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经鼻 BiPAP 与 NCPAP 治疗对极低出生体重 
RDS 儿的疗效临床对比研究

马会强

（开封市妇产医院新生儿科，河南开封  475000）

【摘要】目的  比较经鼻双水平气道正压通气（BiPAP）与经鼻持续气道正压通气（NCPAP）治疗对极低出生体重呼吸

窘迫综合征（RDS）儿的疗效。方法  纳入 2021 年 1 月至 2023 年 12 月开封市妇产医院新生儿科收治的 95 例极低出生体重

儿为研究对象，根据不同经鼻气道正压通气方式分为 NCPAP 组（n=48）和 BiPAP 组（n=47）。比较组间临床指标，治疗前、

治疗 12h 和 24h 后血气指标［动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（OI）］、血清炎症指标［降

钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）］。同时记录并发症发生情况，包括鼻损伤、早产儿视网膜病（ROP）、支气

管肺发育不良（BPD）、脑室周围白质软化（PVL）、颅内出血（IVH）、气漏。结果  两组28 d内气管插管率比较无差异（P<0.05）；

NCPAP 组总用氧时间、住院时间长于 BiPAP 组（均 P<0.05）。较治疗前，两组治疗后 12h、24h 的 PaO2、OI 水平升高（均

P<0.05），PaCO2 水平降低（P<0.05）；且治疗后 12h、24h，BiPAP 组 PaO2、OI 水平高于 NCPAP 组，PaCO2 低于 NCPAP

组（均 P<0.05）。BiPAP 组并发症发生率低于 NCPAP 组（P<0.05）。结论  相比 NCPAP，经鼻 BiPAP 治疗极低出生体重

RDS 儿的疗效较好，更有利于改善患儿血气指标、减轻炎症，且能减少并发症的发生。
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A Comparative Study of the Efficacy of Nasal BiPAP versus NCPAP  
in the Treatment of Respiratory Distress Syndrome in Very Low Birth Weight 

Preterm Infants
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【Abstract】Objective  To compare the efficacy of nasal bi-level positive airway pressure  (BiPAP) with nasal 

continuous positive airway pressure (NCPAP) therapy in very low birth weight infants with respiratory distress syndrome 

(RDS). Methods  A total of 95 cases of very low birth weight infants with RDS admitted to Department of Neonatology, 

Kaifeng Maternity and Child Health Care Hospital from January 2021 to December 2023 were included in the study. The 

children were divided into the NCPAP group (n=48 cases) and the BiPAP group (n=47 cases) according to the mode of 

transnasal positive airway pressure. Clinical indexes were compared between groups, blood gas indexes [partial pressure 
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of oxygen in arterial blood (PaO2), partial pressure of carbon dioxide in arterial blood (PaCO2), oxygenation index (OI)], 
serum inflammatory indexes [procalcitonin (PCT), tumor necrosis factor-α (TNF-α)] before treatment, and at 12h and 
24h after treatment. The incidence of complications was also recorded, including nasal injury, retinopathy of prematurity 
(ROP), bronchopulmonary dysplasia (BPD), periventricular leukomalacia (PVL), intraventricular hemorrhage (IVH), 
and air leakage. Results  There was no significant difference in the endotracheal intubation rate between the two 

groups after 28 days (P>0.05). The total oxygen consumption time and hospitalization time in the NCPAP group were 
longer than those in the BiPAP group (all P <0.05). Compared with before treatment, the levels of PaO2 and OI were 
significantly increased, while PaCO2 was significantly decreased in both groups at 12h and 24h after treatment (all 
P <0.05). At 12h and 24h after treatment, the PaO2 and OI values in the BiPAP group were observed to be superior to 
those in the NCPAP group, while the PaCO2 levels were noted to be lower (all P<0.05). Additionally, the incidence of 
complications within the BiPAP group was determined to be significantly less than that of the NCPAP group (P<0.05). 
Conclusion  Compared to NCPAP, the application of nasal BiPAP is more efficacious in the treatment of very low birth 

weight infants with RDS, thereby facilitating enhanced blood gas parameters, diminishing inflammatory responses, and 
lowering the incidence of complications.

