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  【摘要】目的探讨鼻塞式持续气道正压通气(NCPAP)治疗新生儿低氧血症的护理经验。方法将2008年4月以来采用NCPAP治

疗与护理的20例新生儿严重低氧血症的临床资料进行回顾分析。结果20例患儿经有效治疗后均能明显纠正缺氧状态，未发现有副

作用。结论NCPAP能大大提高严重低氧血症患儿的抢救成功率，有效地改善肺顺应性、降低气道阻力，增加肺功能残气量、减

少呼吸功、使萎陷的肺泡重新开放，改善血氧饱和度，且设备简单、操作方便、相对无创，所花费用低且能保证有效的通气量。

经过精心护理，可以明显减少鼻塞、疾病本身的损害，值得推广。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 低】 低】 低】 低氧氧氧氧血症血症血症血症;新生新生新生新生儿儿儿儿;鼻塞式持鼻塞式持鼻塞式持鼻塞式持续续续续气气气气道正道正道正道正压压压压通通通通气气气气;护护护护理理理理 

  持续气道正压(Continuous Positive Airway Pressure,CPAP)是使有自主呼吸的患儿在呼气相时保持气道正压的技术[1]。我院儿

科新生儿病房于2008年4月份以来对常规给氧无效的20例严重低氧血症新生儿，采用鼻塞式持续气道正压通气(Nasal Continuous 

Positive Airway Pressure,NCPAP)治疗。通过精心的护理，合理的处置，取得满意效果，现将护理体会总结如下。 

  1 资料与方法 

  1.1一般资料 

  我院儿科新生儿病房于2008年4月份以来收治的严重低氧血症患儿。其中男15例、女5例、胎龄28～40周，出生体重1.70～

3.20 kg，日龄0.5 h～20 d。有呼吸困难、呼吸暂停、呻吟、苍白、发绀等严重低氧血症表现，经头罩吸氧，吸入氧浓度≥60%时

经皮血氧饱和度(SaO2)仍<85%，血氧分压<60 mmHg。 

  1.2原发病早产合并低出生体重儿5例，吸入综合征8例，重度窒息5例，合并缺氧缺血性脑病4例，合并肺透明膜病2例。 

  1.3 治疗方法使用美国 

  InfantFlowSystemTM型CPAP连接婴儿鼻腔，采用合适的鼻塞型号，双鼻塞给氧，氧疗器压力0 .3～0.4 mPa，鼻塞初步压力4

～6 cm H20，FiO2 60%。2 h复查血气分析后根据血气改变及经皮血氧饱和度监测来调整氧浓度，直至症状、体征消失，血气改

善，血氧饱和度稳定，撤机或过渡至头罩吸氧[2-3]，配合药物治疗，去除病因，做好保暖，预防感染，纠正酸中毒，维持水电解

质平衡，保持热量、营养供给。 

  2结果 

  20例患儿在应用NCPAP前均有不同程度的发绀、吸气三凹征、呻吟、呼吸暂停，经皮血氧饱和度SaO2<85%。应用CPAP

后，21例患儿1～2 h内发绀、呻吟消失，吸气三凹征减轻，呼吸暂停间隔时间明显延长，SaO2 监测均在90%~95%。应用NCPAP

时间在6～167 h，在应用NCPAP过程中未发现有胃潴留、气胸等副作用。 

  3护理 



1254635326
4006089123

545493140(重要)

