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表3 两组患儿治疗3 d后的临床效果比较[例(%)]
组别

观察组(n=49)

对照组(n=49)

χ2值

P值

显效

34(69.39)

24(48.98)

4.224

0.040

有效

12(24.49)

19(38.78)

2.312

0.128

无效

3(6.12)

6(12.24)

1.101

0.294

3 讨 论

毛细支气管炎主要是由呼吸道合胞病毒引起的

下呼吸道感染性疾病[5]。患儿感染病毒后，其下呼吸

道对特异性刺激的敏感性增加，引起呼吸道上皮细胞

损伤和结构改变，并且能够刺激机体分泌多种炎性介

质，增加呼吸道的炎性反应。其临床症状主要表现为

喘息、咳嗽、流涕、肺部湿啰音和鼻扇等[6]。重症患儿

由于呼吸及疲劳，严重时甚至出现呼吸衰竭、心力衰

竭等并发症，因此及时地采取呼吸支持治疗十分必

要。常用的呼吸支持治疗措施包括面罩、头罩和鼻导

管，当病情发展到至呼吸衰竭时可采用 CPAP治疗[7-8]。

CPAP 是指患者在自主呼吸的状态下，人为地给

患者施以一定的气道内正压，有助于防止气道萎缩，

增加功能残气量，提高氧合作用以改善肺顺应性 [9]。

临床上常使用CPAP治疗婴幼儿呼吸衰竭，而CPAP的

应用指征主要有以下几种情况[10-11]：①呼吸抑制、意识

障碍或昏迷；②急性肺炎、肺出血；③进行性呼吸性酸

中毒；④心力衰竭和低氧血症；⑤常规治疗后病情没

有改善反而逐渐恶化的患者[12]。

本研究中，笔者对比分析了CPAP和经鼻导管吸

氧治疗毛细支气管炎合并呼吸衰竭患儿的临床疗

效，结果显示，治疗后 12 h、24 h 两组患儿的 HR、

pH、PaCO2、SpO2、PaO2较治疗前均显著好转，且观察

组的治疗效果明显优于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)。观察组紫绀、喘憋和哮鸣音消失时间以

及患者住院时间、心率恢复时间均明显短于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)。由于毛细支气管炎患

儿的病理生理特性与哮喘相似，在常规治疗的基础上

使用CPAP进行辅助治疗有更好的呼吸支持作用：①

改善患者的肺部氧合功能；②降低呼吸道阻力，促进

呼吸时气体排出；③减少呼吸做功，改善通气/血流比

值。研究结果同样显示治疗3 d后观察组的显效率明

显高于对照组，表明CPAP有助于提高毛细支气管炎合

并呼吸衰竭患儿的临床疗效，降低危重患者的病死率。

综上所述，笔者认为采用CPAP辅助治疗毛细支

气管炎合并呼吸衰竭患儿能够缩短治疗时间，缓解患

儿的临床症状，提高临床治疗效果，是辅助治疗毛细

支气管炎合并呼吸衰竭的有效措施，但是需要注意的

是由于CPAP是一种辅助通气方式，患儿需要有适当

的潮气量，而呼吸过于微弱甚至频繁出现呼吸暂停的

患儿不宜使用。
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