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热、呼吸困难、气促、咳喘、肺部细湿罗音等，以病毒
或细菌引起的肺炎最为多见[4]。 小儿肺炎需要及时
发现、及时治愈，一旦延误最佳治疗时机，则有可能
出现严重的并发症或导致病症反复、不易根治等情
况，严重危害婴幼儿的身心健康。

相关研究表明[4]，当前小儿肺炎最有效的治疗
药物是大环内酯类抗生素，既往首选为红霉素（十四
元环大环内酯类弱碱性抗生素）。 但红霉素半衰期
短，吸收率低，不良反应发生率大，部分患儿对此药
耐受性较差。 阿奇霉素又称为阿奇红霉素，是一种
半合成的十五元环大环内酯类抗生素，具有较强的
耐受性，患儿服用此药后不易出现不良反应，且药物
能快速被患儿血液吸收，具有显效快、副作用低、疗
程短、不易反复等特点，已作为新型小儿肺炎治疗特
效药用于临床治疗中。 通过本次研究，笔者发现，在
吸痰、止咳、雾化、退热、平喘、抗过敏等常规治疗方
法基础上辅助静脉滴注阿奇霉素治疗小儿肺炎，疗

效显著，接受此方案的 77例患儿中，无效仅 7例，总
有效率高达 90.9%，远超过红霉素组；且阿奇霉素组
患儿不良反应发生率及治疗总耗时均低于红霉素
组，说明该方法切实有效，能节省治疗时间，帮助患
儿缓解病痛折磨，提高治疗效率与质量。 综上所述，
采用阿奇霉素辅助常规治疗方法治疗小儿肺炎疗效
显著，无患儿出现不良反应，较为安全，各项症状消
失时间短， 对提升患儿预后质量及减轻其痛苦具有
积极作用，能使患儿早日回归正常生活。
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经鼻持续气道正压通气治疗婴幼儿重症肺炎临床观察
曹其运

（河南省汝阳县中医院儿科 汝阳 471200）

摘要：目的：观察经鼻持续气道正压通气（NCPAP）治疗婴幼儿重症肺炎的疗效。 方法：将 64 例患儿随机分成治疗组与对照
组，比较两组患儿治疗后症状及体征消失时间、血氧饱和度变化、住院时间、总有效率等指标。 结果：治疗组相关疗效指标均明显优
于对照组，具有统计学意义（P＞0.05）。 结论：NCPAP 是治疗婴幼儿重症肺炎的一种有效手段，值得临床推广应用。

关键词：婴幼儿重症肺炎；持续正压通气；疗效

中图分类号：R725.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.10.021

肺炎是儿科住院患儿最常见的疾病，肺炎时因
通气和换气功能障碍明显，以及病原微生物的作用，
而使患儿出现低氧血症和（或）高碳酸血症，导致心
力衰竭、呼吸衰竭、消化道出血、中毒性脑病、水电解
质及酸碱平衡紊乱等一系列并发症，进而成为重症
肺炎。 该病病情凶险、死亡率高，目前仍是我国 5岁
以下儿童死亡的主要原因。 因此，迅速有效的氧疗、
纠正缺氧是治疗婴幼儿重症肺炎的重要措施。 经鼻
持续气道正压通气（NCPAP）是在患儿具有较强自
主呼吸情况下改善通气、换气障碍的重要手段。 我
院儿科自 2009年开始对婴幼儿重症肺炎患者采用
NCPAP辅助治疗，取得良好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院儿科 2009年 1月 ~2013
年 12月住院的婴幼儿重症肺炎患者 64例，均符合
重症肺炎诊断标准[1]，随机分成治疗组与对照组各
32例。治疗组男 19例，女 13例，年龄 1个月 ~3岁；
对照组男 20例，女 12例，年龄 2个月 ~3岁。 两组

