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免疫球蛋白辅助高流量鼻导管湿化氧疗对重症肺炎患儿血气分析指标和
免疫球蛋白水平的影响 *
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摘要 目的：探讨免疫球蛋白辅助高流量鼻导管湿化氧疗（HHFNC）对重症肺炎患儿血气分析指标和免疫球蛋白水平的影响。方

法：选取 2017年 6月到 2018年 9月期间在河北省儿童医院接受治疗的重症肺炎患儿 93例，根据治疗方式的不同将 93例重症

肺炎患儿分为 A组、B 组和 C 组，A 组给予经鼻持续气道正压通气（NCPAP），B 组给予 HHFNC，C 组给予免疫球蛋白辅助

HHFNC。比较三组患儿的临床疗效、血气分析指标、免疫球蛋白、临床症状改善情况、住院情况和并发症情况。结果：三组患儿的临

床疗效整体比较差异无统计学意义（P>0.05）；通气后 24 h，C组和 B组患儿的二氧化碳分压（PaCO2）水平低于 A组（P<0.05）；
C组患儿的发绀消失时间、肺部哕音消失时间短于 B组和 A组（P<0.05），治疗 7 d后，C组患儿的免疫球蛋白 G（IgG）水平高于 B

组和 A组（P<0.05），C组和 B组患儿的鼻损伤发生率均低于 A组（P<0.05）。结论：与 NCPAP相比，HHFNC可更有效地改善重症

肺炎患儿二氧化碳潴留的现象，且可降低鼻损伤的发生率，联用免疫球蛋白可有效改善患儿的体液免疫功能，促进患儿的康复。
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Effect of Immunoglobulin Assisted Humidified High Flow Nasal Cannula on
Blood Gas Analysis Indexes and Immunoglobulin Levels in Children with

Severe Pneumonia*

To investigate the effects of immunoglobulin assisted humidified high flow nasal cannula (HHFNC) on

blood gas analysis indexes and immunoglobulin levels in children with severe pneumonia. 93 children with severe pneumonia

who were treated in Children's Hospital of Hebei Province from June 2017 to September 2018 were enrolled. According to different

treatment methods, 93 children with severe pneumonia were divided into group A, group B and group C. Group A was given nasal

continuous positive airway pressure (NCPAP), group B was given HHFNC, and group C was given immunoglobulin assisted HHFNC.

The clinical efficacy, blood gas analysis indexes, immunoglobulin, clinical symptoms, hospitalization and complications were compared

between the three groups. There were no significant differences in the clinical efficacy between the three groups (P>0.05). The
level of partial pressure of carbon dioxide in artery (PaCO2) in group C and group B was lower than that in group A at 24 hours after

ventilation (P<0.05). The cyanosis disappearance time and the disappearance time of pulmonary beep in the group C were shorter than

those in the group B and the group A (P<0.05). After 7 days of treatment, the immunoglobulin G (IgG) level of children in group C was

higher than that in group B and group A (P<0.05). The incidence of nasal injury in group C and group B was lower than that in group A

(P<0.05). Compared with NCPAP, HHFNC can more effectively improve the carbon dioxide retention in children with

severe pneumonia, and can reduce the incidence of nasal injury, combined with immunoglobulin can effectively improve the humoral

immune function of children and promote the rehabilitation of children.
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前言

重症肺炎是常见的感染性疾病，在患儿出现呼吸困难时，

临床需要及时进行氧疗，经鼻持续气道正压通气（Nasal contin-

uous positive airway pressure，NCPAP）是临床常用的无创辅助

呼吸方式，可有效改善肺泡顺应性、防止呼气末肺泡萎陷，然而
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NCPAP操作较繁琐，且长期使用易导致鼻粘膜损伤等多种并

发症[1-3]。近年来，高流量鼻导管湿化氧疗（Humidified high flow

nasal cannula，HHFNC）作为一种新兴的辅助呼吸方式，可提供

高温（37℃）、高湿（相对湿度 100%）的气体，其相较于 NCPAP

操作更为简易、更为微创，且患者的舒适度更好[4-6]。近年来有研

究表明[7]，重症肺炎的发生、发展与患儿免疫力低下密切相关。

免疫球蛋白是一种血液制剂，主要用于预防麻疹和传染性肝

炎，同时还具有增强机体抵抗力和预防感染的作用[8,9]，陈艳黎

等人的研究显示[10]，免疫球蛋白辅助治疗重症肺炎可获得较好

的临床疗效，且安全性较高。本研究旨在探讨免疫球蛋白辅助

HHFNC对重症肺炎患儿血气分析指标和免疫球蛋白水平的影

响，以为 HHFNC呼吸支持技术及免疫球蛋白在儿童肺部感染

相关疾病的应用提供临床数据。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取 93例于 2017年 6月到 2018年 9月期间河北省儿童

