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摘要：目的：探讨在重症小儿肺炎合并急性呼吸衰竭患儿的治疗中采用无创呼吸机的应用效果。方法：选取 2019 年 8 月到 2021 年 8 月期间我院收

治的重症小儿肺炎合并急性呼吸衰竭者，共纳入 50 例。随机抽签 1:1 分 2 组，对照组（n=25）在治疗中采用鼻导管吸氧治疗，研究组（n=25）在治

疗中采用无创呼吸机治疗，观察患儿治疗后总体有效率以及 PaO2、PaCO2 指标。结果：两组相较，研究组治疗有效率更高；研究组 PaO2 较高，PaCO2

较低，P＜0.05。结论：在重症小儿肺炎合并急性呼吸衰竭的治疗中采用无创呼吸机可改善其临床症状，促进病情好转，建议推广应用。 
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小儿重症肺炎是儿科常见的呼吸系统疾病，由于患儿年龄较小，机

体各系统与器官功能尚未发育完全，呼吸道比较狭窄与短效，血管密集，

黏液分泌量较少，抵抗外来病毒与细菌侵袭的能力较弱。该疾病发展迅

速，会造成机体免疫功能变差，累及多个脏器，一旦发生肺炎而未及时

治疗很容易引发急性呼吸衰竭甚至休克，危及患儿的生命安全。临床治

疗该疾病较为有效的方式就是借助外力辅助患儿呼吸，确保机体有充足

的供氧。目前，无创呼吸机以无创、可有效增加通气量并纠正呼吸衰竭

等特点广泛应用于重症肺炎的临床治疗中[1]。本次研究主要探讨在重症

小儿肺炎合并急性呼吸衰竭患儿的治疗中采用无创呼吸机的应用效果，

汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 50 例因重症小儿肺炎合并急性呼吸衰竭来我院就诊的患儿，

随机抽签 1:1 分成 2 组，对照组纳入 25 例（男/女=14/11），年龄及平均

值 6 个月-5 岁（2.03±0.85）岁；研究组纳入 25 例（男/女=13/12），年

龄及平均值 6.5 个月-6 岁（2.12±0.93）岁，一般资料 P＞0.05。所有患

儿家属均在完全知情下参与研究，排除严重感染性疾病、先天性心脏病

或因中枢性疾病引发呼吸困难者。 

1.2 方法 

对 照 组 ： 施 以 该 组 患 儿 鼻 导 管 吸 氧 治 疗 ， 控 制 氧 气 流 量 在

0.5-1.0L/min。 

研究组：施以该组患儿无创呼吸机治疗，在全面评估患儿病情后为

其选用适宜的面罩或鼻罩，协助患儿取半卧位或者将其头部适当抬高，

让头部的高度和身体呈 30°，设定吸气压力在 3-5cmH2O，呼吸压力在

15-22cmH2O，维持呼吸频率为 15-20 次/min。根据患儿的体征变化调整

压力，氧流量保持在 2-8L/min，每天进行 5-15 小时的治疗，待患儿血

气指标稳定 12-24h 后可撤离呼吸机再改为鼻导管吸氧。 

1.3 观察指标 

（1）比较临床疗效，显效：治疗 12 小时内呼吸衰竭症状显著改善，

血气指标基本恢复到正常范围；有效：治疗 12 小时内呼吸衰竭症状有

所好转，血气指标有所改善；无效：治疗 12 小时内临床症状与血气指

标无好转迹象甚至有所加重。 

（2）比较 PaO2、PaCO2 指标。 

1.4 统计学分析 

本文数据均采用 SPSS 23.0 软件进行统计学处理，采用标准差描述

计量资料，用 t 值对比组间数据；采用（%）描述计数资料，用值对比

组间数据，检验结果 P＜0.05 验证数据存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较对照组与研究组治疗有效率。 

见表 1，两组相较，研究组治疗有效率更高，P＜0.05。 

表 1 比较对照组与研究组治疗有效率[n（%）]  

组别 显效 有效 无效 有效率 

对照组

（n=25） 

12（48.00） 5（20.00） 8（32.00） 17（68.00） 

研究组

（n=25） 

15（60.00） 9（36.00） 1（4.00） 24（96.00） 

X²值 - - - 6.6396 

P 值 - - - 0.0099 

2.2 比较 PaO2、PaCO2 指标。 

见表 2，治疗前，两组相较基本无差异，P＞0.05；治疗后，两组相

较，研究组 PaO2 较高，PaCO2 较低，P＜0.05。 

表 2 比较 PaO2、PaCO2 指标（，mmHg） 

PaO2 PaCO2 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组

（n=25） 

52.25±

2.15 

71.58±

3.12 

83.44±

2.74 

65.44±

3.15 

研究组

（n=25） 

52.17±

2.08 

88.26±

4.23 

83.38±

2.68 

52.74±

2.34 

T 值 0.1337 15.8671 0.0783 16.1823 

P 值 0.8942 ＜0.001 0.9379 ＜0.001 

注：PaO2（动脉氧分压）、PaCO2（动脉血二氧化碳分压） 

3 讨论 

小儿重症肺炎是发病率较高的呼吸系统疾病，婴幼儿较为多见，发

病原因多为炎症侵袭肺泡组织使其充血水肿导致肺毛细血管通透性变

大，当炎症渗出物充满肺泡腔时就会损伤肺换气功能进而降低肺的通气

功能，若治疗不及时很容易引发急性呼吸衰竭[2]。该疾病发展较为迅速，

可在短时间降低机体免疫功能并累及多个脏器，小儿机体承受能力较

弱，很容易因该疾病而发生死亡，因此，采取有效的治疗措施迫在眉睫。

无创呼吸机治疗使用面罩或者鼻罩，无需进行气管插管，通过外部的压

力将所需氧气泵入体内来提高血氧饱和度，增加机体红细胞携氧的能力

进而改善机体二氧化碳潴留以及供养不足的情况[3]。无创呼吸机操作简

便且无创，对胃肠道的影响较小，对于年龄较小的患儿采用该方法治疗

不会对其身体造成损害，对其正常生长发育不会有影响，患儿及家属接

受度较高[4]。在本次研究中采用无创呼吸机治疗的研究组患儿血气指标

恢复较好且总治疗有效率较高，与对照组相较 P＜0.05。 

综上所述，在重症小儿肺炎合并急性呼吸衰竭患儿的治疗中采用无

创呼吸机可有效改善其急性呼吸衰竭的症状，促进病情尽早恢复，建议

推广应用。 
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