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加温湿化高流量鼻导管通气对急性低氧性呼吸衰竭的疗效观察"

梁舒镇'

!黄杰富'

!钟祥柱(

"广东省佛山市禅城区中心医院)

'3

急诊科#

(3

呼吸内科
!

9(6444

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析加温湿化高流量鼻导管通气"

XXW:$

$对急性低氧性呼吸衰竭"

;X"W

$的疗效%

方法
!

选择
(4'C

年
'

月至
(4'6

年
'

月该院呼吸内科收治的
;X"W

患者
64

例!按照入院顺序分为对照组和观

察组%对照组
A4

例!低流量氧疗!吸氧浓度
(9c

$

54c

!每日维持
'8-

!检测患者的经皮血氧饱和度在
D4c

以

上!观察患者的神志&呼吸频率&结膜水肿&血气分析等情况!若出现二氧化碳潴留!则经鼻持续正压通气!直至

纠正低氧血症%严重的患者改为气管插管或气管切开%观察组
A4

例!鼻导管氧疗!流量
5

$

6Y

*

0*+

!氧浓度维

持在
54c

左右!维持血氧饱和度
D4c

左右!维持整个呼吸周期内气道压力正压!再采用输液泵持续间断湿化治

疗!速度
A

$

80Y

*

-

!最大不超过
'40Y

*

-

!维持时间每日
$

9-

%对比两组患者的预后指标!患者及家属的评价

结果%结果
!

观察组患者转机械通气率低于对照组!差异有统计学意义"

N

(

4349

$%观察组患者吸氧时间&低

氧血症持续时间低于对照组!差异有统计学意义"

N

(

4349

$%观察组患者不耐受&浓痰&鼻黏膜损伤发生率低于

对照组!差异有统计学意义"

N

(

4349

$%观察组患者吸氧舒适性&责任护士护理操作难易程度评分高于对照组!

差异有统计学意义"

N

(

4349

$%结论
!

XXW:$

治疗
;X"W

可使患者获益!降低机械通气风险!快速纠正低氧

血症!降低不良事件发生风险!提升患者的舒适性!减轻护理操作的负担%

关键词"急性低氧性呼吸衰竭#
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基金项目!广东省佛山市医学类科技攻关项目$

(4'8;̂ 44(46'

&)

!!

作者简介!梁舒镇#男#主治医师#主要从事急危重症患者的诊治研究)



,@2Q1=*F+

M

2F/

O

1+P=-@,IF2@FK+/2,*+

M

F

O

@21=*+

M

P*KK*I/H=

>

P@

M

2@@FK2@,

O

F+,*G*H*=

>

+/2,@,*+=-@FG,@2Q1=*F+

M

2F/

O

N@2@-*

M

-@2=-1+=-F,@*+=-@IF+=2FH

M

2F/

O

#

1+P=-@P*KK@2@+I@N,,=1=*,=*I1HH

>

,*

M

+*K*I1+=

$

N

(

4349

&

3

>;-G7H,+;-

!

XXW:$KF2=2@1=*+

M

;X"WI1+01V@=-@

O

1=*@+=,=FFG=1*+=-@G@+@K*=

#

2@P/I@,=-@2*,VFK0@%

I-1+*I1HQ@+=*H1=*F+

#

J

/*IVH

>

IF22@I=-

>O

FU@0*1

#

2@P/I@,=-@2*,VFK1PQ@2,@@Q@+=,FII/2@+I@

#

*0

O

2FQ@,=-@

IF0KF2=FK=-@

O

1=*@+=,

#

1+P2@P/I@,=-@G/2P@+FK+/2,*+

M

F

O

@21=*F+3

L:

C

I;@B,

!

1I/=@-

>O

FU*I2@,

O

*21=F2

>

K1*H/2@

%

!

+1,1H-*

M

-KHFN-/0*P*K*I1=*F+FU

>M

@+*+-1H1=*F+=-@21

O>

%

!

0@I-1+*I1HQ@+=*H1=*F+

!!

急性低氧型呼吸衰竭$氧合指数
%

54400 X

M

&

$

;X"W

&患者非常常见#是呼吸内科患者死亡的常见

病因之一#不同于传统的呼吸衰竭#其并无上呼吸道+

大气道梗阻及呼吸泵异常'

'

(

)过去针对
;X"W

主要

采用普通氧疗及无创通气#但效果并不理想#依从性

差'

(

(

)主动加温湿化的高流量鼻导管通气$

XXW:$

&

是一种新型的氧疗方式#由于其独特的生理学效应#

在临床上的应用越来越广泛#有关于
XXW:$

在

;X"W

中的研究较少'

5

(

)本文采用对比分析#以

(4'C

年
'

月至
(4'6

年
'