患儿的一般情况经统计学分析，差异无统计学意义，
具有可比性（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 两组患儿均采用常规综合治疗，
包括保持呼吸道通畅、适当镇静、抗感染、平喘、止
咳、祛痰（氧驱雾化吸入激素、茁 受体兴奋剂，或口
服、静脉应用平喘祛痰剂）、强心、利尿、血管活性药
物，保护重要脏器功能，维持水电解质和酸碱平衡等
对症支持治疗； 抵抗力特别低下者给予静脉免疫球
蛋白。 治疗组在上述治疗基础上， 采用 NCPAP吸
氧。具体方法：选用合适的鼻塞，NCPAP设置条件为
流量 5~12%L/min，呼吸末正压初设为 3~6%cmH2O，吸
氧浓度（FiO2）30%~60%。 根据经皮血氧饱和度
（TcSO2）及氧分压（PaO2）调节吸入 FiO2及呼吸末正
压（PEEP）值，当吸入 FiO2≤30%、PEEP 降至 2~3%
cmH2O、TcSO2＞95%、 血气正常稳定 12~24%h后撤
离 NCPAP，改鼻导管吸氧，并逐渐停止吸氧。对照组
采用鼻塞式吸氧，FiO2为 25%~35%。 两组患儿若出
现 PaO2＜50% mmHg、pH＜7.20、 二氧化碳分压
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2.2 两组患儿氧疗前后血气分析比较 两组患儿
氧疗前 30%min%PaO2、PaCO2比较无统计学意义（P＞
0.05），氧疗后 24%h%PaO2比较有显著差异（P＜0.01），
而 PaCO2改善无显著差异（P＞0.05）。
表 2%%%%两组患儿氧疗前 30%min、氧疗后 24%h血气分析比较 (X%±S)%%%%mmHg

2.3 两组患儿治疗 7 d 后临床疗效比较 治疗组
7%d总有效率为 100%， 对照组总有效率为 78%，两
组比较差异有显著性（P＜0.01）。对照组无效病例中
含 3例气管插管病例。

表 3%%%%两组患儿治疗 7%d临床疗效比较 例

3%%%%讨论
肺炎是儿科常见病， 尤其在婴幼儿期更为常

见，这是由婴幼儿呼吸系统解剖生理及免疫功能上
的特点所决定的。 婴幼儿气管支气管腔狭窄、缺乏
弹力组织，支撑作用薄弱，黏膜柔嫩，血管丰富，黏液
腺多；肺泡数量相对较少，胸廓短，肋间肌欠发达，呼
吸时胸廓活动范围小，影响通气换气；呼吸频率快，
肺活量小，气体弥散小，气道阻力大；小儿呼吸系统
特异和非特异免疫功能均较差。 这些特点使婴幼儿
易患肺炎，且病情多较严重。 婴幼儿重症肺炎时，肺
组织充血水肿，炎性细胞浸润严重，小支气管、毛细
支气管黏膜水肿，管腔内存有较多分泌物，致管腔部
分或完全阻塞，引起肺不张或肺气肿，造成通气和换
气功能障碍，引起低氧血症，并与其他因素进一步引

发心力衰竭、呼吸衰竭、中毒性脑病、胃肠黏膜损害、
水电解质和酸碱平衡紊乱等一系列并发症，病情重，
进展快。呼吸支持是治疗的关键措施，纠正低氧血症
和酸中毒是预防治疗心肺器官等功能损害的基础。
传统的综合治疗， 鼻导管或面罩吸氧有助于部分患
儿病情的缓解， 但对于大多数重症肺炎患儿一般的
鼻导管或面罩吸氧效果差。 本临床观察对比可以看
出，治疗组患儿在临床症状体征缓解消失、相关指标
正常和最终治疗效果等方面， 均明显优于传统鼻导
管吸氧治疗，可有效阻止和逆转病情的恶化，提高疗
效， 提示 NCPAP是治疗婴幼儿重症肺炎的极为有
效的治疗手段。

