情况确定是选择

鼻罩通气还是面罩通气。采取半卧位或高头，并根据儿童的

舒适度将氧气流量保持在 2～7L/min 之间；将呼吸频率调整

为 14-22 次/min；呼吸压力维持在 15～23cmH2O，吸气压力

维持在 3～5cmH2O 之间，由小到大调节；通气时间根据患儿

的耐受水平设定，并维持在 5～16h/d 之间。

1.3 观察指标

①将两组患儿治疗前后的血清炎症因子水平进行比较，

血清炎症因子包括：白细胞介素-6、白细胞介素-8、血清肿

瘤坏死因子；②将两组患儿治疗前后的呼吸力学指标进行比

较，呼吸力学指标包括：气道阻力、呼吸做功、动态顺应性；

③将两组患儿治疗前后的血气值变化情况进行比较，血气值

指标包括：碳酸氢根、二氧化碳分压与氧分压；④将两组患

儿治疗后的临床疗效进行比较，将效果分为显效：患儿治疗

后临床症状消失，血清炎症因子水平与呼吸力学指标恢复至

正常水平，经过影像学检查，病灶完全吸收；有效：患儿临

床症状有明显改善，血清炎症因子水平与呼吸力学指标有改

善，但未到正常范围内；无效：患儿各个指标及症状无明显

改善，或者有加重情况。总有效率=（显效+有效）/总例数×

100%。

1.4 统计学方法

用SPSS 20.0软件对所统计的研究数据进行处理和分析，

计量资料用均数±标准差（ ±s）表达，采用 t 检验，计数

资料用率（%）表达，采用χ2检验。如果 P＜0.05，则说明

差异有统计学有意义。

2 结果

2.1 治疗前后血清炎症因子水平对比

将两组患儿治疗前后的血清炎症因子水平进行比较，治

疗前观察组白细胞介素-6为（8.84±1.37），白细胞介素-8

为（13.84±3.85），血清肿瘤坏死因子为（30.41±5.26），

对照组白细胞介素-6 为（8.92±2.14），白细胞介素-8 为

（14.16±3.69），血清肿瘤坏死因子为（31.12±6.23），治

疗前指标之间差异较小，（P＞0.05）；治疗后观察组白细胞

介素-6为（3.12±0.98），白细胞介素-8 为（5.68±1.79），

血清肿瘤坏死因子为（18.42±4.15），对照组白细胞介素-6

为（5.32±1.57），白细胞介素-8 为（8.12±2.24），血清肿

瘤坏死因子为（24.13±3.19），治疗后两组均有改善，观察

组各项指标低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜

0.05）。

2.2 治疗前后呼吸力学指标对比

将两组患儿治疗前后的呼吸力学指标进行比较，治疗前

观察组气道阻力为（15.41±2.71）cmH2O/（L.s），呼吸做功

为（0.98±0.52）J/L，动态顺应性为（23.15±3.48）mL/cmH2O，

对照组气道阻力为（14.29±3.51）cmH2O/（L.s），呼吸做功

为（0.97±0.91）J/L，动态顺应性为（23.04±3.78）mL/cmH2O，

治疗前指标之间差异较小，（P＞0.05）；治疗后观察组气道

阻力为（9.12±1.98）cmH2O/（L.s），呼吸做功为（0.34±

0.12）J/L，动态顺应性为（35.25±5.01）mL/cmH2O，对照组

气道阻力为（12.31±3.51）cmH2O/（L.s），呼吸做功为（0.57

±0.16）J/L，动态顺应性为（27.23±4.46）mL/cmH2O，治疗

后的呼吸力学指标均有改善，观察组改善度优于对照组，数

据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 治疗前后血气值指标对比

将两组患儿治疗前后的血气值变化情况进行比较，治疗

前观察组碳酸氢根为（15.06±3.14）mmol/L，二氧化碳分压

为（6.15±1.62）kPa，氧分压为（6.52±0.86）kPa，对照组

碳酸氢根为（15.18±3.17）mmol/L，二氧化碳分压为（6.17

±1.45）kPa，氧分压为（6.51±0.73）kPa，治疗前指标之间

差异较小，（P＞0.05）；治疗后观察组碳酸氢根为（22.07

±3.69）mmol/L，二氧化碳分压为（6.76±1.23）kPa，氧分

压为（7.58±0.68）kPa，对照组碳酸氢根为（18.35±3.47）

mmol/L，二氧化碳分压为（7.98±1.25）kPa，氧分压为（6.63

±0.86）kPa，治疗后观察组碳酸氢根与氧分压高于对照组，

二氧化碳分压低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P

＜0.05）。

2.4 治疗效果对比

将两组患儿治疗后的临床疗效进行比较，观察组总有效

率高于对照组，两组数据对比差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。
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表 1 两组患儿有效率对比[n(%)]