400-6089-123 68590972

  3.1监测患儿生命体征使用心电监护仪连续监测患儿生命体征，因NCPAP可增加胸腔内负压，减少静脉回流血量，降低心搏

出量，尤其压力在4cmH2O以上时最为明显，故应密切观察心率，呼吸频率、节律、深度，血压变化,同时观察其口唇、面色及四

肢末梢有无紫绀、水肿，有无腹胀，准确记录液体出入量，予24 h多参数监护，每30～60 min记录1次，有异常及时报告医生。 

  3.2监测血氧饱和度可根据其结果调节吸入FiO2，控制吸人氧浓度、避免氧中毒，使新生儿血氧饱和度在90%～95%之间，不

应超过95%。定时查血气分析，了解氧及二氧化碳分压情况。及时调整NCPAP压力及氧流量，因早产儿视网膜发育不全，吸氧

易致视网膜病变，严重可导致失明，因此，尽可能避免反复高氧血症或持续低氧血症。 

  3.3呼吸道管理 

  3.3.1保证NCPAP压力有效的压力是治疗成功的关键，如果管道连接不紧密、不牢固，气道不通畅，如有漏气、分泌物阻塞

等会造成压力不稳定，致压力过大或过小，造成气压伤或治疗无效，故应确保气道的密闭与通畅，必要时可按医嘱使用镇静剂，

使患儿安静，以保持气道密闭，保证CPAP压力。 

  3.3.2保持呼吸道通畅及时清除气道及口、鼻腔分泌物，定时清理鼻孔，观察鼻塞的位置是否适中，定期拔出鼻塞，观察有无

鼻粘膜水肿、损伤，局部可涂石蜡油保持润滑。每日更换鼻塞并消毒1次，鼻塞的型号根据鼻孔的大小选择，勿漏气、吸痰前要

翻身拍背，使深部分泌物松动并引流。吸痰动作应轻、快、提、转，负压不宜过大、时间不超过15秒，以免气道粘膜充血水肿甚

至出血。吸痰时严密监测心率、呼吸及血氧饱和度的变化，如有异常及时处理。 

  3.3.3气道的加温湿化由于患儿气管和支气管相对狭窄、黏膜血管丰富、粘液腺分泌不足、粘膜纤毛运动差、较干燥、易感染

等特点，适当的气道湿化可预防并控制痰液及分泌物附着形成痰痂。CPAP装置的加温湿化罐内气体温度宜在32～37℃，相对湿

度60%以上，以保护气道粘膜，减少机体氧耗，温度和湿度不适宜均易造成呼吸道粘膜损伤。 

  3.3.4预防感染定时更换NCPAP管道，一般每两天更换1次，湿化瓶内的蒸馏水应每天更换，进入新生儿病室要换鞋，戴口

罩、帽子，接触患儿前洗手，将患儿置洁净病房，应用NCPAP时对患儿实行保护性隔离制度。早产儿由于呼吸气道发育不成

熟，更易出现呼吸衰或使用动态空气净化器，保持室内空气新鲜，每日通风2次，每次30 min以上，室内物品每日用含有效氯500 

ppm的消毒剂擦拭，地面用含氯消毒剂湿拖地两次。 

  3.4注意保暖将患儿置于婴儿保暖箱内，并根据患儿的体重、日龄调节暖箱的温度，以维持患儿的正常体温。 

  3.5补充营养与水份能吸吮者可用奶瓶或滴管喂养，避免喂哺过急而呛咳，应采用少量多次喂奶，不能吸吮者可用鼻饲或静

脉营养[4]保证能量供给。采用注射泵严密控制输液速度，确保液体在24 h内均匀输入，遵医嘱予纠正酸中毒，补充血容量。 

  4讨论 

  4.1严重低氧血症常引发新生儿多脏器功能损害改善通气、合理氧疗、积极纠正低氧血症是提高新生儿救治成功率的重要措

施，据相关临床实践证明，应用NCPAP是治疗新生儿严重低氧血症的有效方法[5]。CPAP改善氧合作用主要是通过重新扩张萎

陷的肺泡，增加肺内气体容积和功能残气量，肺泡面积增加，有利于气体交换，并减少肺内分流。同时，CPAP使萎陷的肺泡的

顺应性增加，降低气道阻力。减少呼吸功，保护肺泡表面活性物质，刺激Hering-Breuer膨胀反射，使自主呼吸变得有规律。 

  4.2CPAP给氧时正压根据监测进行调整，当压力增加至超过0.79～0.98 kPa时，会导致静脉回流、减少心输出量及造成CO2，

滞留，还有产生气胸的危险，过高压力同时可传递至肺血管床使肺血管阻力上升，当肺顺应性改善时必须及时降低CPAP，每次

上升或下降CPAP的压力一般为0.098～0.196 kPa，下降过快肺会重新萎陷，一般在FiO2 达0.4时开始降CPAP压力，用CPAP给氧

时常导致腹胀。 

  4.3用CPAP给氧时常导致腹胀NCPAP治疗后，气体易进入胃肠内，引起腹胀而压迫肺组织，影响肺通气功能。应常规放置

胃管并需置胃管于开放状态。 

  4.4压迫鼻中隔造成粘膜损伤根据鼻孔大小选择合适的鼻塞，避免太小漏气、太大压迫鼻中隔造成黏膜损伤。使用鼻导管3天

以上可以导致鼻中隔皮肤黏膜损伤。要加强鼻连接处皮肤的护理，防止鼻部损伤。 

  NCPAP给氧方便、装备简便、易于操作、无创、能迅速纠正缺氧，与使用其他呼吸机的患儿相比所花费用低得多、副作用

少，避免气管插管、减少机械通气所引起的容易引发感染、气漏、颅内出血等并发症，经过精心护理可大大提高严重低氧血症患

儿的抢救成功率，值得推广使用。 
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