NCPAP是一种辅助通气方式，仅适用于存在自
主呼吸、呼吸节律基本规律的患者。婴幼儿重症肺炎
患儿经过 NCPAP治疗后， 呼吸困难缓解， 心率下
降， 血氧饱和度明显改善， 主要存在以下几方面机
制：（1）NCPAP能改善通气和换气功能， 防止肺损
伤， 改善氧合， 缓解呼吸困难， 治疗呼吸衰竭[2]。
NCPAP能打开大气道，扩张小气道，降低气道阻力；
刺激 Hering-Breuer反射肺牵张感受器，稳定胸廓塌
陷，提高膈肌呼吸功效，增加呼吸驱动；NCPAP供应
合适温湿气体，避免冷干气体对高反应气道的刺激，
保护呼吸道黏膜和纤毛运动，有利于痰液排出，维持
呼吸道通畅，增强通气功能[3]。 NCPAP避免肺泡塌
陷，扩张萎缩肺泡，增加肺容量，增加肺泡面积，减少
肺内分流，增加气体交换面积，改善通气血流比值；
轻度增加肺血管阻力，减轻肺血容量，减轻肺间质水
肿，改善肺顺应性，促进肺内罗音吸收；减轻肺泡表
面活性物质消耗，减少肺泡炎性渗出；增加跨肺压，
有利于氧气向血中弥散，改善氧合。 PEEP使不张的
肺区域产生扩张， 避免了开放和关闭肺泡的剪切损

%%%组别 %%%%n %%痊愈 有效 无效 总有效率（%）

%%治疗组
对照组
% t值
% P值

%%%32
%%%32

%%%%8
%%%%0

%24
%25

%%0
%%7

%%%%100
%%%%78
%%%%7.86
%%%＜0.01

（PaCO2）60~70%mmHg，立即给予气管插管、机械通
气治疗。
1.3 观察指标 所有患儿均给予呼吸、 心率、
TcSO2及血气分析监测；观察发绀、呼吸困难、肺部
罗音等症状体征变化情况及氧疗时间、住院时间。
1.4 疗效评估标准 痊愈：治疗 7%d 气促、呼吸
困难症状消失，心率正常，双肺喘鸣音、湿罗音
消失；有效：治疗 7%d 气促、呼吸困难症状缓解，
心率减慢，肺部喘鸣、湿罗音减少；无效：治疗 7%
d 症状体征均无好转， 中途转气管插管机械通

气列为无效病例。
1.5 统计学处理 采用 SPSS13.00统计软件进行
数据分析。两组数据计量资料以平均数±标准差（X%
±S）表示，两组间比较用 t检验；计数资料用百分比
率（%）表示，两组间比较用卡方 字2检验。 P＜0.05为
差异有显著性。
2%%%%结果
2.1 两组患儿主要症状体征持续、氧疗、住院时间

比较 治疗组明显短于对照组， 具有显著差异
（P<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿主要症状体征持续、氧疗、住院时间比较 （X%±S） d
%%%%%%%组别 %n 发绀时间（h） 呼吸困难时间 心率异常时间 肺部罗音时间 氧疗时间 血气分析时间 住院时间