组

别

例

数
显效 有效 无效 总有效

观

察

组

40 21（52.5） 18（45.0） 1（2.5） 39（97.5）

对

照

组

40 11（27.5） 20（50.0） 9（22.5） 31（77.5）

χ2 -- -- -- -- 18.2857

P -- -- -- -- 0.0001

3 讨论

小儿重症肺炎不仅是一种常见的呼吸道疾病，而且也发

生在免疫力低下的儿童。肺结构正常的儿童也易患此病，小

儿重症肺炎不仅严重累及呼吸系统，还累及循环、神经和消

化系统，导致相应的临床表现，由于严重缺氧和毒血症，2

个月至5岁儿童的胸壁或鼻翼皮瓣或呻吟吸气性凹陷表现之

一为低氧血症，即严重肺炎，需要及时进行血气分析[5]。肺

炎患儿的易怒性表明他们可能遭受缺氧，而缺氧患儿可能没

有发绀。心力衰竭在重症肺炎患儿中很常见，表现为患儿在

安静状态下呼吸频率突然加速，超过 60 次/分钟；心率突然

增加，超过 160～180 次/min；起病突然，极度易怒，明显发

绀，面色灰白，指（趾）甲微血管充盈时间延长；以上三项

不能用发热、肺炎本身和其他并发症来解释；低而钝的心音，

肝脏在短时间内显著或快速增加；少尿或无尿，面部、眼睑

或双下肢水肿。有学者认为上述症状只是肺炎本身的表现，

不能用其他原因来解释，即心力衰竭、手指微静脉网充盈、

面部和四肢水肿应视为充血性心力衰竭的体征[3]。对于临床

儿童小儿重症肺炎，应尽快采取合理的治疗干预和预防措施，

确保咳出痰，避免病原菌侵入，避免分泌物阻塞支气管，避

免引起一系列心力衰竭，肺内外神经系统和消化系统症状，

确保临床治疗的安全性。

临床上，重症肺炎患儿常采用经鼻导管吸氧的一般方法，

但这种方法吸入的气体具有寒冷干燥的特点，会增加患儿的

鼻腔分泌物，刺激患儿的鼻粘膜，引起鼻粘膜出血、过敏反

应等，而且总体效果很差[4]。近年来，无创呼吸机作为一种

新的呼吸支持技术在临床上得到了广泛应用，作为机械通气

的治疗方法之一，其原理是通过雾化将药物直接应用于呼吸

道粘膜的靶细胞，在通气过程中具有较高的初始吸气压力，

可增加肺泡通气量，改善二氧化碳潴留和低氧血症，双向压

力的使用使患者能够吸入和通气，帮助患者克服气道阻力和

呼吸困难，使疲劳的呼吸肌肉休息，减少耗氧量和工作，从

而取得显著效果[5]。同时，由于其治疗简单，患者易于接受

和配合治疗。无创呼吸机比鼻导管吸氧法简单快捷，可有效

预防气管插管和传统机械通气引起的并发症。口罩或鼻罩的

呼吸模式可以让儿童更加舒适，有效减轻疼痛和呼吸功能，

排除体内过量废气，快速恢复急性呼吸衰竭儿童的呼吸，让

儿童感觉更加舒适，可缓解儿童在治疗过程中的疼痛，防止

治疗过程中因供氧不适而哭闹，从而影响治疗效果。在无创

呼吸机治疗过程中，可以调节提供的氧气浓度，产生低水平

的气道正压，从而降低上呼吸道阻力，减少呼吸肌能量消耗，

纠正呼吸肌疲劳和身体缺氧，还能可以预防肺不张，达到更

显著的临床效果。本次研究报告中，对观察组患儿采用无创

呼吸机治疗，与对照组患儿的鼻导管吸氧治疗效果相比，结

果显示为：治疗后观察组白细胞介素-6、白细胞介素-8、血

清肿瘤坏死因子指标低于对照组，是因为无创呼吸机能够降

低在治疗过程中对患儿中枢神经的刺激度，缓解患儿炎性症

状，从而改善其炎性因子各项指标。呼吸力学指标均改善度

优于对照组，是因为无创呼吸机的气体流速较高，能有效降

低患儿在呼吸时的阻力，提升呼吸动态顺应性。碳酸氢根与

氧分压分高于对照组，二氧化碳分压低于对照组，是因为无

创呼吸机能够在治疗过程中对氧气浓度进行调节，从而改善

患儿缺氧情况，对痰液进行有效稀释，帮助患儿排除痰液。

观察组治疗总有效率为 96.1%，对照组患儿的治疗总有效率

为 65.4%，观察组临床治疗效果优于对照组，说明无创呼吸

机在治疗小儿重症肺炎患儿的临床中疗效明显，能够有效地

控制减轻病情，对患儿的身体健康具有重要作用。

综上所述，无创呼吸机治疗小儿重症肺炎临床效果明显，

能够促进患儿康复进程，进一步提高治疗效果，值得推广与

应用于临床治疗中。
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