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经鼻高流量鼻导管湿化氧疗对急性呼吸
衰竭的临床疗效分析

刘书雁  韦伶郁  陈伟栋  徐嘉

【摘要】  目的 探讨经鼻高流量鼻导管湿化氧疗（HFNC）治疗急性呼吸衰竭的临床疗效。

方法 收集 40 例急性呼吸衰竭患者的临床资料，按其氧疗方式分为 HFNC 组（20 例）和鼻导管

常规氧疗组（对照组，20 例）。比较治疗前和治疗 24 h 时 2 组患者的心率、呼吸频率、pH 值、

PaCO2、氧合指数，评价 2 组的湿化满意率。结果 治疗前，HFNC 组和对照组间的心率、呼吸频

率、pH 值、PaCO2 和氧合指数比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。治疗 24 h 时，HFNC 组

患者的心率、呼吸频率、pH 值、PaCO2、氧合指数均较治疗前改善，对照组患者的心率、呼吸频

率、氧合指数均比治疗前改善（P 均 < 0.05）；HFNC 组的心率、呼吸频率、pH 值、氧合指数均

优于对照组（P 均 < 0.05）。HFNC 组的湿化满意率为 90%，高于对照组的 25%（χ 2=17.289，P < 
0.001）。结论 急性呼吸衰竭患者使用 HFNC 的效果优于鼻导管常规氧疗。
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【Abstract】  Objective To evaluate the clinical efficacy of humidified high-flow nasal cannula oxygen 
therapy（HFNC） in the treatment of acute respiratory failure.  Methods Clinical data of 40 patients with 
acute respiratory failure were collected. All patients were assigned into the HFNC（n=20）and routine oxygen 
therapy（control group， n=20）groups. The heart rate， respiratory rate， pH， CO2 partial pressure（PaCO2）， 
oxygenation index were assessed before and 24 h after corresponding treatment. The satisfactory degree with 
the humidification effect was compared between two groups.  Results Prior to treatment， the heart rate， 
respiratory rate， pH， PaCO2 and oxygenation index did not significantly differ between two groups （all P > 0.05）. 
At 24 h post-treatment， the heart rate， respiratory rate， pH， PaCO2 and oxygenation index were significantly 
improved in the HFNC group， and the heart rate， respiratory rate and oxygenation index were considerably 
enhanced in the control group（all P < 0.05）. In the HFNC group， the heart rate， respiratory rate， pH and 
oxygenation index were significantly better than those in the control group（all P < 0.05）. In the HFNC 
group， the satisfactory degree with the humidification effect was 90%， significantly higher compared with 25% 
in the control group（χ2=17.289， P < 0.001）.  Conclusion HFNC yields higher clinical efficacy in the 
management of acute respiratory failure compared with routine oxygen therapy.
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         Airway humidification

急性呼吸衰竭是各种原因引起的肺通气和

（或）换气功能严重障碍，是急诊科最常见的急危

重症。氧疗是急性呼吸衰竭的基本治疗手段，鼻

导管常规吸氧是最常使用的氧疗方式，但存在吸

气峰流量不足或不稳定、吸入气体干冷造成痰痂

形成，气道压力升高等，患者的耐受性和舒适性
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较差。经鼻高流量鼻导管湿化氧疗（HFNC）是

