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呼吸道持续正压给氧治疗小儿呼吸衰竭的临床效果研究 

张 卫 

包钢集团第三职工医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 研究在小儿呼吸衰竭治疗中添加呼吸道持续正压给氧的应用效果。方法 本次研究对象选取

2023 年 1 月至 2025 年 1 月期间在我院接受治疗的小儿呼吸衰竭患儿 60 例。以随机数字表法将患儿分成观察组

和对照组，每组各有 30 例。治疗期间对照组接受常规治疗和常规鼻导管吸氧处理，观察组在常规治疗的基础上

配合呼吸道持续正压给氧干预，将两种不同治疗方案最终获得的效果进行对比分析。结果 组间结果比较后显示，

观察组患儿的临床症状改善时间短于对照组，呼吸机使用时间和住院时间与对照组相比均缩短，呼吸频率和血气

指标改善效果优于对照组，并发症发生率低于对照组，（P＜0.05）。结论 将呼吸道持续正压给氧应用于小儿呼

吸衰竭患儿治疗中，可进一步提高患儿的疾病治疗效率，尽早改善患儿的临床症状，减少并发症发生，减轻疾病

的危害性。 
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Study on the clinical effect of continuous positive pressure oxygen administration of the respiratory tract in 

treating pediatric respiratory failure 
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【Abstract】Objective To study the effect of adding continuous positive respiratory pressure to oxygen in the 
treatment of pediatric respiratory failure. Methods In this study, 60 children with respiratory failure were treated in our 
hospital from January 2023 to January 2025. The children were divided into observation and control groups by random 
numbers table, with 30 patients in each group. During the treatment period, the control group received conventional 
treatment and conventional nasal catheter oxygen treatment. In the observation group, on the basis of conventional 
treatment, and the effects obtained by the two different treatment regimens were compared. Results After the comparison 
of results between groups, it showed that the clinical improvement time of the observation group was shorter than that of 
the control group, the ventilator use time and hospital stay were shorter compared with the control group, the improvement 
effect of respiratory rate and blood gas index was better than that of the control group, and the complication rate was lower 
than that of the control group, (P <0.05).Conclusion The continuous positive pressure of respiratory tract oxygen in the 
treatment of children with respiratory failure can further improve the treatment efficiency of children, improve the clinical 
symptoms of children as soon as possible, reduce the occurrence of complications, and reduce the harm of disease. 
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小儿呼吸衰竭是指由于肺部或呼吸系统的疾病导

致气体交换功能严重障碍，引起缺氧和二氧化碳潴留，

进而影响全身器官功能的一种急危重症。常见病因包

括肺部感染、先天性疾病、肺部发育不良等。呼吸衰竭

可能导致呼吸困难、紫绀、意识障碍等症状，如不及时

治疗，可危及生命。小儿呼吸衰竭由于病因多样、病情

发展迅速，临床治疗难度较大。一方面，患者年龄小，

呼吸系统发育不完善，对治疗的反应性差异大；另一方

面，并发症多，治疗过程中易出现呼吸道感染、心力衰

竭等问题，对治疗方案的制定和调整提出了更高的要

求。此外，家长对治疗的认知程度不一，合作度存在差

异，也增加了治疗难度[1-2]。为探寻最佳治疗方案，本
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文笔者详细分析了呼吸道持续正压给氧应用于小儿呼

吸衰竭患儿治疗中的临床价值，详情见下文阐述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本研究中，筛选 2023 年 1 月至 2025 年 1 月期