【Key words】Respiratory Distress Syndrome(RDS); Very Low Birth Weight Preterm Infants; Prematurebirth

0 引言

呼吸窘迫综合征（Respiratory Distress Syndro- 
me，RDS）在早产儿中主要表现为呼吸急促、呻吟、

发绀等症状，严重者可导致进行性呼吸困难。研究

发现，极低出生体重 RDS 儿发病率与胎龄、出生

体重显著相关，出生体重越低，发病率越高 [1]。在

当前的临床实践中，极低出生体重 RDS 儿的治疗

主要依赖呼吸机的机械通气和肺表面活性物质的替

代疗 [2-3]。但机械通气有可能导致呼吸机相关性肺

损伤，如容量性损伤和压力性损伤，甚至导致远期

支气管肺发育不良 [4-6]。因此，选择适宜的呼吸道

支持策略成为 RDS 治疗的研究热点。

既往无创通气模式包括经鼻持续正压通气（Na-
sal Continuous Positive Airway Pressure，NCPAP） 和

双水平正压通气（Bilevel Positive Airway Pressure，
BiPAP）等 [7]。在 NCPAP 治疗期间，持续的正压作

用有助于肺泡在呼出结束时处于打开状态，从而促

使呼吸功能恢复 [8]。BiPAP 是指在呼吸过程中，通

过两种不同的气道正压交替进行，高低压之间有规

则地变换，既能保证呼气末正压的有效支撑，又能

防止呼气末肺泡萎缩 [9]。而 BiPAP 治疗能更好地提

高极低出生体重 RDS 儿的血气和氧合指数 [10]，提

高整体治疗效果，减少并发症发生风险，提高安全

性，具有较高的推广价值。但目前临床对极低出生

体重 RDS 儿关于 NCPAP 和 BiPAP 治疗的对比研究

仍处于初步探索阶段。为此，本研究通过对比分析

不同经鼻气道正压通气方式（NCPAP、BiPAP）治疗

极低出生体重 RDS 儿的疗效，为极低出生体重 RDS
儿的临床治疗提供无创通气模式治疗的实践基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究收集了 2021 年 1 月至 2023 年 12 月期

间开封市妇产医院新生儿科收治的 95 例 RDS 早产

儿资料，其中 47 例接受经鼻 BiPAP 治疗的极低出

生体重 RDS 儿纳入 BiPAP 组，48 例接受 NCPAP
治疗的极低出生体重 RDS 儿纳入 NCPAP 组。

纳入标准：①符合极低出生体重 RDS 儿的诊

断标准 [11]；②单胎，出生胎龄 28 ～ 32 周，且出生

体重 1000 ～ 1500g ；③出生后 6h 胸部 X 线片提示

RDS Ⅰ～Ⅲ级，且出生后 72h 内通气；④首次接受

经鼻气道正压通气；⑤临床资料保存完整。

排除标准：①伴有先天性呼吸道畸形、膈疝、

气管食管瘘、食道闭锁及先天性心脏病；②治疗

期间死亡；③因病情严重直接予以气管插管有创

机械通气；④伴有胎粪吸入综合征、颅内出血等

疾病；⑤合并遗传性疾病；⑥低体温、低血糖、
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酸中毒等诱因致病；⑦未能完成治疗，家属主动

要求出院。

BiPAP 组：男 22 例，女 25 例；胎龄 28 ～ 32
周，平均胎龄 31.00（30.00，32.00）周；出生体重

1000 ～ 1500g，平均体重（1301.46±132.25）g。
NCPAP 组：男 25 例，女 23 例；胎龄 28 ～ 32 周， 
平 均 胎 龄 31.00（30.00，32.00） 周； 出 生 体 重