一种新型的无创呼吸支持手段，近年在国外的应

用已经比较广泛［1-2］。HFNC 是一种通过柔软的鼻

塞导管直接将一定氧浓度的高流量混合气体输送

给患者的氧疗方式，可保持 37 ℃恒温、100% 相

对湿度，可调节 0 ~ 60 L/min 流量，21% ~ 100%
氧浓度，在治疗过程中可冲刷鼻咽部减少死腔，

并且可产生一定的气道正压促进肺泡开放，提供

恒定氧浓度的温化湿化气体，提高治疗效果和患

者的耐受性［3］。该装置已被推荐用于急性心力衰

竭的患者，但在急性呼吸衰竭的治疗中的研究探

讨较少。为此，本研究以急性呼吸衰竭患者为研

究对象，探讨 HFNC 在急性呼吸衰竭患者中的治

疗价值。

对象与方法

一、研究对象

选择 2018 年 1 月至 2018 年 5 月中山大学附

属第一医院急诊 ICU（EICU）和急诊观察区收治

的 40 例急性呼吸衰竭患者，病因诊断为 COPD 急

性加重 19 例，重症肺炎 20 例，支气管扩张并感染

1 例。40 例患者均符合急性呼吸衰竭的诊断标准：

在海平面标准大气压、静息状态呼吸空气条件下，

血 气 分 析 显 示 PaO2 < 60 mm Hg（1 mm Hg=0.133 
kPa）和（或）伴有 PaCO2 > 50 mm Hg，并排除心

内解剖分流和原发于心排血量降低等因素。排除

标准：入选研究对象就诊前使用氧疗，合并恶性

肿瘤、多发伤、脑卒中以及明确的胸部肺脏手术

的患者。根据患者使用的氧疗方式分为 HFNC 组

（20 例）和鼻导管常规吸氧组（对照组，20 例）。

2 组呼吸衰竭患者的性别构成、年龄、起病至就

诊时间间隔、急性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分等指标的差异均无统计学意义

（P 均 > 0.05），见表 1。本研究经中山大学附属第

一医院医学伦理委员会审批，所有治疗操作均符

合医学伦理学标准，患者或患者家属均已签署知

情同意书。

  表 1                                                        2 组急性呼吸衰竭患者的一般资料比较

       指 标 HFNC 组（20 例） 对照组（20 例） χ 2/t 值 P 值

性别（男 / 女，例） 13/7 8/12 2.506 0.113

年龄（岁） 66.0±17.1 70.9±17.0 0.909 0.369

起病至就诊时间间隔（h） 10.01±3.71 9.75±3.73 0.221 0.826

APACHE Ⅱ评分 19.6±6.7 19.3±5.8 0.151 0.880

二、方 法

所有患者均予常规抗感染、对症及支持治

疗。在此基础上，对照组利用气泡式氧气湿化装

置对氧气进行湿化和流量的调节，连接湿化瓶和

中心供氧。HFNC 组选用费雪派克呼吸湿化治疗

仪（AIRVO），以实现高流量湿化氧吸入疗法，根

据患者的血气分析结果调节吸入氧浓度（FiO2）为

30% ~ 100%，流量 20 ~ 60 L/min，吸入气体温度保

持 37 ℃。

三、临床观察指标 
治疗前和治疗后 24 h 时，记录 2 组患者的心

率、呼吸频率，生命体征的相关数据由迈瑞床边

监护设备（型号 BeneView T8）实时监护获取；抽

取动脉血使用雅培 i-STAT300-G 血气分析仪检测

血 pH 值、PaO2、PaCO2，并计算氧合指数（FiO2/
PaO2）。

四、湿化效果评价

治疗前和治疗后 24 h 时，由专人根据痰黏稠

度判定湿化效果：Ⅰ度黏痰为痰液稀薄，米汤样

或白色泡沫痰，吸痰后吸痰管内壁无痰液滞留，

为湿化过度的表现；Ⅱ度黏痰为白色或淡黄色痰

液，无凝结，吸痰后吸痰管内壁少量滞留，为湿

化痰液理想的表现；Ⅲ度黏痰为黄黏痰，外观明

显黏稠，有痰痂形成，吸痰后吸痰管内壁滞留大

量痰液且不易被水冲净，为湿化不足的表现。Ⅱ度

黏痰为湿化满意，Ⅰ、Ⅲ度黏痰为湿化不满意［4］。

分别统计 2 组患者中湿化满意者所占比例，记为

湿化满意率。

五、统计学处理

采用 SPSS 19.0 处理数据。计量资料以 表

示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前

后的比较用配对 t 检验；计数资料以百分比表示，
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率的比较采用χ 2 检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

