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儿童急性重症肺炎伴呼吸衰竭急 
救体会及病原学分析的核心思路

唐 超
邻水县人民医院 四川 邻水 638500

【摘要】目的 : 分析对急性重症肺炎合并呼吸衰竭患儿的有效急救方法并进行病原学分析。方法：为两组患儿提供常规急救
措施，对照组为常规急救 +面罩给氧，同期观察组为常规急救 +持续正压通气。结果：急救治疗总有效率观察组为 97.67%，对
照组为 88.37%，P<0.05；呼吸困难、心率异常、肺部啰音等消失时间观察组均较对照组更短，P<0.05；86 例患儿共计检出病
原菌 89 株，肺炎链球菌 58 株（65.17%）、流感嗜血杆菌 22 株（24.72%）、大肠埃希菌 6株（6.74%）、肺炎克雷伯杆菌 3
株（3.37%）。结论：在急性重症肺炎合并呼吸衰竭患儿急救中联合运用持续正压通气可获得确切的急救效果，加快患儿病情康
复度速。该类患儿的主要病原菌为肺炎链球菌、流感嗜血杆菌以及大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌。�����
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急性重症肺炎在儿童阶段的发病率较高，患儿发病急且进
展速度极快，具有一定的病死风险。儿童肺部功能未充分发育
成熟，因此患病后呼吸衰竭的发生风险较高，这对患儿的生命安
全产生了极大的威胁，积极探寻对该类患儿的科学急救方案意
义重大 [1]。以下将分析对于急性重症肺炎合并呼吸衰竭患儿的
有效急救方法，并进一步对该类患儿的病原学特征进行分析。

1 资料以及方法
1.1 临床资料
抽取 2020 年 1 月至 2021 年 7 月本院 86 例急性重症肺炎

合并呼吸衰竭患儿，随机数字表法分组，观察组 ：43 例，男 23 例
/ 女 20 例 ；年龄 9 个月 ~6 岁，均值为（2.8±0.5）岁。对照组 ：
43 例，男 22 例 / 女 21 例 ；年龄 8 个月～ 6 岁，均值为（2.7±0.6）
岁。2 组各项基础资料具备可比性（P>0.05）。

1.2 方法
两组患儿均为其提供常规急救措施，例如维持呼吸道畅

通、平喘、并发症对症处理、吸痰和迅速纠正酸碱紊乱以及给予
对症支持治疗等。在此基础上对照组患儿提供面罩给氧，其间
氧流量控制为 4~5L/min，结合其血气分析指标等对患儿的面
罩给氧时间进行调整 ；同期观察组患儿则改为持续正压通气
治疗，期间氧流量控制为 4~12L/min，以及气道压力 0.3~0.5 
cmH2O，结合患儿的病情状况对于该治疗手段的时间进行调
整。两组患儿均于急救 24 小时后进行效果评估。

1.3 评价标准
（1）对比两组患儿的急救效果，显效 ：24 小时后血气分析

指标为正常，同时呼吸和心率等恢复正常，气促等症状均消失 ；
有效 ：24 小时内患儿的呼吸困难明显缓解，心率等指标正常，其
他伴随症状改善 ；无效 ：未能达到以上判定标准。（2）记录两组
患儿的主要症状消失时间，如呼吸困难、心率异常、肺部啰音等。

（3）对两组患儿进行病原学分析，即统计患儿的病原菌种类和
构成比。

1.4 统计学方法
文中数据行 SPSS 22.0 分析，计量资料数据标准差为（ cc 

±s），组间数据行 t 检验，计数资料为 [n(%)]，组间数据行 χ2 检
验，P<0.05 为有统计学意义。

2 结果
2.1 临床疗效对比
急 救 治 疗 总 有 效 率 观 察 组 为 97.67%（42/43），其 中 显

效 32 例，有效 10 例，无效 1 例 ；急救治疗总有效率对照组为
88.37%（38/43），其中显效 20 例，有效 18 例，无效 5 例。治疗

总有效率观察组较对照组更高，P<0.05。
2.2 症状消失时间组间对比
呼吸困难、心率异常、肺部啰音等消失时间观察组均较对照

组更短 P<0.05。
表 1  症状消失时间组间对比（d, cc ±s）

分组 n 呼吸困难 心率异常 肺部啰音
观察组 43 0.92±0.25 3.12±0.13 4.25±0.85
对照组 43 1.73±0.26 5.86±0.39 6.03±1.15

t - 6.053 7.195 6.139
P - 0.000 0.000 0.000

2.3 病原学分析结果统计
86 例患儿经病原学分析其病原菌检出情况如下 ：肺炎链球

菌 58 株（65.17%）、流感嗜血杆菌 22 株（24.72%）、大肠埃希
菌 6 株（6.74%）、肺炎克雷伯杆菌 3 株（3.37%）。

3 讨论
重症肺炎在学龄前儿童中具有较高的发病率，每年的冬春

季节是该疾病的发病高峰期，患儿的病情进展较快，具有较高的
危害性，随着病情进展还将引起患儿循环、消化和神经等重要系
统受损，这对患儿的健康安全状况构成严重威胁。呼吸衰竭是
该类患儿十分常见的并发症，在患儿患病后需要立即采取有效
的措施进行救治，通过给予患儿一系列的对症支持治疗，能够改
善其临床症状并降低病死风险 [2-3]。为了进一步提升救治效果，
本次研究中观察组患儿提供持续正压通气，该技术近年来在临
床急救领域应用广泛，无须进行气管插管即可实现机械通气，能
够有效改善患儿呼吸肌疲劳情况，对于尽快解除患儿的呼吸困
难等症状有突出作用。进一步对该类患儿进行病原学分析，发
现肺炎链球菌、流感嗜血杆菌以及大肠埃希菌是该类患儿的主
要感染病原菌，在治疗中需要结合患儿的病原菌类型选择敏感
性抗生素给予治疗，从而进一步提升急救效果。

综上所述，在急性重症肺炎合并呼吸衰竭患儿急救中联合
运用持续正压通气可获得确切的急救效果并加快患儿病情康复
度速该类患儿的主要病原菌为肺炎链球菌、流感嗜血杆菌以及
大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌。
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