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nCPAP改善中重度毛细支气管炎患儿通气的影响因素研究*
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  [摘要] 目的 探究中重度毛细支气管炎患儿行经鼻持续气道正压通气(nCPAP)治疗效果的影响因素。
方法 选取2017年1月至2019年1月该院收治的184例中重度毛细支气管炎患儿为研究对象,分为对照组和

研究组。对照组采取常规对症支持治疗,研究组则加用nCPAP治疗,比较两组治疗前后血气指标变化情况,并

对影响治疗效果的因素进行分析。结果 与对照组比较,研究组治疗后动脉氧分压[PaO2,(91.46±6.24)

mm
 

Hg
 

vs.(83.27±6.49)mm
 

Hg]、pH(7.38±0.04
 

vs.7.36±0.08)、氧合指数(PaO2/FiO2,265.28±31.57
 

vs.211.25±29.71)更高,动脉二氧化碳分压[PaCO2,(30.53±6.39)mm
 

Hg
 

vs.(44.82±6.26)mm
 

Hg]更低,

差异有统计学意义(P<0.05)。年龄、是否早产、是否纯母乳喂养、是否有基础疾病均为影响治疗效果的独立因

素,其中年龄大、纯母乳喂养与治疗效果呈正相关,而早产、有基础疾病与治疗效果呈负相关(P<0.05)。结论 
nCPAP对中重度毛细支气管炎患儿有较好的治疗效果,应注意纠正nCPAP的影响因素。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

nasal
 

continuous
 

posi-
tive

 

airway
 

pressure
 

(nCPAP)
 

in
 

children
 

with
 

moderate
 

and
 

severe
 

bronchiolitis.Methods A
 

total
 

of
 

184
 

children
 

with
 

moderate
 

and
 

severe
 

bronchiolitis
 

in
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

study
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

symptom-
atic

 

support,while
 

the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

nCPAP.The
 

changes
 

of
 

blood
 

gas
 

indexes
 

before
 

and
 

af-
ter

 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

treatment
 

effect
 

were
 

ana-
lyzed.Results Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,arterial
 

oxygen
 

partial
 

pressure
 

[PaO2,(91.46±6.24)

mm
 

Hg
 

vs.(83.27±6.49)mm
 

Hg],pH
 

(7.38±0.04
 

vs.7.36±0.08),oxygenation
 

index
 

(PaO2/FiO2,

265.28±31.57
 

vs.211.25±29.71)
 

was
 

higher,arterial
 

carbon
 

dioxide
 

partial
 

pressure
 

[PaCO2,(30.53±
6.39)mm

 

Hg
 

vs.(44.82±6.26)mm
 

Hg]
 

was
 

lower,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Age,preterm

 

delivery
 

at
 

birth,pure
 

breastfeeding,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

basic
 

diseases
 

were
 

all
 

independent
 

factors
 

affecting
 

the
 

therapeutic
 

effect,among
 

which,old
 

age
 

and
 

pure
 

breastfeeding
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

therapeutic
 

effect.There
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

preterm
 

delivery,basic
 

diseases
 

and
 

treatment
 

effect
 

(P<0.05).Conclusion nCPAP
 

has
 

a
 

good
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

children
 

with
 

moderate
 

and
 

severe
 

bronchiolitis,attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

correct
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

nCPAP.
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  毛细支气管炎是常见于婴幼儿的呼吸道炎症,其
常由病毒感染导致细支气管的炎症,2岁以下婴幼儿

多见,其中6个月以下婴幼儿发病率较高。中重度毛

细支气管炎可能会引发呼吸窘迫甚至呼吸衰竭危及

生命。有研究显示,其病死率约为1%[1-2]。目前临床

研究表明,对于中重度毛细支气管炎患儿及早行经鼻

持续气道正压通气(nasal
 

continuous
 

positive
 

airway
 

pressure,nCPAP),可以很大程度地改善患儿的预后。

nCPAP是通过持续向气道内输送正压减少呼吸肌做

功来降低呼吸负荷,进而使小气道开放,防止出现肺

泡萎缩,改善患儿换气和通气功能,纠正患儿的低氧

血症[3]。nCPAP是近年来在呼吸道疾病中应用较多

的治疗方式,取得了较为理想的治疗效果[4]。多项研

究表明,nCPAP在中重度毛细支气管炎的患儿治疗

中效果显著。但由于毛细支气管炎的患儿年龄较小,
其治疗效果受到多方因素的影响,目前nCPAP治疗

中也存在一定困难,本研究通过回顾对比分析,探究

中重度毛细支气管炎患儿行nCPAP的治疗效果,并
对影响治疗效果的因素进行分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2019年1月本院收治的184
例中重度毛细支气管炎患儿为研究对象,平均年龄