1000~1500g，平均体重（1289.35±140.80）g。两

组的一般资料比较无显著差异（P>0.05），有可比性。

1.2 研究方法

两组极低出生体重 RDS 儿入院后均予心电、

血氧饱和度监测生命体征，包括药物、稳定内环境、

营养支持、对症支持等治疗，并予外源性肺泡表面

活性物质（Pulmonary Surfactant，PS）治疗，全部

患儿注射用牛肺表面活性剂的使用标准保持一致。

操作标准：逐步提升吸入氧浓度（Fraction of In-
spired Oxygen，FiO2）至 0.40，维持氧分压 90% ～ 
94%，通过气管插管 - 肺表面活性物质 - 拔管（In-
tubation-Surfactant-Extubation，INSURE）技术实施

牛肺表面活性剂（华润双鹤药业股份有限公司，国

药准字 H20052128，规格：70mg）注射，给药剂量

40 ～ 100mg/kg。
两组患儿均在上述常规治疗的基础上予经鼻气

道正压通气治疗，美国鸟牌双水平呼吸机（Infant 
Flow SiPAP）通过双鼻塞连接，选择经鼻 BiPAP 或

NCPAP 模式治疗，具体经鼻气道正压通气治疗方

法的初始参数设定及撤机标准如下。

（1）NCPAP模式：流量 4～ 8L/min，呼气末正压 
（Positive End Expiratory Pressure，PEEP）5 ～ 
7cmH2O，FiO2 为 40%。撤机标准：PEEP<4cmH2O、

FiO2 为 <30%。

（2）经鼻 BiPAP 模式：呼吸频率（Respiratory 
Rate，RR）为 30 ～ 40 次 /min，吸气峰压（Peak In-
spiratory Pressure，PP） 为 16 ～ 18cmH2O，PEEP 为 
4 ～ 5cmH2O，FiO2 为 40%。 撤 机 标 准： 平 均 气

道 压（Mean Airway Pressure，MAP）<5cmH2O 或

PEEP<4cmH2O、FiO2<30%。

在此过程中，由专职技术人员密切观察患儿情

况，根据患儿血气值及临床表现动态调整，待症状

平稳后，逐渐下调参数、撤机，改鼻导管吸氧。一

旦出现病情进展，立即给予气管插管抢救治疗。

1.3 观察指标

分析极低出生体重 RDS 儿的统计资料，记录

主要治疗结果指标。具体如下。

1.3.1 临床指标

统计两组极低出生体重 RDS 儿临床指标，主

要包括总用氧时间、28d内气管插管率及住院时间。

1.3.2 血气指标

采集两组患儿治疗前 0.5h、治疗 12h、治疗

24h 的动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分

压（PaCO2），记录氧合指数（Oxygenation Index，
OI），OI=PaO2/ 吸入氧浓度 ×100%。均于治疗前、

治疗 12h、治疗 24h，使用雷度公司 ABL70 系列血

气分析仪测定患儿的 PaO2、PaCO2 以及 OI。
1.3.3 血清炎症指标

采集治疗前、治疗 24h 患儿 3mL 外周静脉血

为检测标本，经 3500r/min 转速、10cm 离心半径离

心 10min 后，取血清，应用乳胶增强免疫比浊法检

测降钙素原（Procalcitonin，PCT），应用酶联免疫

吸附法检测肿瘤坏死因子 -α（Tumor Necrosis Fac-
tor-α，TNF-α）表达水平。

1.3.4 并发症发生情况

检查两组极低出生体重 RDS 儿的电子病历系

统资料，统计并发症发生情况，包括鼻损伤（包括

鼻中隔损伤、鼻黏膜溃疡、鼻黏膜红肿、鼻前庭狭

窄及鼻孔扩大）、早产儿视网膜病（Retinopathy of 
Prematurity，ROP）、支气管肺发育不良（Bron-
chopul Monary Dysplasia，BPD）、脑室周围白质软

