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强度、频率和节律性，经常触摸患儿的脉搏。 其中，氧饱和度
监测评估患儿氧合情况具有重要意义。
3.2.3%%%%MRI 检查后的护理 检查完毕后将患儿送恢复室，观
察患儿的苏醒情况，有无恶心、呕吐的发生，有无苏醒期的躁
动。 等患儿完全清醒，向家长交代回家后应注意的事项才能
离院。

参考文献

[1]%杨彩浮.氯胺酮全麻用于儿童影像学检查[J].中华医学杂志,%2004,%
28(4)：262

[2]%尤新民,鲍泽民,金熊元.小儿头颅 CT检查氯胺酮麻醉期间的低氧
血症[J].中华麻醉学杂志,%1995,15(4)：191~192

[3]%刘汉梅,陈丽萍,姚红菊,等.儿童 MRI检查中的综合制动护理[J].
护理学杂志,%2004,%19(17)： 34~36

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2004-12-28）

简易 CPAP鼻塞治疗新生儿肺透明膜病疗效体会
郭宇红 郑平 张雪芳
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摘要：目的：探讨持续气道正压给氧治疗新生儿肺透明膜病的疗效。 方法：对 45 例新生儿肺透明膜病患儿应用鼻塞持续呼吸
道正压给氧治疗并总结分析。 结果：该组患儿 36 例全部治愈，治愈率为 80%。 结论：简易 CPAP 鼻塞治疗新生儿肺透明膜病疗效
好，值得广大基层医院广泛应用。
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%%%%%%%%新生儿肺透明膜病（NRDS）多见于早产儿、剖宫产儿和
糖尿病母亲所生的新生儿,是新生儿常见的呼吸道疾病之一，
由于肺表面活性物质缺乏所致，病死率高。我院从 1999~2004
年采用自制简易持续气道正压（CPAP）给氧治疗新生儿肺透
明膜病，效果良好。 总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共收集 1999~2004年 45例 NRDS患儿，其
中男 32例，女 13例；胎龄 28~32周 23例，32~34周 22例；出
生体重 <1% 000g 患儿 7 例 ，1% 000~1% 500g 患儿 26 例 ，
1500~2000g患儿 12例；发绀 39例，进行性呼吸困难 41例，
呼气性呻吟 42例；X线胸片：Ⅰ级 10例，Ⅱ级 24例，Ⅲ级 8
例，Ⅳ级 3例。
1.2%%%%治疗方法 选择长约 30cm的橡皮管 1根，新生儿用的
吸痰管 1根，将吸痰管剪成 1~1.5cm的短棍，在橡皮管的中
段纵行刺 2个洞，间距分 0.8cm和 1.2cm%2种，将准备好的吸
痰管插入并固定。 将橡皮管的一端连接氧气（氧流量
4~5L/min），另一端连接水封瓶，深度在 2~5cm，即呼吸道持
续正压值（cmH2O），然后将鼻塞插入双侧鼻孔并固定，不能
漏气，松紧适度。 使用多功能监护仪，监测血氧饱和度数值和
心率、呼吸、血压、体温。 保持监护仪血氧饱和度值在 85%
~95%之间（注意血氧饱和度不要过高，以免导致新生儿视网
膜病变）。 不足 85%时可逐渐加大氧流量， 在氧流量达
6~7L/min时，血氧饱和度仍不能达 85%，行血气检查，在血气
提示为低氧高碳酸血症时，则逐渐增加水封瓶面下管道的深
度，但应 <10cmH2O。 临床方面要保证患儿每日所需热卡，注
意保暖，保持中性温度，减少氧耗，保证呼吸道通畅，每日更
换湿化瓶及水封瓶蒸馏水，预防性使用抗生素。
2%%%%结果

45例患儿有 3例病情过重而改为呼吸机治疗，2例自动
出院，4例死亡，其余 36例全部治愈，治愈率 80%。 鼻塞应用
时间为 32~142h。

3%%%%讨论
NRDS的发生与肺泡表面活性物质（PS）缺乏有关[1]。 早

产儿 II型肺泡细胞发育不成熟，PS生成不足或由于缺氧、酸
中毒、低温抑制早产儿生后 PS的合成，均可致 PS缺乏。 PS
能降低表面张力，保持肺泡张开。 保留一部分功能性残气，表
面活性物质主要是卵凝脂， 但也含有蛋白质和碳水化合物。
PS缺乏导致充气后的肺泡重新萎陷，肺泡液吸收缓慢且不完
全，肺泡两侧的巨大压力差使血浆进入肺泡内，形成透明膜。
肺泡萎陷导致肺顺应性降低，呼吸功能增加，气体交换减少
和呼吸性酸中毒，肺内分流引起低氧血症，相继出现肺小动
脉痉挛、右心压力增高、卵圆孔和动脉导管开放、血液由右向
左分流，肺灌注不足，缺氧使心肌收缩力降低及周围血管收
缩反应低下，血压降低。 无氧代谢、乳酸堆积的代谢性酸中毒
又加重低血压缺氧。 三者形成恶性循环，临床上出现发绀、进
行性呼吸困难和呼气性呻吟。

CPAP能使萎陷的肺泡重新张开，在呼气末保持正压，增
加肺容量和功能残气量， 减少肺内分流， 改善氧合， 提高
PaO2。 肺血管壁平滑肌因血氧含量增高而扩张，降低肺血管
阻力，从而消除肺外右至左分流。CPAP防止肺泡萎陷可节省
PS，氧合改善可使肺泡产生 PS，有利于病情改善。

本研究结果显示：Ⅰ级、Ⅱ级的全部病例，Ⅲ级的大部分
病例，CPAP治疗效果好；对Ⅲ、Ⅳ级的 NRDS患儿在条件许
可的情况下应尽早使用呼吸机治疗。 对胎龄小、出生即有呼
吸困难的患儿应尽早使用 CPAP，不必等血气结果。应用鼻塞
CPAP治疗肺透明膜病，治愈率高，方法简单，价格便宜，对广
大基层医院来说是一种非常经济而有效的方法。
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