间我院收治的小儿呼吸衰竭患儿共计 60 例。分组运用

随机数字表法，共分成观察组 30 例和对照组 30 例。

其中，观察组患儿中包括男性 17 例和女性 13 例，年

龄在 2-5 岁之间，平均年龄（3.50±0.50）岁；对照组

患儿中分为男性 16 例，女性 14 例，最小年龄 2 岁、

最大年龄 6 岁，年龄均值（4.00±0.60）岁。组间患儿

的一般资料经过统计分析显示（P＞0.05），具备可比

性意义。 
1.2 方法 
对照组患儿给予常规治疗以及常规鼻导管吸氧处

理，在常规临床治疗方案中，患儿接受了包括液体疗法

以调整电解质和酸碱平衡的干预，以及抗生素治疗以

控制感染。此外，患儿还接受了吸氧和相应的支持性治

疗，旨在改善身体指标并维持生命体征的稳定性。在此

基础上，另外给予患儿常规鼻导管吸氧治疗，治疗方案

的制定基于患儿的个体状况和医疗专业人员的指导，

氧气流量设定在 1 至 6 升每分钟之间。选用适宜尺寸

的鼻导管，并确保其清洁、无损坏且无堵塞。患儿被安

置于坐直或半卧位，以促进呼吸顺畅。鼻导管的两个端

口分别插入患儿的鼻孔，确保其固定且患者感到舒适。

启动氧气流量控制器，调整至预设的流量值。持续监测

患儿的呼吸状况和氧气吸入效果，注意观察是否存在

不适或过敏反应。定期检查鼻导管的位置和通畅性，以

保障氧气的有效输送。根据医生的建议和患儿的病情

变化，决定停止吸氧的时间和方法。 
观察组在常规治疗基础上添加呼吸道持续正压给

氧，在治疗过程中，患儿通过 CPAP-I 型氧疗器接受鼻

塞式氧气供应。该氧疗器将气源管连接至氧气供应源，

进而连接至患儿的鼻腔。治疗初始阶段，呼吸机的压力

设定在 0.3 至 0.4 千帕之间，并根据患儿的临床状况对

呼气末正压调节阀和氧气流量进行调整，以保持 CPAP
治疗在适宜的压力范围内。随着患儿病情的改善和稳

定，可以逐步减少呼吸机的压力设置。当患儿病情进一

步好转并趋于稳定时，压力可以进一步降低，直至停止

呼吸道持续正压氧疗，并转而使用面罩进行氧气吸入。

随着患儿状况的持续改善，氧气吸入量逐渐减少，最终

达到停用氧气的阶段。呼吸道持续正压氧疗作为一种

辅助治疗手段，在常规临床治疗框架内实施，旨在增强

氧合支持，加速患儿的康复进程。该治疗方法通过持续

的正压氧气输送至呼吸道，有助于肺泡扩张，增加肺部

的通气量，从而改善氧合状态。此方法能够有效提升氧

合水平，缓解呼吸困难，减轻患儿的症状，并促进其康

复。 
1.3 观察标准 
①记录并对比两组患儿的临床症状改善时间、呼

吸机使用时间、住院时间以及并发症发生率。②检测对

比两组患儿治疗前后的呼吸频率以及血气指标（PaO2、

PaCO2、SaO2）等关键参数变化。 
1.4 统计方法 
使用 SPSS25.0 统计学软件处理所有数据,计数指

标运用 n（%）来描述，并采取 χ²检验，符合正态分布

的计量指标运用（ x ±s）描述，另实施 t 检验；最终

两组结果对比有统计学意义为 P＜0.05。 
2 结果 
治疗前，两组各指标结果对比显示，无统计学意义

（P＞0.05）。同对照组治疗后相比，观察组患儿症状

改善、呼吸机使用和住院所用时间均缩短，发生的并发

症也较少，最终患儿的呼吸频率和血气指标均得到显

著改善，（P＜0.05），详见表 1、表 2。 
3 讨论 
小儿呼吸衰竭的发生因素主要包括感染、先天性

呼吸道畸形、神经系统疾病等。感染是导致呼吸衰竭的

常见原因，如肺炎、支气管炎等。先天性呼吸道畸形如

先天性膈疝、肺发育不良等也会引起呼吸衰竭。此外，

神经系统疾病如脑炎、脑膜炎等也可能导致呼吸衰竭。 

表 1  两组护理结果对比( x ±s、%) 

分组 n 症状改善时间（d） 呼吸机使用时间（d） 住院时间（d） 并发症/% 

观察组 30 2.70±0.50 36.40±1.60 10.30±1.50 1（3.33） 

对照组 30 3.40±0.80 45.80±1.90 16.50±1.80 6（20.00） 

t/χ²值  4.0640 20.7274 14.4932 4.0431 

P 值  0.0001 0.0001 0.0001 0.0443 
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表 2  两组患者各指标对比详情( x ±s) 

分组 n 
呼吸频率（次/分） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 22.40±1.60 17.90±0.50 57.80±12.50 86.50±7.30 66.20±5.40 45.70±4.20 76.80±4.50 90.50±7.50 

对照组 30 22.30±1.50 20.60±0.90 58.30±13.40 72.60±6.50 67.40±6.80 52.30±5.50 76.40±4.40 85.80±6.30 

t 值  0.2497 14.3638 0.1494 7.7890 0.7569 5.3456 0.3481 2.6282 

P 值  0.8037 0.0001 0.8817 0.0001 0.4522 0.0001 0.7290 0.0110 

 
呼吸衰竭对小儿健康危害极大，可导致呼吸困难、

紫绀、意识障碍甚至死亡，严重影响患儿的生长发育和

生活质量[3-4]。目前，小儿呼吸衰竭的治疗主要包括支

持治疗和机械通气。支持治疗包括维持水、电解质平衡

和营养支持。机械通气是治疗重症呼吸衰竭的关键手

段，常用的有持续气道正压（CPAP）和呼吸机辅助通

气。然而，小儿呼吸衰竭的治疗仍面临诸多挑战，如并

发症预防和治疗、个体化治疗方案的选择等[5-6]。常规

治疗小儿呼吸衰竭主要依赖机械通气，但存在一定缺

陷。首先，传统机械通气可能导致气道损伤，增加呼吸

机相关肺炎风险。其次，传统治疗难以精确调节呼吸参

数，影响治疗效果。此外，长时间依赖机械通气可能导

致患儿产生呼吸机依赖，延长康复时间[7]。为此，我院

对其患儿治疗中添加了呼吸道持续正压给氧治疗,且最

终取得了较为理想的治疗效果。呼吸道持续正压给氧

（CPAP）治疗小儿呼吸衰竭的原理在于通过面罩或鼻

导管等设备，在患儿呼吸时提供一定程度的正压，以维

持呼吸道通畅，减少呼吸肌做功，改善气体交换。这种

治疗方法可以增加功能残气量，防止肺泡萎陷，提高氧

合水平，从而有效缓解呼吸衰竭症状[8-9]。 
综上所述，呼吸道持续正压给氧治疗在小儿呼吸

衰竭中发挥着关键作用。其优势主要体现在改善通气，

减少呼吸肌做功，降低呼吸频率，减轻呼吸困难，促进

气体交换，提高血氧饱和度，以及减少并发症的发生。

此外，该治疗方法操作简便，安全性高，为小儿呼吸衰

竭的治疗提供了新的有效手段。 
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