化（Periventricular Leukomalacia，PVL）、颅内出

血（Intraventricular Hemorrhage，IVH）、气漏的发

生率。

1.4 统计学方法

本研究采用SPSS 25.0统计软件进行数据处理，

计量资料经 Shapiro-Wilk 正态分布检验正态性，用

［M（P25，P75）］表示偏态分布计量资料，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验，符合正态分布的

计量资料以（x± s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料
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以［n（%）］表示，组间比较采用 χ2 检验，等级资

料采用秩和检验；以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床指标

两 组 28d 内 气 管 插 管 率 比 较 无 显 著 差 异

（P>0.05）；但 NCPAP 组总用氧时间、住院时间

长于 BiPAP 组（P<0.05）。具体数据如表 1 所示。

表 1 两组临床指标比较（x± s） 
Tab.1 Comparison of clinical indicators between  

the two groups (x± s)

组别 n 总用氧时间 /d 28d 内气管插管率 /% 住院时间 /d

NCPAP 组 48 14.96±2.82 10（20.83） 22.23±3.63

BiPAP 组 47 12.71±2.78 4（8.51） 19.84±3.48

t/χ2 值 3.916 2.870 3.275

P 值 0.000 0.090 0.002

2.2 血气指标

两组治疗前 PaO2、PaCO2 及 OI 水平比较无显著

差异（P>0.05）；治疗 12h、24h 后，两组 PaO2、OI
水平均较治疗前升高，治疗 24h较治疗 12h升高（P＜ 
0.05），且治疗 12h、24h 后，BiPAP 组 PaO2、OI 水
平均高于 NCPAP 组（P<0.05）；治疗 12h、24h 后，

两组患儿的 PaCO2 水平较治疗前降低，治疗 24h 较

治疗 12h 降低（P<0.05），且治疗 12h、24h 后，

BiPAP 组 PaCO2 水平低于 NCPAP 组（P<0.05）。

具体数据如表 2、图 1 ～图 3 所示。

2.3 血清炎症指标

治疗 24h 后，两组 PCT、TNF-α 水平均较治

疗前降低，且 BiPAP 组 PCT、TNF-α 水平均低于

NCPAP 组（P<0.05）。具体数据如表 3 所示。

2.4 并发症发生情况

BiPAP组并发症发生率低于NCPAP组（P<0.05）。
具体数据如表 4 所示。

表 2 两组血气指标水平比较（x± s） 
Tab.2 Comparison of blood gas index levels between 

 the two groups (x± s)

组别 n
PaCO2/mmHg

治疗前 治疗 12h 治疗 24h

NCPAP 组 48 51.38±6.44 45.80±4.79 41.38±4.20

BiPAP 组 47 50.56±6.40 39.32±4.25 37.44±5.24

t 值 0.622 6.969 4.048

P 值 0.535 0.000 0.000

组别 n
PaO2/mmHg

治疗前 治疗 12h 治疗 24h

NCPAP 组 48 56.30±6.50 75.60±4.90 81.38±4.20

BiPAP 组 47 54.50±6.55 80.26±3.87 83.44±5.20

t 值 1.344 5.621 2.126

P 值 0.182 0.000 0.036

组别 n
OI/%

治疗前 治疗 12h 治疗 24h

NCPAP 组 48 153.30±30.50 195.26±17.87 241.38±30.20

BiPAP 组 47 155.50±40.55 224.60±19.90 258.44±34.24

t 值 0.299 7.564 2.574

P 值 0.765 0.000 0.012

图 1 两组极低出生体重 RDS 儿 PaCO2 水平折线 
Fig.1 Line chart of PaCO2 levels in very low birth weight preterm 

infants with RDS from the two groups

图 2 两组极低出生体重 RDS 儿 PaO2 水平折线 
Fig.2 Line chart of PaO2 levels in very low birth weight  

preterm infants with RDS from the two groups

表 3 两组极低出生体重 RDS 儿血清炎症指标水平比较（x± s）
Tab.3 Comparison of serum inflammatory biomarker levels between 
two groups of very low birth weight preterm infants with RDS (x± s)

