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摘  要 

持续气道正压通气(CPAP)可以显著降低机械通气，减少相关并发症的临床出现，而鼻塞持续气道正压通

气(nCPAP)在临床上治疗效果更佳。这两种治疗方式近年来在临床的应用价值备受人们的关注。针对新

生儿呼吸系统疾病，国内外采用CPAP方法联合不同药剂开展了各种治疗尝试并取得了较显著的疗效。本

文对其临床治疗应用进行了文献综述，引用国内外文献23篇。 
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Abstract 
Continuous positive airway pressure (CPAP) can significantly reduce mechanical ventilation and 
reduce the clinical occurrence of related complications, while nasal continuous positive airway 
pressure (nCPAP) is more effective in clinical treatment. In recent years, the clinical application 
value of these two treatments has attracted much attention. For neonatal respiratory diseases, 
CPAP combined with different drugs has been used at home and abroad to carry out a variety of 
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treatment attempts and has achieved remarkable curative effect. In this paper, the clinical appli-
cation of CPAP was reviewed by citing 23 articles. 
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1. 引言 

新生儿呼吸困难是一种常见的临床急性症状，患儿通常表现为呼吸窘迫综合征(Neonatal respiratory 
distress syndrome, NRDS)、新生儿肺炎等[1]。临床上 NRDS 病症对于患儿很危险，临床病死率较高，有

文献报道致死率可达 25% [2]。随着医疗技术的迅速发展，已有一系列相应的措施来治疗新生儿的呼吸疾

病。例如：佩戴鼻塞、帮助肺扩张、吸氧等。其中，持续气道正压通气(CPAP)是一种相对安全可靠，且

临床效果较为显著，在实际治疗应用中越来越普遍[3]。 

2. CPAP 介绍 

患有呼吸疾病的患儿，当其能够自主呼吸，在患儿正常的的呼吸循环中吸气、呼气达到平衡时，给

患儿施加一定大小的正压力，可以增加其肺部的功能残气量，从而防止患儿的肺泡萎陷，这将大大改善

其肺泡通气量，以及肺血流值的比值。 
1971 年，Gregory 等[4]第一次报道借助 CPAP 技术治疗新生儿呼吸困难和呼吸疾病，取得了比较好

的治疗效果。因此早期 NRDS 的治疗常常依赖于鼻塞持续气道正压通气(nasal continuous positive airway 
pressure, nCPAP) [5]。目前研究表明，CPAP 的治疗优点有以下几方面：可以加强呼吸驱动力，大大提高

了患者的自主呼吸[6]，使患者功能残气量增加并保持在正常水平；减少上气道阻力和发生塌陷的几率，

加快肺泡的复原，膨胀消除已经发生塌陷的肺泡，肺内的分流减少；降低阻塞性呼吸暂停的发生概率；

肺泡表面活性剂的释放速率增加并且减少其消耗量；增加跨肺压；促进患者肺部发育。 
随着 CPAP 在临床上的应用日益广泛，该装置得到了很大的发展，该仪器的组成结构通常如下： 

2.1. 流量发生装置 

一般又可细分为变化流量和恒定流量两种方式。当气体进入流量发生器，其温度和湿度可以得到改

善和调节。相对而言，变化流量装置在实际治疗中更具有可操作性，因而更加优越，但截至目前没有高

说服力数据证明变化流量装置在临床上的疗效胜过恒定流量装置[7]。 

2.2. 气管接口装置 

一般可以细分为鼻罩式、气管插管式、鼻塞式。其中，临床应用较广泛的是鼻导管式，导管类型又

可分为弯式和直式。比如：基于仿生设计原理制作的弯曲导气管适合人体鼻腔的生理结构，适合插入鼻

腔内，导气管一般不超过 1.0 cm。患儿的日龄和体重会影响导气管的选择，通常采用鼻塞的固定方法来

固定导管，临床上具体是利用带子把婴儿头部戴的帽子同鼻塞连接在一起。nCPAP 相比其他呼吸仪器更

具有可操作行，优点是容易安装和拆卸、需要的辅助设备少，在治疗过程中并发症很少发生，方便开展
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护理，方便开展其他联合治疗。当压力较大时，气体会从口腔里逸出来、所需费用少[8]。而气管插管式给

