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CPAP+头孢他啶治疗新生儿肺炎对患者炎症反应的改善探讨 
胡亚楠 

(内蒙古通辽市科尔沁区第一人民医院  内蒙古通辽  028000） 

摘要：目的：探究持续正压通气治疗（CPAP）+头孢他啶治疗新生儿肺炎的效果。方法：收录 2021.10——2023.10 期间于我院接受治疗的

新生儿肺炎患者，合计收录样本量为 52 例，将其应用摸球法进行分组并开展不同临床治疗手段，比较组间效果差异。纳入对照组、观察组

样本量均有 26 例，所对应的治疗方案为 CPAP 治疗、CPAP+头孢他啶治疗。结果：统计两组患儿症状缓解时间，发热、发绀、呼吸困难及

肺部湿啰音症状缓解所需时间均以观察组更短，P＜0.05。于治疗前后评价两组血气指标，治疗前组间差异较小，治疗后两组指标均有所改

善，且氧分压、血氧饱和度参数以观察组更高，二氧化碳分压参数以观察组更低，P＜0.05。于治疗前后评价两组患儿炎症因子水平，治疗

前组间差异较小，治疗后两组指标均有显著改善，且均以观察组更低，P＜0.05。结论：新生儿肺炎接受 CPAP+头孢他啶治疗，对于促进患

儿症状尽快缓解、改善其血气指标及炎症反应的价值显著。 
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新生儿肺炎是指在出生后 28 天内发生的肺部感染，是婴儿

死亡的主要原因之一，分为早发性新生儿肺炎和晚发性新生儿

肺炎两种类型。早发性新生儿肺炎多由围产期感染或胎儿宫内

感染引起，如羊水污染、子宫内感染等，而晚发性新生儿肺炎

则主要由呼吸道或消化道的细菌感染引起。早期诊断和治疗对

于改善患者的炎症反应至关重要。 CPAP 是一种医疗设备，通

过提供持续稳定的正压氧气，帮助患者保持呼吸道通畅，在新

生儿肺炎治疗中常被用于辅助呼吸，并可提供额外的氧气浓度。

头孢他啶属于一种广谱β-内酰胺类抗生素，对多种细菌具有较

强的抗菌作用。研究表明，将 CPAP 与头孢他啶联合应用于新

生儿肺炎治疗中，对于进一步促进症状改善具有一定的效果[1]。

为此，本文特收录 52 例患者为样本，探究新生儿肺炎接受

CPAP+头孢他啶治疗，对于促进患儿症状尽快缓解、改善其血

气指标及炎症反应的价值。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

将 52 例 2021.10——2023.10 期间所收录的新生儿肺炎患者

作分组处理，分组方式为摸球法，将其分为 26 例对照组和 26

例观察组后，通过实施不同治疗方案展开此次对比分析研究。

前者纳入样本的男女占比分别为 53.85%（14/26）、46.15%

（12/26）；日龄阈值 1-13d，求取平均值（7.02±2.13）d；后者

纳入样本的男女占比分别为 57.69%（15/26）、42.31%（11/26）；

日龄阈值 1-14d，求取平均值（7.34±1.75）d；两组基线资料

均衡，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组行 CPAP 治疗，将呼气末正压参数设置并保持为

4mmH2O，将氧吸入浓度设置为 30%，根据病理具体的血气指

标调整相关参数，至血气指标恢复正常且呼吸困难症状有所缓

解后给予鼻导管吸氧，设置流量为 0.5-1L·min，吸氧浓度为

50%调整为插管呼吸机辅助。 

观察组于上述基础上给予患者静脉滴注头孢他啶（齐鲁制

药有限公司，包装规格：2.5g，批准文号：国药准字 H20213758）

治疗，将 50mg/Kg 药物与 10ml 氯化钠注射液混合用药，2 次/d，

连续治疗 7d。 

1.3 观察指标 

详细记录患者发热、发绀、呼吸困难、肺部湿啰音缓解时

间，并进行比较。 

于治疗前后评价两组血气指标及炎症因子水平。 

1.4 统计学方法 

研究所需数据计算借助 SPSS22．0 软件，研究涉及数据均

为计量资料，以（ sx ± ）描述，t 值检验。计算结果判定：P

＜0.05 为存在统计学意义。 

2、结果 

2.1 比较两组患儿症状缓解时间 

统计两组患儿症状缓解时间，发热、发绀、呼吸困难及肺

部湿啰音症状缓解所需时间均以观察组更短，P＜0.05。详见表

1 

表 1 两组患儿症状缓解时间对比（ sx ± ） 

组别 例数 发热（d） 发绀（d） 呼吸困难（d） 肺部湿啰音（d） 

对照组 26 5.37±1.50 1.09±0.30 1.28±0.37 4.69±1.02 

观察组 26 3.14±1.03 0.75±0.21 0.70±0.22 3.37±1.10 

t -- 6.2491 4.7343 6.8703 4.4867 

P -- 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 比较两组患儿治疗前后的血气指标 于治疗前后评价两组血气指标，治疗前组间差异较小，治
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疗后两组指标均有所改善，且氧分压、血氧饱和度参数以观察 组更高，二氧化碳分压参数以观察组更低，P＜0.05。详见表 2 