组别 n
PCT/（ng/mL） TNF-α/（μg/L）

治疗前 治疗 24h 治疗前 治疗 24h

NCPAP 组 48 1.10±0.30 0.40±0.10# 15.09±1.58 5.50±1.20#

BiPAP 组 47 1.15±0.24 0.25±0.17# 14.54±1.65 4.80±1.50#

t 值 0.896 5.255 1.660 2.514

P 值 0.373 0.000 0.100 0.014

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05。

续表
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图 3 两组极低出生体重 RDS 儿 OI 水平折线 
Fig.3 Line chart of OI levels in very low birth weight   

 preterm infants with RDS from the two groups

表 4 两组极低出生体重 RDS 儿并发症发生率比较［n（%）］ 
Tab.4 Comparison of complication incidence rates between the two 

groups of very low birth weight preterm infants with RDS [n (%)]

组别 n 鼻损伤 ROP BPD PVL IVH 气漏 总并发症

NCPAP 组 48 3（6.25）1（2.08）3（6.25）1（2.08） 0 2（4.17）10（20.83）

BiPAP 组 47 1（2.13） 0 1（2.13） 0 0 1（2.13）3（6.38）

χ2 值 4.198

P 值 0.041

3 讨论

极低出生体重 RDS 儿的肺泡结构尚未成熟，

肺泡Ⅱ型上皮细胞分泌的 PS 缺乏，导致肺顺应性

降低和广泛的肺泡萎陷，从而引发 RDS[12]。极低出

生体重 RDS 儿胸部 X 线会出现透过度降低、肺容

积减少等现象，随着病情进展，甚至可诱发呼吸衰

竭 [13]。文献报道，在 2525 例新生儿呼吸衰竭中，

早产儿占比可达 82.6%，且 RDS 是新生儿呼吸衰竭

的主要原发疾病，占比可达 49.0%[14]。经鼻气道正

压通气是一种无创呼吸支持技术，其可对上气道提

供物理性压力支撑，使口咽部压力升高，逆转整个

咽部的气道跨压倾斜度，进而减小气道阻力、增加

功能残气量、提高氧合和肺容量等 [15-16]。

经鼻气道正压通气模式包括 NCPAP 和经鼻

BiPAP 两种。临床在选择治疗方式时，通常会基于

极低出生体重 RDS 儿的临床表现和治疗反应动态

调整。当患儿的 RDS 较为严重时，可能在治疗早

期就需要气管插管 [17]。因此，即使采用不同的非侵

入性通气方式（如经鼻 BiPAP 或 NCPAP），当极

低出生体重 RDS 儿的病情较为严重时，气管插管

可能仍然不可避免。本研究结果显示，两组 28d 内

气管插管率比较无显著差异，证明在极低出生体重

RDS 儿的治疗中，经鼻 BiPAP 与 NCPAP 均有一定

的有效性。然而，在持续用氧时间和住院时间方面，

本研究发现 NCPAP 患儿需要更长的治疗时间，这

可能与 NCPAP 在吸气和呼气阶段提供相同压力的

特点有关。NCPAP 可将压力传送至肺泡，使已萎

陷的肺泡重新扩张，帮助维持上呼吸道开放，进而

改善肺顺应性，减少呼吸暂停 [18-19]。虽然 NCPAP
在吸气和呼气阶段提供相同的压力，有助于稳定患

儿的呼吸，但在呼气相时，NCPAP 可能无法充分

改善气道压力，导致气体交换效率较经鼻 BiPAP 低，

患儿需要更多的氧气支持。然而，与 NCPAP 不同，

经鼻 BiPAP 通常在吸气时提供较高的压力，在呼气