气方式，是把输气管插入患儿气管内，通过气体正压力输入患儿呼吸道，再通过调节气体压力调控患儿呼

吸道内的气体压力和氧体积分数，保证其数值在正常范围之内。由此可知，插管式给气方式的优点是相

对容易固定气体导管，基本不会漏气。由于不会漏气，所以插管式 CPAP 能够采用低流量给气供氧方式。 

2.3. 正压产生装置 

水封瓶式 CPAP 是最简单方便的正压装置，呼出的气体随着气体管道进入水封瓶中，水瓶产生的阻

力作用在呼气末尾，从而使患儿的肺泡和呼吸道之间保留一定的气体压力。由于设施简单，操作方便，

因而适合基层医院，其缺点是：不方便调控压力、不能精确保证患儿吸入的氧体积分数。目前临床治疗

中常用的 CPAP 仪器设计有正压装置，不但可以输送混合空气和氧气，而且还可以精确调控两者的气压

大小，从而精确控制氧体积分数，保证治疗效果[9]。  

2.4. 使用 CPAP 注意事项 

首先应明确的是，患者的生命体征检测不能间断，CPAP 的各项参数值应保持在正常范围，避免患

儿在短时间内吸入过量气体而导致胸腔压力增大引发气胸、气体栓塞等并发症的发生。除此之外，患儿

的呼吸道需要保持通畅以，同时气体需要湿化，以及保证气道分泌物及时被清除掉，这样可以使患儿尽

量维持正常的呼吸功能。常见的检测措施有：氧饱和度监测、呼吸频率监测、气道压力监测、痰液量评

估。同时还需使患者的头颈部保持舒适体位，避免不适当的拉伸或者扭曲[10]。Robertson 等[11]报道了

CPAP 不当治疗的案例，在针对新生儿呼吸类疾病的治疗过程中﹐因为人为操作不当，固定导气管的鼻

塞夹子力度太紧，导致新生儿鼻粘膜压迫受损，引发新生儿鼻部炎症，发生率达到了 20%。这一不幸案

例警醒医护人员谨慎操作，恰当开展 CPAP 治疗。 

3. CPAP 的临床应用 

3.1. 对新生儿呼吸窘迫症(NRDS)的应用 

NRDS 疾病对于新生儿威胁很大，致死率很高，早产儿更容易发生，胎龄越小，威胁越严重[12] [13]。
一般表现为持续性呼吸困难，导致严重缺氧，新生儿一般在出生 6~12 小时容易发病，并且在 1 天内病情

逐渐加重，在 3 天内患儿都一直处在病情危重的阶段，需要密切监护积极治疗。给家庭带来沉重的经济

负担和难以消除的生活困扰。下面对 CPAP 联合其他药物在临床上的应用进行分析汇总。 

3.1.1. CPAP 联合 PS (肺表面物质) 
以河南省原阳县人民医院儿科 2016 年 1 月至 2019 年 1 月新生儿重症监护中心收治的 86 名 NRDS

患儿作为观察对象考察治疗效果[14]，纳入标准符合《实用新生儿学》[15]中对 NRDS 的诊断标准。患病

新生儿分为 2 组，一组是观察组，另一组为对照组，各有 43 例。两组一般性统计资料的比较差异并没有

显著性意义，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of two sets of general information ( x s± ) [14] 
表 1. 两组一般资料比较( x s± ) [14] 

组别 n 性别 
(男/女) 

胎龄 
(周) 

出生体重 
(kg) 

1 min Apgar 
评分(分) 

X 线分级(n) 

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

观察组 43 22/21 32.24 ± 0.85 1.78 ± 0.15 8.03 ± 0.54 12 15 15 1 

对照组 43 25/18 32.79 ± 0.94 1.81 ± 0.17 8.11 ± 0.61 14 15 13 1 
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治疗方法：把全部患儿放入生命保温箱，采用 nCPAP 治疗，患儿全部开展基本生命体征监测，并进

行必要的营养维持，通过 nCPAP 保证患儿的基本呼吸需求。首先对全部患儿采取抗感染治疗，依据个体

症状分别给药，具体用药为广谱青霉素类，若病情不同则给药头孢类药物。若个别患儿体质很差，每周

可能额外补充丙种球蛋白[16]。气流量的设定随具体患儿体质差异而定，控制气体压力为 3~8 cm H2O，

气体流量控制为 6~8 L/min，FiO2：30%~60%，温度为 36.7℃~37.3℃。治疗期间生理指数的监测尤为重

要，特别是要进行持续性血氧饱和度检测和心电监测，根据检测结果来调整调节 CPAP 的参数。病症好

转后，可以减小 CPAP 设备值，直到给患儿拆掉仪器，后期换为头罩给氧治疗或者箱内吸氧。而对于观

察组患儿需要先清除气道内粘液，然后往气管内插入导气管，再一次性慢推加入 100 mg/kg 的猪肺磷脂

注射液(PS)，维持大约 1~2 min 的给氧时间，药物补充注射时间间隔为 12 h 一次。 
持续性血气指标监测数值见表 2，两组并发症发生率的比较见表 3，两组临床疗效的比较见表 4。 