表 2 两组患儿治疗前后的血气指标对比（ sx ± ） 

血氧分压（mmHg） 二氧化碳分压（mmHg） 血氧饱和度（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 26 49.42±9.52 91.74±7.83 54.85±8.23 50.05±7.20 72.14±13.92 84.58±8.84 

观察组 26 50.34±11.60 96.77±6.75 55.17±7.24 45.70±6.21 71.73±12.60 89.65±7.10 

t -- 0.3126 2.4810 0.1489 2.3328 0.1113 2.2801 

P -- 0.7559 0.0165 0.8823 0.0237 0.9118 0.0269 

2.3 比较两组患者治疗前后的炎症因子水平 

于治疗前后评价两组患儿炎症因子水平，治疗前组间差异

较小，治疗后两组指标均有显著改善，且均以观察组更低，P

＜0.05。详见表 3 

表 3 两组患者治疗前后的炎症因子水平对比（ sx ± ） 

组别 对照组（n=26） 观察组（n=26） t P 

治疗前 119.35±12.80 121.12±15.17 0.4547 0.6513 
白细胞介素-6（pg/ml） 

治疗后 47.94±9.36 32.57±8.12 6.3248 0.0000 

治疗前 75.43±11.30 74.88±9.75 0.1879 0.8517 
白细胞介素-8（pg/ml） 

治疗后 40.36±8.54 30.17±10.25 3.8946 0.0003 

治疗前 68.46±4.94 69.10±5.73 0.4314 0.6681 
C－反应蛋白（mg/L） 

治疗后 44.47±6.52 20.34±6.77 13.0905 0.0000 

治疗前 39.37±5.75 40.06±5.28 0.4507 0.6542 
肿瘤坏死因子-α（nmol/L） 

治疗后 32.96±5.17 28.35±4.78 3.3385 0.0016 

治疗前 348.74±38.52 350.10±40.33 0.1243 0.9015 
乳酸脱氢酶（U/L） 

治疗后 292.46±30.57 255.77±28.76 4.4573 0.0000 

3、讨论 

导致新生儿肺炎的常见病原体包括链球菌、大肠杆菌、肺

炎克雷伯菌等，经由分娩过程中的呼吸道或消化道受到传播，

并引发肺部感染。新生儿肺炎的发病率较高，且病情危重，容

易引发呼吸困难和氧饱和度下降等严重并发症，因此，早期诊

断和治疗至关重要。新生儿肺炎患者肺组织受感染后通气能力

下降，导致氧合不足，CPAP 通过提供恒定的氧气流量，帮助

患者维持足够的氧饱和度，提高肺部的氧气交换效率，从而改

善脉搏氧饱和度[2-3]。且 CPAP 通过持续正压通气的方式，使气

道保持开放状态，减少阻力，有助于患者更顺畅地呼吸。除此

之外，CPAP 可以减少炎症介质的释放，如白细胞浸润、细胞

因子等，抑制炎症反应的进一步加剧，通过增加气道内气流，

促进肺泡通气，有助于清除肺内分泌物和病原微生物，减少炎

症程度并改善肺组织的恢复能力。头孢他啶作为广谱抗菌药物，

在新生儿肺炎的治疗中，对常见的新生儿肺炎病原菌如肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌等具有很好的抗菌作

用，能有效地控制感染的进展[4-5]。除了抗菌作用外，头孢他啶

还具有一定的抗炎作用，可以抑制炎症反应中相关炎症介质的

释放，减少组织损伤和炎症反应的程度，通过抑制炎症细胞的

活化和介导炎症反应的信号通路，头孢他啶可以减轻患者的炎

症反应，改善其症状和临床状况。 

本次研究各项数据比较结果显示，统计两组患儿症状缓解

时间，发热、发绀、呼吸困难及肺部湿啰音症状缓解所需时间

均以观察组更短，P＜0.05。于治疗前后评价两组血气指标，治

疗前组间差异较小，治疗后两组指标均有所改善，且氧分压、

血氧饱和度参数以观察组更高，二氧化碳分压参数以观察组更

低，P＜0.05。于治疗前后评价两组患儿炎症因子水平，治疗前

组间差异较小，治疗后两组指标均有显著改善，且均以观察组

更低，P＜0.05。 

综上所述，新生儿肺炎接受 CPAP+头孢他啶治疗，对于促

进患儿症状尽快缓解、改善其血气指标及炎症反应的价值显著。 
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