结    果

一、治疗前后 2 组急性呼吸衰竭患者临床指

标的比较

治疗前，HFNC 组和对照组间的心率、呼吸频

率、pH 值、PaCO2 和氧合指数比较差异均无统计

学意义（P 均 > 0.05）。治疗 24 h 时，HFNC 组患

者的心率、呼吸频率、pH 值、PaCO2、氧合指数

均较治疗前改善，对照组患者的心率、呼吸频率、

氧合指数均比治疗前改善（P 均 < 0.05）；HFNC
治疗组的心率、呼吸频率、pH 值、氧合指数均优

于对照组（P 均 < 0.05），见表 2。

二、2 组急性呼吸衰竭患者的湿化效果比较

HFNC 组湿化满意 18 例（90%）、不满意 2 例 
（10%），对照组湿化满意 5 例（25%）、不满意 15

例（75%），HFNC 组患者的湿化满意率高于对照

组（χ2=17.289，P < 0.001）。

讨    论

氧疗是治疗急性呼吸衰竭的最重要手段。鼻

导管、面罩等常用的传统氧疗方式在临床实践中

有明显的局限性：①吸入氧气没有足够的温化和

湿化，患者呼吸道干燥，痰液黏稠难以咳出；②

吸入氧气流量远低于成人自主吸气的吸气峰流量，

呼吸道解剖死腔残留大量 CO2；③吸气时外源性

空气混入，造成患者实际吸入的氧流量和传输的

氧流量之间的差异，从而使吸入氧气的含量不恒

定且不能准确监测和评估；④患者的舒适性和耐

受性差，影响日常进食等［5］。HFNC 是通过空氧混

合器由无需密封的鼻导管向患者提供精确可调节

的氧浓度、氧流量和保持恒定温度和湿度的气体。

HFNC 在新生儿及儿童患者中已经得到广泛的研

究，近年来在成人的应用研究越来越多［6］。

本研究比较了常规氧疗和 HFNC 治疗对急诊

收治急性呼吸衰竭患者的效果。结果显示，急性

呼吸衰竭早期急救时，HFNC 组与对照组在治疗

24 h 时氧合指数均高于治疗前，对改善患者缺氧

状态有一定疗效。进一步比较显示，治疗 24 h 时

HFNC 组患者的氧合指数高于对照组，表明 HFNC
纠正急性呼吸衰竭患者缺氧的效果优于常规氧

疗组。另外，治疗 24 h 时对照组患者血 pH 值和

PaCO2 与治疗前比较差异无统计学意义，而 HFNC
组患者的 PaCO2 低于对照组，说明 HFNC 治疗可

以有效减少 CO2 潴留，纠正呼吸性酸中毒，表明

HFNC 治疗对于伴有或不伴有 CO2 潴留的急性呼吸

衰竭均有效果。本研究还显示，2 种方法在改善急

性呼吸衰竭患者呼吸困难、降低呼吸频率和心率

方面，HFNC 和常规吸氧均有效，其中 HFNC 优于

鼻导管吸氧，说明 HFNC 治疗在改善呼吸功能的

同时，并不增加患者的心肺负担。

HFNC 的工作特点保证了其对急性呼吸衰竭患

者治疗效果：一方面，HFNC 可以提供生理条件的

温湿气体，保证纤毛黏液系统的正常功能，有利

于黏液分泌物的清除，减少肺不张的形成，保护

患者气道黏膜功能，改善氧合。同时通过富含氧

气的高流速气体持续冲刷呼气末残留于鼻腔、口

腔及咽部解剖死腔的 CO2，减少了 CO2 的重吸收，

增加肺泡通气量所占比例，提高肺换气效率，降

低呼吸频率［7］。另一方面，HFNC 可以产生流速依赖

性气道正压，在咽部产生 2 ~ 8 cm H2O（1 cm H2O 
=0.098 kPa）的压力，促进肺生理复张和避免上气

道塌陷，降低上呼吸道阻力和呼吸功［8-9］。其产生

  表 2                                          治疗前后 2 组急性呼吸衰竭患者临床指标的比较（ ）

 指 标
HFNC 组 对照组

t 值 b P 值 b

治疗前 治疗后 t 值 a P 值 a 治疗前 治疗后 t 值 a P 值 a

心率（次 / 分）  120±19    82±8 10.674 <0.001  107±22    92±11 4.316 <0.001 3.344 <0.001

呼吸频率（次 / 分） 31.3±5.7 20.0±3.4 9.503 <0.001   8.4±4.6    24±4.1 5.650 <0.001 3.372 <0.001

pH 值 7.25±0.09 7.41±0.06 7.003 <0.001 7.32±0.08 7.33±0.08 1.948 0.071 3.578 <0.001

PaCO2（mm Hg）  51.0±16.0 47.1±12.1 2.228 0.043 47.1±14.0 46.1±12.6 0.782 0.450 0.256 0.799

氧合指数  122±33  284±53 15.611 <0.001  118±16  169±25 12.854 <0.001 8.776 <0.001

  注：a 组内治疗前后配对 t 检验；b 治疗后组间成组 t 检验
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的气道正压起到相当于 CPAP 的效果，抵抗内源性

PEEP，防止肺泡塌陷，增加肺泡通气量，改善气

体在肺泡内分布不均的状况，在此同时，HFNC 提

供精确而且稳定的氧浓度，配合精确控制氧浓度

的空氧混合装置和精确控制气体输送的流量传感

器，达到精确给氧［10］。

本研究还显示，应用 HFNC 治疗患者湿化满

意率明显高于对照组。HFNC 的温化和湿化作用将

外界干冷的气体转变为符合人体生理特性的温湿

气体，保证气道纤毛运动的生理功能，更好地排

出气道分泌物，减少肺不张形成，改善了急性呼

吸衰竭患者的缺氧状态。有研究表明，HFNC 对急

性低氧性呼吸衰竭患者疗效优于常规氧疗和无创

通气，并能降低病死率［11-12］。

综上所述，HFNC 是一种较理想的急性呼吸衰

竭治疗方法，HFNC 通过对吸入的氧气进行加温、

湿化，可以明显改善患者呼吸参数，湿化效果满

意，既能有效纠正缺氧，又能提供很好的舒适度，

使患者容易耐受。本研究为回顾性研究，样本数

量较少，可能导致偏倚，结果尚有待日后研究加

以验证。
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