 
Table 2. Monitoring blood gas indicators (pH, PaO2, PaCO2) before treatment, 12 hours of treatment, and 24 hours of treat-
ment [14] 
表 2. 治疗前、治疗 12 h 和治疗 24 h 监测血气指标(pH、PaO2、PaCO2) [14] 

组别 时间 pH PaO (mmHg) PaCO (mmHg) 

观察组 治疗前 7.12 ± 0.15 56.83 ± 3.41 56.43 ± 6.12 

 治疗 12 h 7.25 ± 0.14#* 64.89 ± 4.55#* 48.82 ± 3.17#* 

 治疗 24 h 7.42 ± 0.16#* 70.55 ± 4.53#* 43.21 ± 2.15#* 

对照组 治疗前 7.13 ± 0.15 58.02 ± 3.56 55.19 ± 5.74 

 治疗 12 h 7.17 ± 0.15 60.71 ± 4.41# 52.02 ± 3.41# 

 治疗 24 h 7.28 ± 0.16# 66.02 ± 4.45# 47.24 ± 2.69# 

注：与治疗前比较，#P < 0.05；与对照组比较，*P < 0.05。 
 

Table 3. Comparison of incidence of complications between two groups [n (%)] [14] 
表 3. 两组并发症发生率比较[n(%)] [14] 

组别 n NEC 气漏 肺出血 BPD ICH PLV ROP 合计 

观察组 43 1 (2.33) 0 (0) 0 (0) 1 (2.33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (4.65)* 

对照组 43 1 (2.33) 1 (2.33) 1 (2.33) 2 (4.65) 1 (2.33) 1 (2.33) 1 (2.33)  (18.60) 

注：与对照组比较，*P < 0.05。 
 

Table 4. Comparison of clinical efficacy between two groups [n (%)] [14] 
表 4. 两组临床疗效比较[n (%)] [14] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

观察组 43 23 (53.49) 19 (44.19) 1 (2.33) 42 (97.67) 

对照组 43 18 (41.86) 20 (46.51) 5 (11.63) 38 (88.37) 

注：与对照组比较，*P < 0.05。 
 

由表 2 可知，对于观察组的监测数值均高于同时期对照组的值。由表 3 可知，观察组的并发症发生率

低于对照组，尤其是犬传染性肝炎、伪狂犬病及早产儿视网膜病变的发生风险降低，这与李菲的研究结果

相吻合[17]，所以 CPAP 与 PS 联合对新生儿的治疗意义显著，不但可以纠正病因，还可以调整其动脉血气，

大力改善治疗效果。由表 4 可知，CPAP 与 PS 联合治疗 NRDS 更有利于降低相关并发症发生风险。 
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以上内容是以 PS 剂量为 100 mg/kg 作为标准研究 CPAP 联合 PS 对新生儿呼吸窘迫症的疗效。另外，

马红茹等[16]对 CPAP 联合不同剂量肺表面活性物质对新生儿呼吸窘迫综合征脑氧代谢的影响做了对比

研究，指出 3 种初始剂量(100 mg/kg、200 mg/kg、250 mg/kg) PS 的临床疗效及安全性相似，但是中、高

剂量可能效果更佳﹐具体表现为：在不影响脑氧代谢的前提下，可以缩短患儿的住院时间。不过鉴于 PS
成本较高，一般采用 200 mg/kg 这种中等剂量开展治疗，但是其对于患儿有可能会产生远期的并发症，

具体还要进一步开展相关研究。 
综上所述，CPAP 联合 PS 在诊治新生儿呼吸疾病方面效果明显，尤其是治疗呼吸窘迫综合征。该治

疗方法不但可以改善患儿的血气指标，还能够缩短患儿的通气时间，以及缩短住院时间、降低并发症出

现的几率，能作为新生儿呼吸窘迫综合征抢救的可靠方法，值得临床借鉴，推广使用。 

3.1.2. CPAP 联合氨溴索 
氨溴索是一种常用的祛痰药，具有抗感染、抗氧化等疗效，对肺部表面起到刺激作用，利于增加患

者肺泡表面活性物质的产生量，有助于患儿呼吸道中的分泌物的排出，进而促进支气管及气管的恢复[18]。 
在 2009 年 10 月~2012 年 6 月之间，山东省成武县人民医院收治了一组 NRDS 患儿，样本数为 68 例

