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摘要：目的  本文研究间断并延缓撤离鼻塞持续气道正压通气(nCPAP)对极低出生体重早产儿影响。方法  研究时间：2019 年 1 月到 2022 年 4 月。

研究对象：我院收取的 40 例极低出生体重早产儿，随机进行分组，每组患儿数量：20 例。常规组采用常规正压通气辅助呼吸。研究组采用 nCPAP
辅助呼吸。收集并分析患儿的呼吸情况、恢复情况以及并发症情况等数据。结果  研究组总用氧时间、无创呼吸支持时间、72h 气道插管低于常规

组，P<0.05。研究组日体重增长高于常规组，住院时间低于常规组，P<0.05。研究组并发症数量低于常规组，但 P＞0.05。其中，研究组并发症数量：

2 例（10.00%）；常规组并发症数量：6 例（30.00%）。结论  在针对极低出生体重早产儿进行治疗时，通过 nCPAP 辅助患儿呼吸能够进一步提高治疗

效果，加快患儿恢复，提高患儿呼吸情况，并进一步降低患儿发生并发症的风险，建议在实际的治疗中予以借鉴和采纳。 
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大部分早产儿在出生后会存在体重不足的情况，而如果早产儿

的分娩过早时会导致患儿出生体重极低，并导致患儿呼吸功能出现

障碍，甚至威胁到患儿的生命安全[1]。需要及时予以有效的辅助治

疗手段，保证患儿的呼吸情况，维持患儿的各项生命体征。因此，

本文将选择 2019 年 1 月到 2022 年 4 月期间我院收取的 40 例极低

出生体重早产儿作为研究对象，针对间断并延缓撤离鼻塞持续气道

正压通气(nCPAP)对极低出生体重早产儿影响展开分析。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间：2019 年 1 月到 2022 年 4 月。研究对象：我院收取

的 40 例极低出生体重早产儿，随机进行分组，每组患儿数量：20

例。一般资料：研究组：男性：11 例、女性：9 例，平均胎龄：（32.47

±3.28）周，平均体重：（1353±325）g；常规组：男性：8 例、女

性：12 例，平均胎龄：（32.34±3.14）周，平均体重：（1347±328）

g。采集早产儿的一般资料分析。数据显示：P>0.05，可以进行对比

研究。 

1.2 方法 

常规组：在患儿采用常规正压通气辅助呼吸，呼吸机通过鼻塞

和患儿进行连接，根据患儿实际情况予以间隙性正压通气干预。呼

吸机参数：气道峰压：15cmH2O；呼吸频率：40 次/min[2]。 

研究组采用间断并延缓撤离 nCPAP 辅助呼吸：通过呼吸机设

备通过鼻塞和患儿进行连接。为患儿予以正压通气干预。呼吸机参

数：气体流速：6L/min；呼气末正压通气：6cmH2O[3]。 

根据患儿各项生命体征调整呼吸机参数，保证患儿血氧分压

60mmHg-80mmHg、二氧化碳分压 40mmHg-50mmHg、动脉血氧饱

和度 90%-95% 

1.3 观察指标 

收集并分析患儿的呼吸情况、恢复情况以及并发症情况等数

据。（1）呼吸情况：总用氧时间、无创呼吸支持时间、72h 气道插

管。（2）恢复情况：日体重增长、住院时间。（3）并发症：颅内出

血、小肠结肠炎、视网膜病变、肺发育不良等。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS19.0 软件处理各项数据。通过率（%）表示并发症情

况的计数数据，通过 x2 检验。通过±标准差表示呼吸情况、恢复情

况等计量数据，经 t 检验。数据判定标准：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 患儿呼吸情况比较 

研究组总用氧时间、无创呼吸支持时间、72h 气道插管低于常

规组，P<0.05。表 1 为呼吸情况数据。 

表 1 患儿呼吸情况数据 

组别 n 总用氧时间

（d） 

无创呼吸支持

时间（d） 

72h 气道插管

（%） 

研究

组 

20 6.12±1.02 3.51±1.17 2（10.00%） 

常规

组 

20 6.89±1.84 4.58±2.58 9（45.00%） 

t/x2 -- 1.636 1.689 6.144 

p -- 0.000 0.000 0.013 

2.2 患儿恢复情况比较 

研究组日体重增长高于常规组，住院时间低于常规组，P<0.05。

表 2 为恢复情况数据。 

表 2 患儿恢复情况数据 

组别 n 日体重增长（g） 住院时间（d） 

研究组 20 36.67±4.23 42.81±4.08 

常规组 20 21.28±5.64 61.23±7.64 

t -- 9.762 9.511 

p -- 0.000 0.000 

2.3 患儿并发症情况比较 

研究组并发症数量：2 例（10.00%）；常规组并发症数量：6 例

（30.00%）。研究组并发症数量低于常规组，但 P＞0.05。表 3 为患

儿并发症数据。 

表 3 患儿并发症数据（%） 

组别 n 颅内出血 小肠结肠炎 视网膜病变 肺发育不良 总几率 

研究组 20 0（0.00%） 0（0.00%） 1（5.00%） 1（5.00%） 2（10.00%） 

常规组 20 1（5.00%） 1（5.00%） 2（10.00%） 2（10.00%） 6（30.00%） 

x2 -- -- -- -- -- 2.500 

p -- -- -- -- -- 0.113 

3 讨论 

早产儿在分娩后通常会存在体重不足的情况，而部分早产儿由

于出生时体重极低，会导致患儿的呼吸功能受到影响，甚至出现呼

吸窘迫综合征等疾病，这种情况下需要对患儿的呼吸予以辅助干

预。在当前的临床医学中主要是通过无创机械通气来为患儿予以干

预，而间断并延缓撤离鼻塞持续气道正压通气能够有效提高患儿的

呼吸质量，在治疗时优于传统通气方法。间断并延缓撤离鼻塞持续 
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气道正压通气是一种较为新颖的通气方法，在很多呼吸系统疾病的

治疗中予以广泛的应用，并取得较为显著的临床效果，在针对呼吸

窘迫综合征的治疗中能够发挥重要的作用。同时，通过间断并延缓

撤离 nCPAP 的方式进行辅助呼吸能够有效降低患儿发生不良反应

和并发症的风险。在保证患儿氧气供给充足的情况下，保护患儿的

肺部状态，辅助患儿肺部扩张，降低患儿呼吸时的做功量。同时，

在针对早产儿的治疗中，通过间断并延缓撤离 nCPAP 可以有效降

低有创插管治疗的概率，保证患儿的呼吸频率。根据本文数据分析

显示：研究组恢复情况以及呼吸情况的各项指标均优于常规组，

P<0.05。研究组并发症数量低于常规组，但 P＞0.05。由此可见，

nCPAP 对极低出生体重早产儿的治疗能够起到十分重要的作用。 

综上所述，在为极低出生体重早产儿进行治疗时，通过 nCPAP

辅助患儿呼吸能够进一步提高治疗效果，加快患儿恢复，提高患儿

呼吸情况，并进一步降低患儿发生并发症的风险，建议在实际的治

疗中予以借鉴和采纳。 
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