(8.61±3.27)个月,其中男104例,女80例。纳入标

准:(1)符合毛细支气管炎的临床诊断标准,即出现流

涕、咳嗽、阵发性喘息、三凹征等典型临床症状;(2)病
情严重程度分级参照《毛细支气管炎诊断、治疗与预

防专家共识(2014年版)》中的分级标准[5];(3)监护人

签署知情同意书。排除标准:(1)自主呼吸弱或呼吸

衰竭;(2)合并休克、全身衰竭;(3)依从性极差,无法

配合完成相应治疗;(4)资料不完整。将所有患儿分

为对照组和研究组,各92例。对照组中男51例,女

41例,平均年龄(8.54±3.68)个月,中度毛细支气管

炎45例,重度毛细支气管炎47例。研究组中男53
例,女39例,平均年龄(8.69±3.14)个月,中度毛细

支气管炎46例,重度毛细支气管炎46例。两组一般

临床资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究通过医院伦理委员会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 治疗方式

对照组给予常规的平喘等对症治疗,并行面罩吸

氧(3
 

L/min),密切关注患儿血氧指标,保持呼吸道通

畅。研究组在常规治疗的基础上给予nCPAP治疗,
采用小儿CPAP系列持续正压通气系统(北京嘉和美

康),呼气末正压通气(positive
 

end
 

expiratory
 

pres-
sure,PEEP)初设为4~6

 

cm
 

H2O,流量设为6~12
 

L/min,根据患儿的氧合情况设置吸入氧浓度,最低氧

浓度为维持血氧饱和度(SaO2)95%时的浓度。

1.2.2 观察指标

(1)治疗前后血气变化情况,包括动脉氧分压

(PaO2)、动脉二氧化碳分压(PaCO2)、pH、氧合指数

(PaO2/FiO2),治疗48
 

h后取其当时的血气指标和治

疗前的血气指标。(2)对影响nCPAP治疗效果的各

因素进行单因素和多因素相关性分析。对研究组治

疗情况和影响因素进行分析,包括患儿年龄、性别、是
否为早产儿、母乳喂养情况、是否患有基础疾病(先天

性心脏病或贫血)等,根据研究组治疗后的情况,将患

儿治疗效果分为有效和无效,其中有效指治疗2
 

h后

患儿呼吸困难的症状有明显减轻,SaO2 达到95%以

上,48
 

h后呼吸困难情况得到完全纠正;其余情况均

记为无效。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;单因素分析采用Pearson
相关分析,多因素相关分析采用logistic回归,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗前后血气指标变化情况比较

两组治疗前各项血气指标比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。与对照组比较,研究组治疗后PaO2、

pH、PaO2/FiO2 更高,PaCO2 更低,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。
表1  两组治疗前后血气指标变化情况比较(x±s)

项目 对照组(n=92)研究组(n=92) t P

PaO2(mm
 

Hg)

 治疗前 65.37±7.48 64.12±7.27 0.541 0.991

 治疗后 83.27±6.49 91.46±6.24 9.790 0.000

PaCO2(mm
 

Hg)

 治疗前 57.39±7.43 57.83±7.08 0.481 0.752

 治疗后 44.82±6.26 30.53±6.39 14.250 0.000

pH

 治疗前 7.13±0.08 7.12±0.06 0.959 0.339

 治疗后 7.36±0.03 7.38±0.04 3.837 0.000

PaO2/FiO2

 治疗前 122.37±31.52121.82±30.84 0.437 0.736

 治疗后 211.25±29.71265.28±31.57 13.954 0.000

2.2 影响nCPAP治疗效果的单因素分析

根据单因素分析结果,年龄、是否为早产儿、是否

纯母乳喂养、是否有基础疾病是影响中重度毛细支气

管炎患儿行nCPAP治疗效果的因素(P<0.05),而
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性别、就诊时间对治疗效果影响并不明显(P>0.05),
见表2。

表2  影响nCPAP治疗效果的单因素分析[n(%)]

项目 有效(n=82) 无效(n=10) χ2 P

年龄 4.885 0.027

 ≤6个月 31(37.80) 8(80.00)

 >6个月 51(62.20) 2(20.00)

性别 0.102 0.758

 男 45(54.88) 6(60.00)

 女 37(45.12) 4(40.00)

是否为早产儿 4.861 0.027

 否 54(65.85) 3(30.00)

 是 28(34.15) 7(70.00)

是否纯母乳喂养 14.173 0.000

 是 68(82.93) 3(30.00)

 否 14(17.07) 7(70.00)

就诊时间 3.753 0.053

 <5
 

d 39(47.56) 8(80.00)

 ≥5
 

d 43(52.44) 2(20.00)

是否有基础疾病 18.958 0.000

 有 16(19.51) 9(90.00)

 无 66(80.49) 1(10.00)