[19]。其中，男女新生儿分别为 35 例和 33 例，其出生体重分布范围为 820~2600 克。将这 68 例患儿按

照统计学的分配方式分为两组，第一组为观察组，第二组为对照组，各有 34 例。两组患儿的性别和胎龄

在统计学上不存在显著性差异(P > 0.05)，置信度很高。 
治疗方法：首先，对全部患儿采取保暖护理措施，并进行生命体征的密切监护以及其他必要治疗措

施。第一组患儿经过详细诊断后，静脉滴注氨溴索药物，剂量按照体重给药为 7.5 mg/kg，每 6 h 补充 1
次药物，直到病情减轻而降低药物剂量，5 天为一个治疗周期。静脉滴注氨溴索药物的同时给患儿加持

CPAP 设备，仪器参数控制为：FiO2 0.3~0.5，气体流量 5~10 L/min，治疗好转后拆除呼吸设备。第二组

患儿仅仅开展常规机械通气，设备参数控制为 PEEP 5 cm H2O，PIP 20 cm H2O，TIO.4 s，FR 8 L/min RR40
次/min [21]。 

持续性血气指标监测数值见表 5，其余监测治疗情况见表 6。 
 

Table 5. Blood gas analysis of children in the observation group and control group before treatment and 24 and 48 hours af-
ter treatment [20] 
表 5. 治疗前及治疗后 24 h、48 h 观察组与对照组患儿血气分析情况[20] 

组别 时间 PaO2 PaCO2 FiO2 (%) OI 

观察组 
(n = 34) 

治疗前 6.2 ± 1.2 7.3 ± 1.3 57 ± 10 10.62 ± 1.01 

治疗后 24 h 11.0 ± 1.4* 5.1 ± 0.8* 38 ± 9* 28.89 ± 1.96* 

治疗后 48 h 11.1 ± 1.3* 5.3 ± 0.9* 34 ± 7* 33.35 ± 2.18* 

对照组 
(n = 34) 

治疗前 6.3 ± 1.1 7.4 ± 1.2 58 ± 9 10.07 ± 1.13 

治疗后 24 h 10.9 ± 1.0* 5.5 ± 1.0* 41 ± 6* 27.16 ± 1.88* 

治疗后 48 h 10.8 ± 1.1* 5.3 ± 0.9* 33 ± 6* 32.38 ± 2.29* 

注：*与治疗前相比，差异具有统计学意义。 
 

由表 5 可知，对于观察组的监测数值均高于同时期对照组的值，而 PaCO2 值减少，FiO2和 OI 值减

少，与治疗前相比较，前后统计学数据差异具有显著意义；两组患儿经历不同治疗时间后的各项指标无

显著性差异，同时两组患儿之间的各项指标相比也不存在显著性差异。表 6 表明，两组患儿不但在住院

时间和氧疗时间两方面存在显著性差异，而且在并发症和治愈率方面也存在显著性差异。 
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Table 6. Comparison of oxygen therapy time, hospital stay, cure rate, and incidence of complications between the observa-
tion group and the control group of pediatric patients [20] 
表 6. 观察组与对照组患儿氧疗时间、住院时间、治愈情况及并发症发生情况比较[20] 

组别 例数 氧疗时间(h) 住院时间(d) 治愈率(%) 并发症(%) 

观察组 34 181 ± 20* 18 ± 2.1* 76.47 (26/34)* 23.53 (8/34)* 

对照组 34 240 ± 28 27 ± 3.3 61.76 (21/34) 58.82 (20/34) 

注：*与对照组相比，P < 0.05 差异具有统计学意义。 
 

综上所述，以 CPAP 治疗为主，辅助氨溴索，在治疗新生儿呼吸窘迫综合症的时候，临床治疗效果

显著。利用该方法治疗不但可以降低患儿临床并发症发生率，还能提高治愈率，缩短患儿住院时间，促

进康复进程。 

3.1.3. CPAP 联合布地奈德 
目前临床 PS 替代治疗方法和呼吸支持治疗方法的治愈率有明显提高，但 PS 替代治疗并发症发生率

增加；布地奈德混悬液是局部糖皮质激素，不良反应少，具有抗炎症，改善呼吸功能的作用，更多用于

呼吸道疾病的治疗当中。 
以广东省东莞市企石医院儿科 2020 年 1 月~2021 年 6 月收治的 70 例患儿作为研究对象，探讨 CPAP

联合布地奈德雾化治疗 NRDS 的临床效果[22]。将这 70 例患儿随机分为对照组和观察组，各 35 例。对

照组男女比例为 16:19；年龄 2~13 岁，平均(4.22 ± 1.12)岁。观察组男女比例为 17:18；年龄 2~15 岁，平

均(4.26 ± 1.08)岁。两组均接受了常规治疗，在其基础上，对观察组不但施加了 CPAP 治疗，还辅助了雾

化治疗，药物选择为布地奈德；而对照组仅采用 CPAP 设备辅助治疗。 
治疗方法：对照组在常规治疗基础上，采用 CPAP 方法进行治疗，仪器参数为：Flow：8~10 L/min、