%%%%%治疗组
对照组

% t值
% P值

32
32

14.32±4.20
29.00±6.26
5.82
<0.01

%%0.94±0.19
%%1.84±0.32
%%4.54
%%<0.01

%%3.52±1.90
%%5.94±2.48
%%3.25
%%<0.01

%%7.53±1.08
%%8.89±1.37
%%2.87
%%<0.01

2.44±1.35
3.82±1.64
3.56
<0.01

%%2.04±0.32
%%3.32±0.47
%%3.18
%%<0.01

8.29±1.23
9.89±1.69
2.96
<0.01

%%%组别 %n %%%%%%%%%%%%%%%治疗前
PaO2%%%% %%%%%%%PaCO2

%%%%%%%%%%%%%%%治疗后
PaO2 %%%%%%%PaCO2

%治疗组
对照组
%t值
%P值

32
32

56.12±10.47%%%%%53.17±6.89
55.88±10.98 %%%52.76±7.15
0.78 %%%0.31
＞0.05 %%%＞0.05

95.27±11.46%%%%%53.79±12.45
81.35±11.58 %%%58.12±12.75
3.52 %%%1.63
＜0.01 %%%＞0.05
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伤力，防止肺损伤[4]。 减少呼吸肌做功，缓解呼吸疲
劳，改善肺功能。（2）合理的 NCPAP减轻心脏前后
负荷，缓解治疗心力衰竭。NCPAP增加胸腔内压力，
降低左心室跨壁压，降低左心室后负荷，增加每搏心
输出量；持续正压通气能减少体循环回流，降低右心
室前负荷；NCPAP能改善缺氧，降低肺血管痉挛，缓
解肺动脉高压，降低右心室后负荷 [5]；缺氧得到改
善，心肌自身能量代谢好转，心肌收缩力增强，搏出
量增加，心率下降，从而对心力衰竭起到直接和间接
治疗作用。（3）NCPAP能打破肺、心、胃肠、中枢神经
系统、泌尿系统等全身各脏器系统间相互影响的恶
性循环。 重症肺炎的重要因素之一是心肺相互影响
[6]。 NCPAP使呼吸功能好转，缺氧改善，肺血管痉挛
缓解，降低右心后负荷；心肌氧供改善，心肌代谢好
转，心肌收缩力增强[7]，心率下降，心功能好转，这些
均是因肺脏呼吸功能改善而有利于心功能好转的因
素。 心脏功能改善，能够减轻肺部淤血和水肿，改善
肺顺应性，减少肺部渗出，促进肺部罗音吸收，改善
肺部通气和换气功能，进而使呼吸困难、呼吸衰竭得
以纠正。 另外，肺脑间、心脑间、肺胃肠间、肺肾间等
脏器系统间均存在着相互影响关系。 婴幼儿肺炎是
由致病微生物或其他因素引起肺部炎症，激发全身
炎症反应综合症，造成缺氧，引发一系列并发症而成
为重症肺炎。因此，NCPAP促使心肺功能改善，尤其
是呼吸功能的好转、血氧饱和度提高及全身供氧改
善有利于其它各脏器功能的好转，打破了婴幼儿重

症肺炎肺心等各脏器间相互影响的恶性循环， 为婴
幼儿重症肺炎的治疗提供重要支持。

做好护理工作是 NCPAP顺利有效实施的重要
保障。 选择大小柔软度合适的鼻塞，并固定好，使鼻
塞与患儿鼻腔保持严密接触，防止松动漏气；保持设
备正常运行，防止鼻塞和患儿鼻腔因分泌物堵塞；防
止空气进入胃肠引起胃肠胀气，必要时胃肠减压；定
时拍背吸痰，及时清理呼吸道分泌物；密切监测生命
体征，定时监测血气，观察疗效，及时调整参数；注意
防止 CO2潴留、鼻前庭损伤、腹胀压力过高、心脏负
荷过重以及肺泡过度扩张造成的肺容量损伤等并发
症。 总之，NCPAP是婴幼儿重症肺炎极为有效的治
疗手段，且设备简单，操作方便，费效比高，无创安
全，降低了气管插管机械通气的使用率及并发症，适
合广大基层医院使用，值得推广。
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补肺散结方联合同步放化疗治疗Ⅲ期
非小细胞肺癌的临床研究

陈国庆 梁惠
（安徽省六安市中医院肿瘤放疗科 六安 237006）

摘要：目的：探讨补肺散结方联合同步放化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌的近期疗效及毒副反应。 方法：将 100 例Ⅲ期非小细胞
肺癌患者随机分成实验组（同步放化疗 + 补肺散结方）与对照组（单纯同步放化疗）各 50 例，比较两组患者的治疗效果。 结果：实验

组近期总有效率为 80.0%，与对照组（78.0%）比较无统计学意义（P＞0.05）。实验组在放射性肺炎、放射性食管炎、骨髓抑制、胃肠道

反应方面与对照组对比有统计学意义（P＜0.05）。 结论：补肺散结方联合同步放化疗治疗近期疗效比较无统计学意义，但可减轻放

化疗的毒副反应，值得临床进一步推广。

关键词：Ⅲ期非小细胞肺癌；补肺散结方；同步放化疗；疗效比较
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肺癌是世界范围内最为常见的恶性肿瘤之
一， 国内肺癌的发病率和死亡率占城市恶性肿
瘤之首位。 非小细胞肺癌（NSCLC）占全部肺癌
病例的 80%， 可手术病例仅占全部肺癌病例的
20%~30% 。 肺癌的治疗需要采用综合治疗手
段，放射治疗是肺癌治疗的重要手段之一。同期
放化疗优于序贯化放疗， 但毒性反应也相应增

加。 我科观察了 2012 年 10 月 ~2013 年 10 月科
内制剂（补肺散结方）联合同步放化疗治疗Ⅲ期
非小细胞肺癌的疗效及减轻放化疗毒副反应的
作用。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 本组 100例Ⅲ期非小细胞肺癌患
者，无远处转移及放化疗禁忌证，不具备手术条件或
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