医院收治的重症肺炎患儿，纳入标准：（1）均符合《儿童社区获

得性肺炎管理指南(2013修订)》中关于重症肺炎的诊断标准[11]；

（2）年龄 >28 d；（3）均存在无创辅助通气指征；（4）患儿家属对

本次研究均知情同意。排除标准：（1）入院需立即给予气管插管

的危重症患儿；（2）经无创辅助通气无法改善呼吸困难症状，需

行机械通气的患儿；（3）合并有免疫系统疾病的患儿；（4）中途

退出的患儿；（5）存在先天性呼吸道畸形、先天性心脏病的患

儿。根据治疗方式的不同将 93例重症肺炎患儿分为 A组、B组

和 C组，其中 A组患儿共 34例，男 18例，女 16例，年龄 3～38

个月，平均年龄（9.38± 5.45）个月；B组患儿共 31例，男 18例，

女 13例，年龄 4～34个月，平均年龄（9.15± 5.06）个月；C组患

儿共 28例，男 16例，女 12例，年龄 3～36个月，平均年龄

（9.43± 5.92）个月。三组患儿的基线资料比较无明显差异（P>0.05）。
河北省儿童医院伦理委员会已批准本次研究。

1.2 治疗方法

三组患儿均给予抗感染、止咳、平喘等常规治疗。A组患儿

给予 NCPAP，采用广东鸽子医疗机械有限公司生产的装置进

行通气，初始设定流量为 8 L/min，呼气末正压为 4-5 cm H2O，

吸入气中的氧浓度分数在 35%～40%，后根据患儿的经皮血氧

饱和度和血气分析结果调整呼吸机参数。B 组患儿给予

HHFNC，采用广东鸽子医疗设备有限公司生产的空氧混合仪

以及 MR850呼吸湿化器进行通气，初始设定流量为流量为

1.5～2.0 L/（kg·min），吸入气体温度为 37℃、相对湿度为

100%，吸入气中的氧浓度分数在 35%～40%之间，后根据患儿

的经皮血氧饱和度（Transcutaneous oxygen saturation，SpO2）和

血气分析结果调整呼吸机参数。C组患儿给予 HHFNC，并采用

免疫球蛋白辅助治疗，免疫球蛋白（山西康宝生物制品股份有

限公司，国药准字：S19994004，规格：5% 50 mL）加 5%的葡萄

糖稀释 2～3倍后静脉滴注，400 mg/（kg·d）。

1.3 疗效评价[12]

在治疗 7 d后进行疗效评价，治愈：治疗后患儿的临床症

状、体征完全消失，胸片及实验室指标（白细胞计数、中性粒细

胞、单核细胞）均恢复正常；有效：治疗后患儿的临床症状、体征

较治疗前有所好转，且胸片及实验室指标基本恢复正常；无效：

未达到上述标准。总有效率 =治愈率 +有效率。

1.4 观察指标

（1）采用 GEM premier 3000血气分析仪检测通气前、通气

后 0.5 h、通气后 24 h 的氧分压（Partial pressure of oxygen，

PaO2）、二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide in

artery，PaCO2）和 SpO2。（2）记录三组患儿的总住院天数、PICU

住院天数、发绀消失时间、肺部哕音消失时间。（3）在治疗前、治

疗 7 d后抽取三组患儿的空腹静脉血 5 mL，采用 3000 r/min的

转速离心 10 min，提取上清液，采用免疫比浊法检测血清免疫

球蛋白 A （Immunoglobulin A，IgA）、免疫球蛋白 M（Im-

munoglobulin M，IgM）、免疫球蛋白 G（Immunoglobulin G，IgG）

的水平，试剂盒购于南京建成生物工程研究所。（4）比较三组患

儿鼻损伤、腹胀、气漏等并发症的发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS20.0分析数据，计数资料以率（%）表示，进行 x2

检验，计量资料以均值± 标准差（x± s）表示，多组间比较采用
单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t检验。将 琢=0.05作为检
验标准。

2 结果

2.1 三组患儿的临床疗效比较

三组患儿的临床疗效整体比较差异无统计学意义（P>0.05），
如表 1所示。

表 1 三组患儿的临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy among three groups[n(%)]

