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ＣＰＡＰ治疗婴幼儿非重症 ＡＲＤＳ的疗效观察

黄葆莹　蒋苏华　庞永昌　何丽仪

　　 【摘要】　目的　探讨 ＣＰＡＰ治疗婴幼儿非重症 ＡＲＤＳ的临床疗效。方法　选择６０例非重症
ＡＲＤＳ婴幼儿，分为观察组和对照组，每组各３０例患儿，分别给予ＣＰＡＰ和面罩吸氧治疗，观察治疗
前期 （给氧２ｈ）、中期 （给氧４８～７２ｈ）以及后期 （撤机前半小时）２组患儿的心率、ＳａＯ２／吸入氧
浓度 （Ｓ／Ｆ）、氧指数、血气分析ｐＨ值，并比较２组患儿的住院时间和气管插管率。结果　治疗早
期，２组患儿各指标比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）；治疗中期及后期观察组患儿的心率、
Ｓ／Ｆ、氧指数、血气分析ｐＨ值均比对照组改善 （Ｐ均＜００５）。与对照组患儿比较，观察组患儿的用
氧时间及住院时间较短、气管插管率较低 （Ｐ均＜００１）。结论　ＣＰＡＰ治疗ＡＲＤＳ患儿可改善其缺氧
状态，有效提高预后。

　　 【关键词】　婴幼儿；急性呼吸窘迫综合征；持续气道正压通气
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　　急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）是一组由肺内
和 （或）肺外原因引起的、以顽固性低氧血症为

特征的临床综合征［１］。儿童ＡＲＤＳ（ＰＡＲＤＳ）是儿
童ＩＣＵ（ＰＩＣＵ）中常见的危重症之一，病死率高，
在婴幼儿中更为常见［２］。早期干预对改善ＡＲＤＳ的

预后十分重要［３］。无创正压通气常用于呼吸系统

疾病的治疗，在ＰＩＣＵ中越来越受到重视。本研究
对我院ＰＩＣＵ收治的ＰＡＲＤＳ患儿分别应用ＣＰＡＰ及
传统面罩吸氧治疗，比较两者的临床效果，现报告

如下。
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对象与方法

一、研究对象

２０１６年２月至１１月在我院儿科住院、年龄２
个月至２岁患儿中，选择符合２０１５年国际 ＰＡＲＤＳ
专家共识诊断标准的６０例患儿［４］。排除围生期特

有的急性低氧血症、围生期肺损伤者，以及合并紫

绀型心脏病、慢性肺疾病、左心功能障碍、神经肌

肉疾病者。将患儿按收入院的先后顺序编号，奇数

号者编入观察组，偶数号者编入对照组。２组患儿
病情均处于ＡＲＤＳ早期，组间一般资料比较差异均
无统计学意义（Ｐ均＞００５），见表１。本研究经我
院医学伦理委员会批准，研究内容及操作均已向患

儿监护人详细说明，入组患儿的监护人均已签署知

情同意书。

　　表１ ２组非重症ＡＲＤＳ患儿的一般资料比较

组　别 例数
性别

（例，男／女）
年龄

（月）

发病时间

（ｄ）
肺水肿时间

（ｄ）

ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＳａＯ２

观察组 ３０ １８／１２ １７８±５３ ４６±１７ １０５±０３３ ６７５±２３７ ０７７±０２３

对照组 ３０ １７／１３ １８５±４１ ３９±１６ ０９７±０２８ ７２３±２９４ ０８１±０１９

ｔ值 ００６９ ０５７２ １６４２ ０００１ ０６９８ ０６８０

Ｐ值 ０７９３ ０５６９ ０１０６ ０９７７ ０４８８ ０４９９

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

　　二、方　法
２组均采用相同的综合治疗，包括抗感染、给

予血管活性药物和对症支持治疗。在此基础上，观

察组ＡＲＤＳ患儿采用德国斯蒂芬 ＣＰＡＰＣ小儿无创
呼吸机供氧：鼻塞式ＣＰＡＰ模式，通气量６ｍｌ／ｋｇ，
氧流量 ５～８Ｌ／ｍｉｎ，吸气峰压 ２０～３０ｃｍＨ２Ｏ
（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ），ＰＥＥＰ４～６ｃｍＨ２Ｏ。对
照组予常规氧疗 （包括面罩、鼻导管给氧）。治疗

期间，每隔２～４ｈ清理患儿鼻腔及口咽的分泌物，
维持ＰａＯ２５０～７０ｍｍＨｇ、ＳａＯ２＞０９０。观察组患
儿若出现病情加重，改行气管插管、机械通气治

疗，对照组患儿若出现病情加重则予 ＣＰＡＰ辅助通
气，进一步加重时予气管插管、机械通气治疗。

三、观察内容

分别记录 ２组患儿在治疗前期 （给氧 ２ｈ）、
中期 （给氧４８～７２ｈ）以及后期 （撤机前半小时）

的心率、ＳａＯ２、吸入氧浓度 （ＦｉＯ２）、血气分析ｐＨ
值，计算氧指数及Ｓ／Ｆ，其中氧指数 ＝（ＦｉＯ２×平
均气道压力 ×１００）／ＰａＯ２、Ｓ／Ｆ＝ＳａＯ２／ＦｉＯ２。比较
２组患儿住院时间、给氧时间、气管插管率、病死
率。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９０处理数据。计量资料以珋ｘ±ｓ表
示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以百分率表
示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