月本院呼吸内科收治的

;X"W

患者
64

例为研究对象#评价
XXW:$

在

;X"W

中的应用效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

以
(4'C

年
'

月至
(4'6

年
'

月本院

呼吸内科收治的
;X"W

患者为研究对象)纳入标

准'

A

(

!$

'

&呼吸内科收治%$

(

&年龄
$

'6

岁%$

5

&诊断为

;X"W

#氧合指数
%

54400 X

M

#排除上呼吸道+大气

道梗阻及呼吸泵等所致的呼吸衰竭%$

A

&无需机械通

气#经鼻持续正压通气治疗%$

9

&胸片显示肺渗出影%

$

8

&无左心房高压的临床证据%$

C

&患者及其家属知情

同意)排除标准'

9

(

!$

'

&先天性心脏病%$

(

&中枢感染

并发呼吸衰竭#

"

型呼吸衰竭#动脉血二氧化碳分压

$

&1$?

(

&

'

9400 X

M

及有严重心脑血管疾病%$

5

&传

染性疾病继发肺部感染或肺损伤%$

A

&危重症%$

9

&慢

性低氧性肺部疾病%$

8

&颅内高压%$

C

&预计
8

个月内

病死率大于
94c

的恶性疾病或不可逆性疾病)退出

标准!$

'

&在治疗过程中出现病情加重#如神志消失+

心率增快+二氧化碳潴留等情况#马上终止研究%$

(

&

病情加重#转重症监护室$

#$B

&进行有创辅助通气)

入选对象
64

例#按照入院顺序分组)对照组
A4

例#

其中男
(6

例+女
'(

例#年龄$

9'3Af638

&岁#双肺渗

出
56

例#动脉血氧分压"吸入氧浓度$

&1?

(

"

W*?

(

&为

'A435f'938

#呼吸系统顺应性$

43ADf4345

&

0Y

"

$

I0 X

(

?

*

V

M

&#改良肺损伤评分$

(34f439

&分)观

察组
A4

例#其中男
(D

例+女
''

例#年龄$

9436f63'

&

岁#双肺渗出
5C

例#

&1?

(

"

W*?

(

为
'563'f'C3(

#呼吸

系统顺应性$

43A6f434A

&

0Y

"$

I0 X

(

?

*

V

M

&#改良

肺损伤评分$

(3'f439

&分)两组对象年龄+性别+双

肺渗出情况+

&1?

(

"

W*?

(

+呼吸系统顺应性+改良肺损

伤评分差异无统计学意义$

N

'

4349

&#具有可比性)

$3/

!

方法
!

对照组!低流量氧疗#吸氧浓度
(9c

$

54c

#每日维持在
'8-

#检测患者的经皮血氧饱和度

在
D4c

以上#观察患者的神志+呼吸频率+结膜水肿+

血气分析等情况#若出现二氧化碳潴留#则经鼻持续

正压通气#鼻插管#吸气峰压
'(

$

'9I0 X

(

?

#呼气末

压力
A

$

8I0X

(

?

#吸气时间$

E*

&

4359

$

4394,

#

W*?

(

435

$

43A9

#流量
6

$

'4Y

"

0*+

#呼吸参数
54

$

94

次"

分#直至纠正低氧血症#转位头罩吸氧#严重者改为气

管插管或气管切开)观察组!鼻导管氧疗#流量
5

$

6

Y

"

0*+

#氧浓度维持在
54c

左右#维持血氧饱和度

D4c

左右#维持整个呼吸周期内气道压力正压#再采

用输液泵持续间断湿化治疗#速度
A

$

80Y

"

-

#最大

不超过
'40Y

"

-

#维持时间每日
$

9-

)

$3'

!

观察指标
!

观察两组患者最终转机械通气率+

气管插管率+切管切开率+吸氧时间+低氧血症持续时

间+住院时间+呼吸支持与吸氧相关不良事件发生情

况#包括氧气依赖+相关并发症发生情况)采用问卷

调查法#由患者使用
Z;[

评分法评价吸氧舒适性$分

值越高#舒适性越高&#由责任护士评价护理操作难易

程度$评分越高#操作越简单+护理负担越轻&

'

8

(

)

$31

!

统计学处理
!

采用
[&[[(434

软件进行统计学

处理)计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检验%

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

( 检

验%以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

机械通气开展情况
!

观察组患者转机械通气率

低于对照组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)见表
'

)

表
'

!!

观察组与对照组转机械通气情况对比'

'

#

c

$(

组别
'

转机械通气率 气管插管率 切管切开率

观察组
A4 8

$

'934

&

'

$

(39

&

4

$

4344

&

对照组
A4

(9

$

8(39

&

"

5

$

C39

&

4

$

4344

&

!!

注!与观察组相比#

"

N

(

4349

/3/

!

吸氧与转归情况
!