Groups n Cure Effective Invalid Total effective rate

Group A 34 11（32.36） 19（55.88） 4（11.76） 30（88.24）

Group B 31 12（38.71） 16（51.61） 3（9.68） 28（90.32）

Group C 28 15（53.57） 12（42.86） 1（3.57） 27（96.43）

x2 1.379

P 0.502

2.2 三组患儿的血气分析指标比较

通气前，三组患儿的 PaO2、PaCO2、SpO2水平整体比较差异

无统计学意义（P>0.05）；通气后 0.5 h、通气后 24 h，三组患儿的

PaO2、SpO2水平均高于通气前，PaCO2水平均低于通气前（P<0.
05）；通气后 0.5 h、通气后 24 h，三组患儿的 PaO2、SpO2水平整

体比较差异无统计学意义（P>0.05），通气后 0.5 h，三组患儿的
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PaCO2水平整体比较差异无统计学意义（P>0.05），通气后 24 h， C组和B组患儿的 PaCO2水平低于A组（P<0.05），如表 2所示。

Note: Compared with before ventilation, #P<0.05; Compared with group A, aP<0.05.

表 2三组患儿的血气分析指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of blood gas analysis indexes among three groups(x± s)

Groups n Times PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SpO2（%）

Group A 34

Before ventilation 62.68± 5.62 52.18± 8.54 89.16± 3.43

0.5 h after ventilation 83.52± 12.13# 48.31± 6.56# 96.32± 3.18#

24 h after ventilation 90.16± 6.88# 47.56± 5.97# 96.51± 2.97#

Group A 31

Before ventilation 62.10± 6.03 51.92± 7.88 89.46± 3.52

0.5 h after ventilation 84.18± 11.94# 47.72± 6.38# 95.98± 2.86#

24 h after ventilation 91.02± 7.31# 43.46± 7.33#a 96.09± 3.12#

Group C 28

Before ventilation 62.94± 5.84 52.10± 8.36 89.18± 3.87

0.5 h after ventilation 83.39± 12.04# 47.54± 6.71# 96.31± 3.08#

24 h after ventilation 91.14± 6.59# 43.37± 7.06#a 96.40± 2.57#

2.3 三组患儿临床症状改善情况和住院情况比较

三组患儿的总住院天数、PICU住院天数整体比较差异无

统计学意义（P>0.05）；C组患儿的发绀消失时间、肺部哕音消

失时间短于 B组和 A组（P<0.05），B组患儿的发绀消失时间、
肺部哕音消失时间短于 A组（P<0.05），如表 3所示。

Note: Compared with group A, aP<0.05; Compared with group B, bP<0.05.

表 3 三组患儿临床症状改善情况和住院情况比较（x± s）
Table 3 Comparison of clinical symptoms improvement and hospitalization among three groups(x± s)

Groups n
Cyanosis

disappearance time(d)

Disappearance time of

pulmonary beep(d)

PICU hospitalization

days(d)

Total hospitalization

days(d)

Group A 34 1.16± 0.24 5.54± 0.84 7.12± 1.28 10.49± 2.15

Group B 31 1.05± 0.19a 4.89± 0.97a 7.01± 1.34 9.87± 2.28

Group C 28 0.92± 0.15ab 4.12± 0.86ab 7.05± 1.21 9.64± 2.57

F 11.083 19.492 0.062 1.161

P 0.000 0.000 0.940 0.318

2.4 三组患儿的免疫球蛋白水平比较

治疗前，三组患儿的血清 IgA、IgM、IgG水平整体比较差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗 7 d后，三组患儿的血清 IgA、

IgM、IgG水平均高于治疗前（P<0.05）；治疗 7 d后，三组患儿的

血清 IgM、IgA整体比较无统计学差异（P>0.05），治疗 7 d后，C

组患儿的 IgG水平高于 B组和 A组（P<0.05），如表 4所示。

Note: Compared with before treatment, #P<0.05; Compared with group A, aP<0.05; Compared with group B, bP<0.05.

