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摘要院目的 研究鼻负压置换联合机械辅助排痰氧气雾化治疗小儿肺炎的临床疗效遥 方法 选取 2022年 3月-2023年 9月在我
院诊治的 72例小儿肺炎患儿为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和研究组袁各组 36例遥 对照组采用机械辅助排痰氧气
雾化治疗袁研究组在对照组基础上联合鼻负压置换治疗遥 比较两组治疗效果尧临床症状渊咳嗽尧体温尧肺部啰音冤消失时间尧血气
指标[氧分压渊PaO2冤尧二氧化碳分压渊PaCO2冤尧pH]尧炎性因子[C反应蛋白渊CRP冤尧降钙素原渊PCT冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤]水平遥
结果 研究组治疗总有效率渊94.44%冤高于对照组渊83.33%冤渊 约0.05冤曰研究组咳嗽消失尧体温恢复正常尧肺部啰音消失时间均短于
对照组 渊 约0.05冤曰 两组治疗后 PaO2尧pH高于治疗前袁PaCO2低于治疗前袁 且研究组 PaO2尧pH高于对照组袁PaCO2低于对照组

渊 约0.05冤曰两组治疗后 CRP尧PCT尧IL-6水平均低于治疗前袁且研究组低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 鼻负压置换联合机械辅助排

痰氧气雾化治疗小儿肺炎临床效果理想袁可提高总有效率袁改善血气指标袁减轻炎症反应袁利于患儿临床症状的快速消失袁值得
临床加以应用遥
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy of nasal negative pressure replacement combined with mechanical assisted sputum oxygen
atomization in the treatment of children with pneumonia.Methods A total of 72 children with pneumonia diagnosed and treated in our hospital from
March 2022 to September 2023 were selected as the research objects. They were divided into control group and study group by random number table
method, with 36 children in each group. The control group was treated with mechanical assisted expectoration oxygen atomization, and the study group
was treated with nasal negative pressure replacement on the basis of the control group. The treatment effect, disappearance time of clinical symptoms
(cough, body temperature, lung rale), blood gas indexes [oxygen partial pressure (PaO2), carbon dioxide partial pressure (PaCO2), pH], inflammatory
factors [C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-6)] were compared between the two groups.Results The total effective rate of
treatment in the study group (94.44% ) was higher than that in the control group (83.33% ) ( <0.05). The time of cough disappearance, body
temperature recovery and lung rale disappearance in the study group were shorter than those in the control group ( <0.05). After treatment, PaO2 and
pH in the two groups were higher than those before treatment, PaCO2 was lower than that before treatment, and PaO2 and pH in the study group were
higher than those in the control group, PaCO2 was lower than that in the control group ( <0.05). After treatment, the levels of CRP, PCT and IL-6 in
the two groups were lower than those before treatment, and those in the study group were lower than those in the control group ( <0.05).Conclusion
The clinical effect of nasal negative pressure replacement combined with mechanical assisted expectoration and oxygen atomization in the treatment of
pediatric pneumonia is ideal, which can improve the total effective rate, improve the blood gas index, reduce the inflammatory reaction, and is
conducive to the rapid disappearance of clinical symptoms in children. It is worthy of clinical application.
Key words：Nasal negative pressure replacement;Mechanically assisted sputum elimination;Oxygen atomization;Pneumonia

小儿肺炎（pneumonia in children）是婴幼儿常
见呼吸系统疾病，尤其是年龄约3岁的婴幼儿是高发

群体[1]。相关研究显示[2]，可能由于婴幼儿机体防御
机制尚未发育成熟，机体抵抗力较差，从而增加了发
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生风险。小儿肺炎患儿年龄相对较小，难以自主排

痰，大部分患儿需在外力帮助下有效地排痰，当前氧

气雾化吸入联合机械辅助排痰在小儿肺炎治疗中得

到广泛应用[3]。但鼻腔分泌物增多可导致患儿氧合
作用减少，增加呼吸困难发生风险，同时还会影响患

儿的饮食和睡眠[4]。在机械辅助排痰氧气雾化治疗
基础上，联合应用鼻负压置换治疗，可减少局部水肿

和液化干燥分泌物，促进鼻腔分泌物清除，从而改善

黏膜纤毛清除率，实现清洁气道的目的，最终改善患

儿呼吸功能，提高临床疗效[5，6]。但是目前两者联合
的相关研究较少，具体的应用效果还需要临床进一

步探究证实。为此，本研究选择 2022年 3月-2023年
9月在我院诊治的 72例小儿肺炎患儿临床资料，观
察鼻负压置换联合机械辅助排痰氧气雾化治疗小儿

肺炎的临床效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 3月-2023年 9月在定
南县第一人民医院诊治的 72例小儿肺炎患儿为研
究对象，采用随机数字表法分为对照组和研究组，各