2.3 影响nCPAP治疗效果的多因素分析

根据多因素相关性分析结果,年龄大、早产、纯母

乳喂养、有基础疾病均为影响治疗效果的独立因素,
其中年龄大、纯母乳喂养与治疗效果呈正相关,早产、
有基础疾病与治疗效果呈负相关(P<0.05),见表3。

表3  影响nCPAP治疗效果的多因素分析

项目 回归系数 OR 95%CI P

年龄大 0.562 2.64 1.43~3.82 0.002

早产 -0.863 2.39 1.54~3.38 0.000

纯母乳喂养 0.774 1.67 1.12~4.16 0.011

有基础疾病 -0.615 1.48 1.14~1.93 0.004

3 讨  论

毛细支气管炎是发生于2岁以下婴幼儿的多见

呼吸道疾病,发病高峰年龄是2~6个月,该病多由于

细小支气管被感染,导致细支气管狭窄、阻塞而发生,
严重者会引起肺不张、心功能障碍、死亡等[6]。目前

研究发现,毛细支气管炎多由嗜支气管上皮细胞的呼

吸道合胞病毒引起,但目前临床治疗中并无特效抗病

毒药物,而以对症支持治疗为主[7-8]。nCPAP是一种

用于有自主呼吸的低氧血症患儿,经鼻给予恒定压

力,使气道在整个呼吸周期处于正压状态的简单方便

易于操作的无创通气方式。通过无创呼吸机辅助患

儿进行通气治疗,对于中重度毛细支气管炎患儿有着

重要的临床作用,能够帮助其尽快恢复血氧浓度,维
持肺泡形态,避免出现更大的呼吸系统损伤[9]。由于

疾病本身及患儿的特殊性,临床中发现nCPAP用于

中重度毛细支气管炎患儿的治疗效果受到多种因素

的影响[10]。
本研究首先对气道正压通气治疗的疗效进行的

探究,对比常规治疗和加用nCPAP治疗患儿的治疗

效果,结果显示,采用nCPAP治疗的患儿在治疗后

PaO2、pH、PaO2/FiO2 均明显高于对照组,PaCO2 明

显低于对照组(P<0.05),且血气指标恢复更好。通

过nCPAP向患儿气道提供一定压力,使其呼吸周期

内能够以更小的吸力达到足够的血氧浓度,保持肺泡

扩张的状态,避免出现肺泡塌陷的情况,改善患儿血

氧浓度和心肺功能,更有利于其他药物治疗发挥作

用,达到更好的治疗效果。既往研究发现,nCPAP的

治疗效果受到多种因素的影响,且主要集中在对患儿

依从性的研究上[11]。本研究发现,患儿年龄、是否为

早产儿、是否纯母乳喂养、是否有基础疾病是影响中

重度毛细支气管炎患儿行nCPAP治疗效果的因素

(P<0.05),其中,患儿年龄大、纯母乳喂养与治疗效

果呈正相关,早产、有基础疾病与治疗效果呈负相关

(P<0.05)。
本研究将影响因素的研究重点放于患儿本身情

况及母乳喂养情况上,由于毛细支气管炎患儿的年龄

较低,治疗依从性通常并不理想,因此对依从性的研

究临床意义有限,而患儿自身情况属于临床中差异较

大、且相对可控的因素,通过对患儿自身情况的分析,
能够初步判断nCPAP的治疗效果,对指导临床治疗

的意义更大。由于毛细支气管炎多发生在2~6个月

患儿,患儿年龄较小,呼吸系统和免疫系统的发育尚

不完善,这也是毛细支气管炎高发的原因,也使nC-
PAP治疗造成了一定的难度。患儿年龄越小,其治疗

效果所受的影响越大,如患儿为早产儿或有基础疾

病,其本身的呼吸系统发育较非早产或无基础疾病患

儿更差,因此治疗效果也受到更大的影响。而纯母乳

喂养作为目前较为提倡的喂养方式,能够有效提高新

生儿的免疫功能,如患儿是纯母乳喂养,则其自身的

免疫功能基础较其他喂养方式的患儿更好,因此nC-
PAP的治疗效果会更好。临床治疗中需要确定患儿

的自身情况,根据患儿的基础情况确定具体的治疗手

段,同时需要将提高母乳喂养作为日常工作的重点之

一,减少基础疾病的发生,提高中重度毛细支气管炎

的治疗效果。中重度毛细支气管炎患儿由于年龄较

小,不能明确表达自身情况,通过nCPAP治疗能够更
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加方便地观察患儿的整体情况,但郑伟华等[12]在治疗

中发现,部分患儿出现了呼吸机并发症,这也是影响

治疗效果的重要因素。合理规范使用nCPAP治疗可

获得良好的临床疗效[13],故在进行nCPAP治疗时,
医护人员需要密切监护,并对当前的治疗效果进行及

时评估。同时,当患儿出现病情好转后,需要及时更

换呼吸通气方式[14-15],以减少患儿的不适感,减轻其

痛苦。通过行正压持续通气治疗,能够降低患儿发生

各项并发症的风险,通过增加肺的顺应性,降低呼吸

所用功,使得患儿心肺功能尽快恢复正常,在临床应

用需要注意患儿器官状态。nCPAP是目前临床中治

疗毛细支气管炎的常用方式,其安全性较好[16],正确

认识影响其治疗效果的因素是实施更为有效治疗的

重要前提,通过分析患儿年龄、喂养情况等基础临床

资料,能够帮助患儿进行更为有效的nCPAP治疗。
综上所述,nCPAP对中重度毛细支气管炎患儿

有较好的治疗效果,且年龄大、非早产、纯母乳喂养、
无基础疾病的患儿治疗效果更佳可进一步推广nC-
PAP的临床应用。
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