表 4 三组患儿的免疫球蛋白水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of immunoglobulin levels among three groups(x± s)

Groups n Times IgA(g/L) IgM(g/L) IgG(g/L)

Group A 34
Before treatment 0.85± 0.18 0.76± 0.18 6.72± 1.38

7 d after treatment 1.06± 0.21# 0.87± 0.16# 9.51± 2.32#

Group A 31
Before treatment 0.83± 0.16 0.74± 0.19 6.84± 1.42

7 d after treatment 1.03± 0.18# 0.85± 0.17# 9.42± 2.15#

Group C 28
Before treatment 0.81± 0.15 0.72± 0.20 6.88± 1.51

7 d after treatment 1.12± 0.27# 0.89± 0.21# 10.78± 2.13#ab

2.5 三组患儿并发症的比较

三组患儿腹胀、气漏的发生率整体比较差异无统计学意义

（P>0.05），C组和 B组患儿的鼻损伤发生率均低于 A组（P<0.
05），如表 5所示。
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3 讨论

肺炎是儿童常见的呼吸系统疾病，患儿肺实质和(或)肺间

质部位出现急性感染，通常伴有发热、咳嗽、呼吸急促、呼吸困

难、肺部湿性哕音等症状，同时胸部 X线片检查可发现异常改

变[13-15]。肺炎若未进行及时有效的干预可进展为重症肺炎，重症

肺炎会严重影响患儿的通气、换气功能，同时可引起全身炎症

反应，并可引发一系列并发症，对患儿的生命健康构成巨大威

胁[16,17]。据统计[18]，重症肺炎是儿童住院的最常见病因，同时也

是我国儿童（5岁以下）死亡的首位原因，及时有效的呼吸支持

是治疗重症肺炎的关键，尤其是合并有呼吸衰竭的患儿。随着

近年来加温、湿化技术的快速发展，HHFNC这一新型的无创辅

助通气方式在临床得到了广泛的应用，其可通过空氧混合装置

提供精确的氧浓度（21%～100%），并通过呼吸湿化器对气体进

行加温、湿化，增加吸氧舒适度，已在新生儿呼吸窘迫综合征等

领域得到了较好的应用[19]。现有的研究发现[20,21]，肺炎患儿存在

Th细胞数量降低或功能减退，导致 B细胞的增殖、分化能力减

弱，进而导致 IgA、IgG等免疫球蛋白分泌减少，使得机体体液

免疫功能出现紊乱。此外，体液免疫功能的低下的患儿呼吸道

黏膜中分泌型免疫球蛋白分泌减少，进而影响到其对黏膜的免

疫保护作用[22]，导致患儿呼吸道感染的风险增加，因此改善患

儿的体液免疫功能利于重症肺炎的防治。

本研究结果显示，通气后 24 h，C组和 B组患儿的 PaCO2

水平低于 A组，提示与 NCPAP相比，HHFNC可更好的改善患

儿二氧化碳潴留的现象。HHFNC改善重症肺炎患儿通气、换气

功能的主要机理如下[23-25]：（1）加温湿化后的气体提高了气道传

导性和肺泡顺应性；（2）加温湿化后的气体可减少气道阻力及

呼吸做功；（3）加温湿化后的气体降低了代谢消耗；（4）保持一

定的气道正压。除此之外，本研究还显示，C组和 B组患儿的鼻

损伤发生率均低于 A组，提示与 NCPAP相比，HHFNC可有效

减少重症肺炎患儿鼻损伤的发生率，这主要是因为 NCPAP需

要通气装置保持密闭回路，鼻塞需要紧贴鼻腔粘膜，因此长时

间的使用容易造成鼻粘膜损伤，而 HHFNC的鼻塞材质柔韧，

且直径小于鼻孔，鼻塞无需与鼻粘膜紧密贴合，进而有效避免

损伤鼻粘膜、鼻中隔[26,27]。另外本研究还显示，治疗 7d后，C组

患儿的 IgG水平高于 B组和 A组，C组患儿的发绀消失时间、

肺部哕音消失时间短于 B组和 A组，提示采用免疫球蛋白辅

助 HHFNC可更快的改善患儿的临床症状，提高体液免疫功

能。IgG是免疫球蛋白的主要成分，因此在静脉滴注后可有效

提高患儿血清中的 IgG水平，改善患儿的体液免疫功能，增强

患儿的抵抗力，利于患儿的康复[28,29]。任玉梅等人的研究显示[30]，

免疫球蛋白可减轻重症肺炎患儿的炎症反应，提高其IgG水

平。此外，C组患儿的临床总有效率虽然高于 B组和 A组，但

是无统计学差异，这可能与本研究选取病例数较少有关，在后

续的研究中将增加病例数，以得到更加准确、更有临床价值的

结论。

综上所述，免疫球蛋白辅助 HHFNC可有效改善重症肺炎

患儿的体液免疫功能，快速改善二氧化碳潴留的现象，具有较

好的临床疗效，且不易出现鼻损伤的并发症，临床在治疗重症

肺炎患儿时可考虑采用 HHFNC进行呼吸支持，并采用免疫球

蛋白辅助治疗。
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