结　　果

一、２组非重症 ＡＲＤＳ患儿的心率、Ｓ／Ｆ、氧
指数及血气分析ｐＨ值比较
１治疗前期
２组的心率、Ｓ／Ｆ、氧指数及血气分析ｐＨ值比

较差异均无统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表２。
　　表２　治疗前期２组非重症ＡＲＤＳ患儿的心率、

Ｓ／Ｆ、氧指数及血气分析ｐＨ值的比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
心率

（次／分）
Ｓ／Ｆ 氧指数

血气分析

ｐＨ值

观察组 ３０ １５０±１１１７５±１６１８６±２３ ７６０±００９

对照组 ３０ １４９±１３１７４±１６１７７±２４ ７５８±００８

ｔ值 ０３１４ ０２４２ １４８３ ０９１０

Ｐ值 ０７５５ ０８１０ ０１４４ ０３６７

　　２治疗中期
与对照组比较，观察组的心率、Ｓ／Ｆ、氧指数

及血气分析ｐＨ值均有好转（Ｐ均＜００１），见表３。
　　表３　治疗中期２组非重症ＡＲＤＳ患儿的心率、

Ｓ／Ｆ、氧指数及血气分析ｐＨ值的比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
心率

（次／分）
Ｓ／Ｆ 氧指数

血气分析

ｐＨ值

观察组 ３０ １２５±７ ２６４±１２１０２±１８ ７４２±００４

对照组 ３０ １４０±１１ １９６±１４１４３±２１ ７５１±００６

ｔ值 ６３９６ ２０２５７ ８１１９ ６８３６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１
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　　３治疗后期
观察组的心率、Ｓ／Ｆ、氧指数、血气分析 ｐＨ

值均比对照组改善 （Ｐ均＜００１），见表４。
　　表４　治疗后期２组非重症ＡＲＤＳ患儿的心率、

Ｓ／Ｆ、氧指数及血气分析ｐＨ值的比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
心率

（次／分）
Ｓ／Ｆ 氧指数

血气分析

ｐＨ值

观察组 ３０ １０６±４ ４７７±１９ ２６±０８ ７３７±００８

对照组 ３０ １１３±７ ４０２±１４ ６７±１９ ７４６±００７

ｔ值 ４５４４ １７５０９ １０８９３ ４６３７

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　二、２组非重症 ＡＲＤＳ患儿的住院时间、气管
插管率比较

与对照组相比，治疗组的住院时间短、气管插

管率低 （Ｐ均＜００１），见表５。
　　表５ ２组非重症ＡＲＤＳ患儿的

气管插管率、住院时间比较

组　别 例数 住院时间 （ｄ） 气管插管 ［例 （％）］

观察组 ３０ １７６±３２ ２（７）

对照组 ３０ ２６５±４５ ９（３０）

ｔ／χ２值 ８８２８ ５４５５

Ｐ值 ＜０００１ ００２０

讨　　论

ＡＲＤＳ是一类以肺部急性弥散性肺损伤为特征
的呼吸系统危重疾病，可由肺内外各种因素如创

伤、肺炎和败血症引起。在微观肺泡水平上，

ＡＲＤＳ导致肺内的气体交换受损，主要表现为：形
成肺泡屏障、减少肺泡表面活性剂的产生，以及固

有免疫的激活和机体高凝状态引起的血管弥漫性损

伤［５］。ＡＲＤＳ患者的病情变化较快且难以估计，病
死率高［６］。据报道，ＰＡＲＤＳ在住院患儿中的发病
率为１４２／１０００，总病死率可达 ６２９％，其相对
危险度是 ＰＩＣＵ平均水平的９３倍［７］。ＡＲＤＳ的病
理生理特点为肺泡及间质水肿、肺泡表面活性物质

减少及肺泡塌陷导致肺容积减少、肺顺应性降低和

严重的通气和 （或）血流比例失调。随着人们对

ＡＲＤＳ疾病特点的认识和医疗技术的发展，ＰＡＲＤＳ
的预后已经有了很大的提高。

ＣＰＡＰ是早期 ＡＲＤＳ的重要治疗方法。ＣＰＡＰ
能够有效地增加肺泡气体交换的面积及肺泡弥散功

能，降低肺内分流，增加肺的顺应性，改善肺血氧

合功能。早期改善 ＰａＯ２／ＦｉＯ２和 Ｓ／Ｆ，调节循环功
能，改善肺功能，增加肺泡表面活性物质的分泌，

促进炎症渗出吸收［８１４］。有研究显示，无创通气治

疗可降低急性低氧性呼吸衰竭患儿在住院期间的气

管插管率，并可减少呼吸机相关性肺炎的发生［１５］。

本研究使用ＣＰＡＰ治疗非重症婴幼儿 ＡＲＤＳ，结果
显示观察组在治疗中、后期的 Ｓ／Ｆ、血气分析 ｐＨ
值均比对照组较高，心率、氧指数较低，表明

ＣＰＡＰ可明显改善 ＡＲＤＳ患儿的缺氧状态。与对照
组相比，观察组的气管插管率低、住院时间短，也

说明了ＣＰＡＰ可提高ＡＲＤＳ患儿的预后。
综上所述，ＣＰＡＰ可改善婴幼儿非重症 ＡＲＤＳ

的缺氧状态，对治疗有积极的作用。
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