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NCPAP治疗新生儿呼吸衰竭的效果分析
赵春华

河北省保定市安新县医院 河北 保定 071600

【摘 要】：目的：探究分析NCPAP治疗新生儿呼吸衰竭的效果。方法：选取于 2018年 1月至 2022年 2月，我院收治的新

生儿呼吸衰竭患儿共 60例，作为本次研究对象。根据患儿的入院序列号为基础，采用随机数字分组的方式，将 60例患儿随

机分为对照组以及观察组。对照组采用常规治疗模式进行干预；观察组采用经鼻持续气道正压呼吸治疗的模式进行干预。对

比分析对照组以及观察组的血气指标；肺氧合功能情况。结果：经治疗干预后，观察组在血气指标；肺氧合功能情况方面明

显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：在对新生儿呼吸衰竭患儿进行治疗的过程中，采用经鼻持续

气道正压呼吸治疗的模式进行干预，能够有效改善患儿的血气指标；肺氧合功能情况，在实际应用的过程中具有优良的效果，

值得进一步的推广与应用。
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Effect Analysis of NCPAP in the Treatment of Neonatal Respiratory Failure
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Abstract: Objective: To explore and analyze the effect of NCPAP in the treatment of neonatal respiratory failure. Methods: A total of

60 neonates with respiratory failure admitted to our hospital from January 2018 to February 2022 were selected as the research objects.

According to the admission serial number of children, 60 children were randomly divided into control group and observation group.

The control group received conventional treatment. The observation group was treated with nasal continuous positive airway pressure

breathing. Blood gas indexes of control group and observation group were compared and analyzed. Pulmonary oxygenation function.

Results: After treatment intervention, the blood gas index of observation group was significantly improved; The oxygenation function

of the lung was better than that of the control group (P < 0.05), and the difference was statistically significant. Conclusion: During the

treatment of neonatal respiratory failure, the intervention mode of nasal continuous positive airway pressure breathing can effectively

improve the blood gas index of children. The function of lung oxygenation has excellent effect in the process of practical application,

which is worthy of further promotion and application.

Keywords: Neonatal respiratory failure; Nasal continuous positive airway pressure breathing therapy; Blood gas index; Pulmonary

oxygenation function

据相关文献显示：新生儿呼吸衰竭是导致新生儿死亡的

主要原因之一，属于新生儿各临床症状的濒危状态。其主要

表现为低氧血症或低氧血症伴高碳酸血症[1-2]。随着社会的不

断发展，医疗技术的不断提升，无创辅助通气技术同样得到

显著的提升[3-4]。本文将选取于 2018年 1月至 2022年 2月，

我院收治的新生儿呼吸衰竭患儿共 60例，作为本次研究对

象，探究分析NCPAP治疗新生儿呼吸衰竭的效果，详情如下

所示。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2018年 1月至 2022年 2月，我院收治的新生儿