组 36例。对照组男 19例，女 17例；年龄 0.5~11岁，
平均年龄（3.00依1.20）岁。观察组男 13例，女 23例；
年龄 0.5~12岁，平均年龄（3.02依1.33）岁。两组患儿
年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可
比性。所有纳入样本患儿家属均知情，且自愿参与

本研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合小儿肺炎
诊断标准[7]；于肝肾功能正常；盂纳入前均未进行相
关治疗。排除标准：淤肺部发育不全；于临床资料缺
失；盂智力障碍；榆其他肺部疾病或脏器功能严重
损伤。

1.3方法
1.3.1对照组 采用机械辅助排痰氧气雾化治疗，将

机械振动排痰机程序设定为手动模式，结合患儿年

龄设置振动频率，0.5~3岁设置速度为 10~15 Hz，4~
7岁为 15~20 Hz，跃7岁为 15~25 Hz。在排痰治疗后，
取引流体位，由经过培训的医生一手对患儿进行固

定，一手持排痰机的把柄，采用 2号叩击头于患儿体
表缓慢移动，可结合其症状情况将叩击时间适当延

长。叩击时注意从下至上、从外向内、从右到左对整个

肺野叩击，每次叩击 10 min，振动频率为 20~50周/s，
2 次/d。采用吸入用布地奈德混悬液（AstraZeneca

Pty Ltd.，批准文号 H20140475，规格：1 mg颐2 ml，
0.5~1 mg/次，2 次/d）和吸入用异丙托溴铵混悬液
[Laboratoire Unither（法国），批准文号 H20150159，
规格：0.5 mg颐2 ml，125~250 滋g，2次/d]雾化吸入治
疗，氧流量为 8 L/min，连续治疗 7 d。
1.3.2 研究组 在对照组基础上联合鼻负压置换治

疗，鼻负压置换操作：协助患儿取仰卧位，将枕垫置

于肩下，头后仰，观察患儿下颌部和外耳道口呈垂直

后协助保持该体位，使用 0.5~1.0 ml的 37 益生理盐
水注射液顺患儿鼻腔滴入，将吸引连接管连接电动

吸引器，鼻塞头连接患儿鼻孔，进行负压吸引，设置

压力为 80~150 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），吸引
3~5 s/次，间隔 10 s，共操作 6~8次，反复冲洗直至
两侧鼻腔无分泌物吸出为止，1~2次/d。机械辅助排
痰氧气雾化治疗方法、疗程均与对照组相同。

1.4观察指标 比较两组治疗效果、临床症状（咳嗽、

体温、肺部啰音）缓解时间、血气指标 [氧分压
（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、pH]、炎性因子[C反
应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-
6）]水平。治疗效果[8，9]：显效：以 X线或 CT指标正
常、临床表现正常，临床症状完全消失；有效：X线或
CT 亮度恢复正常但存有少数点片状高密度影、临床
症状有所改善；无效：以上指标均未达到，甚至有加

重趋势。总有效率=（有效+显效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合
正态分布的计量资料，采用 检验；计数资料采用[
（%）]表示，采用 2检验，约0.05说明差异有统计学
意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组临床症状消失时间比较 研究组咳嗽消失、

体温恢复正常、肺部啰音消失时间均短于对照组

（ 约0.05），见表 2。
2.3两组血气指标比较 两组治疗后 PaO2、pH高于
治疗前，PaCO2低于治疗前，且研究组 PaO2、pH高于
对照组，PaCO2低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组炎性因子指标比较 两组治疗后 CRP、PCT、
IL-6水平均低于治疗前，且研究组低于对照组（ 约
0.05），见表 4。
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3讨论
在治疗小儿肺炎过程中，及时排出体内痰液是