FiO2为 21%~40%、PEEP 为 6~8 cmH2O。当患儿病情得到减轻，可按减幅 0.05 逐步减少 FiO2的量，当

FiO2 < 0.4 时，减少 CPAP 压力为 1~2 cmH2O，通常 CPAP < 4~5 cmH20，观察患儿符合撤下 CPAP 仪器

的标准时可撤下 CPAP。 
观察组在对照组治疗基础上，还辅助了雾化治疗，药物选择为布地奈德混悬液(进口药品注册证号

H20140474，规格：0.5 mg/支)，采用雾化吸入的方式治疗，一天 2 次。 
以患儿 CPAP 治疗时间和住院时间(见表 7)；并发症总发生率(见表 8)；分别检测治疗前、治疗 2、24 

h 后动脉血气分析指标(PaO2、PaCO2、pH 值) (见表 9)为标准进行比较。 
 

Table 7. Comparison of hospitalization time and CPAP treatment time between two groups [( x s± ), d] [22] 
表 7. 两组住院时间、CPAP 治疗时间比较[( x s± ), d] [22] 

组别 住院时间 CPAP 治疗时间 

观察组(n = 35) 13.72 ± 2.16 2.80 ± 0.36 

对照组(n = 35) 17.60 ± 2.75 4.37 ± 0.52 

t 值 6.564 14.686 

P 值 <0.05 <0.05 

 
由表 7 可知，观察组的 CPAP 治疗时间和住院时间均短于对照组，由表 8 可知，并发症总发生率为

低于对照组。对照结果显示与王波等[23]例学者的相关研究结果相吻合，在其研究中，联合治疗后，患者

并发症发生率明显低于单一性治疗。这说明 CPAP 联合布地奈德雾化治疗后能够有效减轻患儿的临床症
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状，同时减少并发症的发生率，能够在较短时间内改善患儿的肺功能，减短住院时间，更提高了治疗的安

全性。由表 9 可知，观察组的血气分析指标均优于对照组，说明观察组在改善血气分析指标方面更有效。 
综上所述，CPAP 联合布地奈德雾化治疗 NRDS 疾病方面有明显效果，值得在基层医院中推广。 
 

Table 8. Comparison of total incidence of complications between two groups [n (%)] [22] 
表 8. 两组并发症总发生率比较[n (%)] [22] 

组别 例数 肺出血 肺炎 气漏 总计 

观察组 35 1 (2.86) 1 (2.86) 0 (0.00) 2 (5.71) 

对照组 35 1 (2.86) 6 (17.14) 1 (2.86) 8 (22.86) 

χ²值     4.200 

P 值     <0.05 

 
Table 9. Comparison of two blood gas analysis indicators ( x s± ) [22] 
表 9. 两组血气分析指标比较( x s± ) [22] 

时间 组别 PaO2 (mmHg) PaCO2 (mmHg) pH 

治疗前 
观察组(n = 35) 53.16 ± 8.76 55.70 ± 9.20 7.17 ± 0.09 

对照组(n = 35) 55.06 ± 10.22 56.22 ± 8.72 7.18 ± 0.11 

治疗 2 h 后 
观察组(n = 35) (67.00 ± 6.50)ΔΔ (45.60 ± 6.29)ΔΔ (7.31 ± 0.12)ΔΔ 

对照组(n = 35) (62.16 ± 7.20)Δ (62.16 ± 7.20)Δ (7.27 ± 0.10)Δ 

治疗 24 h 后 
观察组(n = 35) (80.62 ± 8.27)ΔΔ (41.62 ± 5.71)ΔΔ (41.62 ± 5.71)ΔΔ 

对照组(n = 35) (41.62 ± 5.71)Δ (45.17 ± 4.62)Δ (7.32 ± 0.09)Δ 

注：与观察结果比较，ΔP < 0.05，与同族治疗前比较，ΔΔP < 0.05。 

4. 总结 

综上所述，CPAP 在新生儿呼吸类疾病中应用广泛﹐尤其适合治疗新生儿呼吸窘迫综合症疾病，能较

好改善新生患儿的低氧血症等生理指标，与其他药物联合治疗的效果更加显著，能够降低并发症的发生率，

缩短住院时间，有利于患儿康复，治疗操作相对安全易行，临床应用价值较高，值得临床推广使用。 
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