时则提供较低的压力，这种呼吸模式更贴合极低出

生体重 RDS 儿的肺部生理特点 [20-21]。高吸气压力

有助于改善肺部的通气和换气效率，减少呼吸肌的

工作负荷，低呼气压力有助于肺泡的保持，帮助肺

泡维持扩张，减少肺泡塌陷，从而改善气体交换，

减少氧疗时间 [22]。经鼻 BiPAP 疗法不仅能够满足

人机同步要求，而且可以补偿漏气情况 [23]，通常能

在短期内更有效地改善气体交换和氧合状态，缩短

极低出生体重 RDS 儿的住院时间，并减少其对氧

气的依赖。

本研究结果还显示，治疗 12h、24h 后，两

组 PaO2 和 OI 水平均较治疗前升高，PaCO2 较治

疗前降低；且治疗 24h 后，PaO2 和 OI 水平均较治

疗 12h 升高，PaCO2 较治疗 12h 降低，说明经鼻

BiPAP 和 NCPAP 两种通气方式均能有效改善极低

出生体重 RDS 儿的氧合状态，减少二氧化碳潴留。

随着治疗的持续开展，经鼻 BiPAP 治疗的患儿氧合

状态持续改善，表现出显著的治疗效果。简单分析

原因：与经鼻 BiPAP 疗法不同，NCPAP 在整个呼

吸周期中提供恒定的压力（通常是较低的压力），

虽然这种方式能减少肺泡塌陷，但在高需求的情况

下（如极低出生体重 RDS 儿），其效果不如经鼻

BiPAP 疗法灵活；在呼气阶段，NCPAP 压力的持

续可能不足以完全维持肺泡扩张，导致气体交换效

率略低，因此该疗法下极低出生体重 RDS 儿的氧

合和二氧化碳排除效果可能不如经鼻 BiPAP 疗法。

血清 PCT、TNF-α 均为炎症指标，两者水平

的变化反映了机体的炎症状态。既往研究指出，
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炎症与极低出生体重 RDS 儿的病情有关，血清

PCT、TNF-α 水平变化与 RDS 病情存在正相关关

系 [24-25]。故探究经鼻 BiPAP 与 NCPAP 对极低出生

体重 RDS 儿血清 PCT、TNF-α 水平的影响，对

于深入理解这两种通气方式的疗效差异具有重要意

义。本研究结果显示，治疗 24h 后，两组 PCT、
TNF-α 水平均较治疗前降低，表明经鼻 BiPAP 和

NCPAP 均能减轻极低出生体重 RDS 儿的炎症反应。

然而，BiPAP 组 PCT、TNF-α 水平均低于 NCPAP
组，这可能与经鼻 BiPAP 在改善气体交换、减少呼

吸机工作负荷方面的优势有关，在使用 PS 抑制炎

症的基础上，经鼻 BiPAP 可进一步改善氧合和通

气管理，减少因低氧血症引起的氧化应激，从而减

轻炎症反应。本研究结果还显示，BiPAP 组并发症

发生率低于 NCPAP 组，说明经鼻 BiPAP 疗法在临

床应用中有更高的安全性和有效性。这可能是因为

NCPAP 疗法的持续正压导致鼻腔局部压力较高，

从而增加鼻中隔损伤、鼻黏膜红肿和溃疡的风险；

而经鼻 BiPAP 疗法的压力波动模式减少了持续性压

力，降低了局部损伤的发生率；同时，双水平压力

支持更接近自然呼吸的压力波动，能够更好地模拟

自然呼吸模式，减少患儿对呼吸机的依赖，从而降

低呼吸机相关性肺炎、气压伤等并发症的发生风险。

综上所述，相较于 NCPAP 治疗，经鼻 BiPAP
治疗极低出生体重 RDS 儿，不仅能有效改善氧合

状态，还能缩短氧疗时间和住院时间，同时减少并

发症的发生。因此，对于极低出生体重 RDS 儿的

治疗，经鼻 BiPAP 可能是一种更加理想的选择。本

研究为优化极低出生体重 RDS 儿无创通气参数设

计提供了基础数据参考，BiPAP 与 NCPAP 模式是

基于不同气道正压策略开发的通气模式，未来可通

过通气参数（如压力波形、频率、平均气道压）优

化建模进一步提升通气效果。
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