治疗的关键[10]。临床常用机械振动排痰辅助治疗，通
过机械振动产生的能量以促进肺部痰液排出，是一

种无创治疗方法，在临床应用广泛[11，12]。但患儿在无
外界帮助的情况下无法清除口鼻腔分泌物，常会导

致低氧血症[13]。鼻负压置换治疗方法通过清洁气道，
可改善患儿呼吸和通气功能[14]，在小儿肺炎治疗中
可发挥重要作用。但鼻负压置换方法在小儿肺炎治

疗中的研究存在差异，无统一结论[15，16]，还需临床进
一步探究证实。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），表明鼻负压置换治疗可提高小儿肺
炎治疗效果。分析认为，鼻负压置治疗可有效清洁患

儿鼻黏膜，促进鼻腔内过敏原、炎症介质的排出，从

而促进纤毛清除功能改善，增强鼻腔清洁功能，改善

黏膜水肿等症状，有效促进患儿鼻腔通气，进而可提

高临床疗效[17]。本研究发现，研究组咳嗽消失、体温恢
复正常、肺部啰音消失时间均短于对照组（ 约0.05），提
示鼻负压置换治疗方案可促进临床症状快速消失，

减轻患儿不适。因为，鼻负压置换治疗快速改善鼻腔

通气情况，缓解鼻腔黏膜水肿，有效避免炎性细胞的

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

研究组

对照组

36
36

显效

19（52.78）
18（50.00）

有效

15（41.67）
12（33.33）

无效

2（5.56）
6（16.67）

总有效率

34（94.44）*

30（83.33）
注：*与对照组比较，2=4.895，=0.025。

表 2 两组临床症状消失时间比较渊 依 袁d冤

组别

研究组

对照组

36
36

咳嗽消失时间

2.36依0.50
3.81依0.71

6.833
0.015

体温恢复正常时间

4.20依1.20
6.43依1.84

8.291
0.000

肺部啰音消失时间

4.33依1.78
6.50依1.81

9.894
0.000

表 3 两组血气指标比较渊 依 冤

组别

研究组

对照组

36
36

治疗前

55.34依4.32
55.31依4.21

0.933
0.172

治疗后

81.30依5.23*

77.29依3.90*

10.983
0.000

治疗前

7.20依0.05
7.19依0.07

0.974
0.103

治疗后

7.35依0.04*

7.22依0.09*

3.984
0.034

治疗前

47.10依3.33
47.20依3.60

0.893
0.472

治疗后

42.01依2.50*

45.00依3.10*

4.775
0.021

PaO2（mmHg） pH PaCO2（mmHg）

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

表 4 两组炎性因子指标比较渊 依 冤

组别

研究组

对照组

36
36

治疗前

34.30依6.30
33.94依7.01

0.493
0.682

治疗后

14.02依2.34*

16.33依2.40*

4.229
0.029

治疗前

0.19依0.02
0.20依0.03

1.024
0.946

治疗后

0.04依0.01*

0.10依0.03*

5.114
0.017

治疗前

65.03依10.20
64.96依9.76

1.022
0.973

治疗后

10.24依3.02
23.44依2.65

3.994
0.031

CRP（mg/L） PCT（ng/ml） IL-6（ng/L）

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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渗出，进而可快速促进临床症状消退。另外，两组治疗

后 PaO2、pH高于治疗前，PaCO2低于治疗前，且研究
组 PaO2、pH 高于对照组，PaCO2 低于对照组（ 约
0.05），表明以上治疗方法可改善患儿血气指标，促进
呼吸功能改善。究其原因，可能是因为鼻负压置换+
机械辅助排痰+氧气雾化联合应用，相互促进，鼻腔
置换可增强纤毛运动，雾化吸入具有较强的化痰作

用，从而有效解除气道痰液阻塞，改善患儿的血气指

标[19]。同时，两组治疗后 CRP、PCT、IL-6水平均低于
治疗前，且研究组低于对照组（ 约0.05），提示鼻腔置
换治疗方案可有效抑制炎症反应，减轻氧化应激损

伤，从而可有效控制病情的进展。因为，机械振动排

痰使患儿呼吸道表面的黏液快速排出，雾化吸入可

湿润气道，且药物直达病灶，快速缓解呼吸道痉挛和

炎症反应，从而可促进炎症的快速吸收，降低炎症指

标水平[20]。
综上所述，鼻负压置换联合机械辅助排痰与氧

气雾化治疗小儿肺炎是一种可行、有效的治疗方案，

可提高治疗效果，缩短患儿临床症状消失时间，改善

血气与炎症指标，具有重要的临床应用价值。
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