呼吸衰竭患儿共 60例，作为本次研究对象。根据患儿的入

院序列号为基础，采用随机数字分组的方式，将 60例患儿

随机分为对照组以及观察组。对照组中：患儿共 30例，其

中男性患儿共 16例，女性患儿共 14例，胎龄为：34-40周，

平均胎龄为：（35.88±2.73）周，出生体重为：1990-3350g，

平均出生体重为：（1977.50±809.19）g；发病时间为：6-10

小时，平均发病时间为：（8.52±1.63）小时。观察组中：患

儿共 30例，其中男性患儿共 15例，女性患儿共 15例，胎

龄为：34-40周，平均胎龄为：（36.47±2.89）周，出生体重

为：1920-3280g，平均出生体重为：（1982.46±796.18）g；

发病时间为：6-10小时，平均发病时间为：（8.50±1.76）小

时。对照组以及观察组一般资料对比，差异无统计学意义，

其中（P＞0.05），具有可比性。

表 1 对照组与观察组一般资料对比表（ sx  ）

组

别

例

数
男性 女性 胎龄

发病

时间

为

平均

出生

体重
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对

照

组

3
0

16 14
（35.88
±2.73）

周

（8.5
2±1.6
3）小

时

（197
7.50±
809.1
9）g

观

察

组

3
0

15 15
（36.47
±2.89）

周

（8.5
0±1.7
6）小

时

（198
2.46±
796.1
8）g

χ2/t - 0.068 0.068 0.813 0.046 0.093
T/P - 0.796 0.796 0.420 0.964 0.927

(注：上接表 1）

纳入标准：①对照组以及观察组患儿家属均已同意参与

本次研究；②本次研究经本院审核通过。③经诊断确认对照

组与观察组患者均符合新生儿呼吸衰竭诊断指标，且对照组

与观察组病情轻重大致相同，具有可比性。

排除标准：①中途退出本次研究的患儿；②沟通障碍、

配合度低的患儿家属。

1.2方法

1.2.1对照组方法

对照组采用常规治疗模式，面罩吸氧或头罩吸氧进行干

预：对患儿的各项生理指标进行严密的监测，并加以记录，

予以患儿相应的吸氧治疗，抗生素治疗以及对症治疗，维持

患儿体内水电解质酸碱平衡。

1.2.2观察组方法

观察组采用经鼻持续气道正压呼吸治疗的模式进行干

预：采用我院无创呼吸机，予以患儿经鼻持续气道正压呼吸

治疗，对其进行鼻塞双水平气道正压通气，在通气模式的选

择方面应充分结合患儿的实际情况，确保在整个治疗的过程

中鼻塞与患儿鼻腔的紧密接触状态，在治疗过程中根据患儿

呼吸情况、血气分析结果及血氧饱和度，及时调整呼吸机参

数，注意PEEP应＜8cmH2O，根据病情每次酌情停 10-15分

钟，缓解鼻部压迫，尽量减轻鼻损伤。对患儿的各项生理指

标进行严密的监测，并加以记录，抗生素治疗以及对症治疗，

维持患儿体内水电解质酸碱平衡。

1.3观察指标

经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的血气指

标；肺氧合功能情况以及治疗有效率，其中血气指标包括：

PaO2指标、PaCO2指标以及PH值，分别记录患儿治疗 24小

时后以及患儿治疗 48小时后的数据。肺氧合功能情况包括：

a/APO2指标以及OI指标，分别记录治疗 6 小时后、治疗 24

小时后以及治疗 48小时后的数据。治疗有效率分为三个评

价指标，分别为：有效：患儿呼吸困难、呻吟、紫绀等症状

消失；显效：患儿呼吸困难、呻吟、紫绀等症状得到改善；

无效：患儿呼吸困难、呻吟、紫绀等症状无改善甚至加重；

治疗有效率=有效例数以及显效例数之和与总例数的占比；

数据均由研究期间收集整理得出。

1.4统计学方法

将数据纳入SPSS17.0软件中分析，计量资料比较采用t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并以率

（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1对照组与观察组血气指标

经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的血气指

标，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统

计学意义，对照组与观察组治疗前血气指标对比，差异无统

计学意义，其中（P＞0.05），具有可比性；详情如下所示：

表 2对照组与观察组血气指标对比表

血气分析相

关指标
对照组 治疗组 T值 P值

治疗前的

PaO2

（mmHg）
40.54±7.50 41.02±7.49 0.248 0.805

24小时后的

PaO2

（mmHg）
50.57±6.32 63.55±6.69 5.114 0.001

48小时后的

PaO2

（mmHg）
57.94±7.62 74.74±8.30 5.369 0.001

治疗前的

PaCO2

（mmHg）
68.53±9.30 68.60±9.28 0.029 0.977

24小时后

PaCO2

（mmHg）
58.46±7.60 46.17±8.44 4.521 0.001

48小时后

PaCO2

（mmHg）
52.45±8.19 46.52±6.11 4.001 0.001

24小时后的

PH值
7.22±0.12 7.36±0.08 4.178 0.001

48小时后的

PH值
7.25±0.11 7.42±0.06 7.431 0.001

2.2对照组与观察组肺氧合功能情况

经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的肺氧合功

能情况，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具

有统计学意义，对照组与观察组治疗前肺氧合功能对比，差

异无统计学意义，其中（P＞0.05），具有可比性；详情如下

所示：表 3、表 4所示：
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表 3 对照组与观察组肺氧合功能情况对比表（ sx  ）

组别 例数

治疗前

的动脉/

肺泡氧

分压比

值

治疗 6

小时后

的动脉/

肺泡氧

分压比

值

治疗 24

小时后

的动脉/

肺泡氧

分压比

值

治疗 48

小时后

的动脉/

肺泡氧

分压比

值

对照

组
30

（0.10±

0.04）

（0.13±

0.06）

（0.22±

0.06）

（0.27±

0.08）

观察

组
30

（0.12±

0.04）

（0.18±

0.04）

（0.27±

0.05）

（0.35±

0.11）

t - 1.937 6.375 4.112 4.157

P - 0.058 0.001 0.001 0.002

表 4 对照组与观察组肺氧合功能情况对比表（ sx  ）

组别
例

数

治疗前的

OI指标

治疗 6小

时后的

OI指标

治疗 24

小时后

的OI指

标

治疗 48

小时后

的OI指

标

对照

组
30

（35.87±

11.07）

（29.10±

7.49）

（22.10±

7.17）

（19.07±

6.98）

观察

组
30

（35.70±

11.10）

（24.59±

7.20）

（17.60±

6.18）

（14.05±

5.80）

t - 0.059 3.624 2.831 3.497

P - 0.953 0.008 0.004 0.001

3 讨论

通常情况下，当肺部出现通气障碍或是换气功能障碍时

会使得患者肺部不能进行有效的气体交换，使得患者出现缺

氧以及二氧化碳潴留等情况，进而使得患者出现新陈代谢紊

乱，引发呼吸衰竭的情况[5-6]。其中引发患儿出现呼吸衰竭的

因素呈现出多样化的特征，其中包括：呼吸道病变、肺部阻

滞病变、肺部血管疾病、以及传导系统呼吸肌疾病等。其临

床表现按照动脉血气分析的角度进行分类，大致可分为Ⅰ型呼

吸衰竭：患者存在缺氧情况，无二氧化碳潴留，以及存在换

气功能障碍的情况。Ⅱ型呼吸衰竭：由于患者肺泡通气不足，

进而使得患者出现缺氧以及二氧化碳潴留的情况，对于此类

患者应及时予以加氧措施进行纠正，否则会对患者的生命健

康造成极大的威胁[7-8]。对于新生儿来说，其肺容量以及功能

残气量相对较小，存在极大的机率出现肺泡萎陷的症状，如

呼吸困难、三凹征，呻吟青紫，造成呼吸衰竭。在对其进行

治疗的过程中，最为重要的内容是对新生儿的缺氧状况进行

纠正，保障其气体交换的功能能够得到有效的改善[9]。

综上所述，在对新生儿呼吸衰竭患儿进行治疗的过程

中，采用经鼻持续气道正压呼吸治疗的模式进行干预，能够

有效改善患儿的血气指标；肺氧合功能情况，在实际应用的

过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。
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