观察组吸氧时间+低氧血症

持续时间低于对照组#差异均有统计学意义$

N

(

4349

&)见表
(

)

表
(

!!

观察组与对照组吸氧与转归情况#

BfI

$

组别
'

吸氧时间

$

P

&

低氧血症持续

时间$

-

&

住院时间

$

P

&

观察组
A4 (3Af435 '3(f435 '538f539

对照组
A4

539f'3'

"

'3Df439

"

'934fA38
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注!与观察组相比#

"

N

(

4349

/3'

!

呼吸支持与吸氧相关不良事件
!

观察组不耐

*

CD9

*
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受+浓痰+鼻黏膜损伤发生率低于对照组#差异有统计 学意义$

N

(

4349

&)见表
5

)

表
5

!!

观察组与对照组呼吸支持与吸氧相关不良事件'

'

#

c

$(

组别
'

不耐受
"

型呼吸衰竭 器官缺氧损伤 浓痰 鼻黏膜损伤 误吸误咽 肺炎

观察组
A4 5

$

C39

&

4

$

434

&

4

$

434

&

(

$

934

&

(

$

934

&

'

$

(39

&

(

$

934

&

对照组
A4 ''

$

(C39

&

"

'

$

(39

&

'

$

(39

&

6

$

(434

&

"

''

$

(C39

&

"

'

$

(39

&

5

$

C39

&

!!

注!与观察组相比#

"

N

(

4349

/31

!

吸氧舒适性与护理操作难易程度
!

观察组患者

吸氧舒适性+责任护士护理操作难易程度评分高于对

照组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)见表
A

)

表
A

!!

观察组与对照组吸氧舒适性与护理操作难易

!!!

程度评分对比#

BfI

%分$

组别
'

吸氧舒适性 护理操作难易程度

观察组
A4 63Af'3( 636f'38

对照组
A4 C34f'3C

"

834f'39

"

!!

注!与观察组相比#

"

N

(

4349

'

!

讨
!!

论

!!

呼吸内科每年收治患者
A444

多人次#收治的病

种包括急性肺炎+急性气管支气管炎+慢性阻塞性肺

疾病+气胸+支气管哮喘+肺结核等呼吸内科常见病)

每年有大量的呼吸衰竭患者收入院治疗'

C

(

)过去

;X"W

患者需要接受普通氧疗及无创通气#但是效果

不好+依从性差)采用机械通气则并发症很多#如心

律失常+气胸+肺栓塞+通气不足+通气过度+气压

伤等'

6

(

)

高流量通气作用机制!$

'

&降低解剖学死腔#产生

低水平气道内正压#改善通气#从而减少二氧化碳潴

留)$

(

&保持动态气道正压#降低呼吸功耗#增加肺容

量#减轻呼吸肌疲劳#缓解呼吸困难'

D

(

)$

5

&输送氧浓

度可控的高流量气体#可以精准地调整氧浓度#达到

可控氧疗的目的#提高血氧饱和度)本研究中观察组

低氧血症持续时间低于对照组#差异有统计学意义

$

N

(

4349

&)$

A

&提供最佳湿度#改善黏液纤毛清理功

能#清除气道分泌物#降低浓痰+痰液潴留风险'

'4

(

)

$

9

&方便+舒适#可提高患者依从性#其高流量输出的

氧气流量高于患者的最大吸气流量#以满足吸气量的

需要$气体流速
$

患者吸气峰流速&#流量可高达
84

Y

"

0*+

#最大吸气流量一般相当于每分钟通气量的
A

$

8

倍'

''

(

)高流量提供的空氧混合气体在输出时已按

需要的浓度进行稀释#吸入氧浓度不随患者呼吸状态

改变'

'(

(

)

本文采用对照研究#评价
XXW:$

治疗
;X"W

的效果#结果显示患者获益明显)观察组转机械通气

率低于对照组$

N

(

4349

&#证实
XXW:$

可以明显提

高疗效且耐受#从而避免因患者不耐受+迟迟无法纠

正低氧血症导致中转机械通气)本研究显示#观察组

吸氧时间+低氧血症持续时间#以及不耐受+浓痰+鼻

黏膜损伤发生率均低于对照组$

N

(

4349

&)提示

XXW:$

可以快速纠正低氧血症#降低鼻导管吸氧+

机械通气相关的并发症发生风险#提高了患者的依从

性)一项基于
9

篇文献的
S@=1

分析显示#危重症气

管插管拔出后应用
XXW:$

#相较于传统的吸氧#可

以明显降低呼吸衰竭发生率$

9-g43A6

#

D9c!1

!

43(A

$

43D9

#

Ng4345

&

'

'5

(

)

XXW:$

相较于普通的

吸氧具有明显的优势#不仅可用于改善撤机患者预

后#也能预防治疗升级#舒适性更好)理论上#适当应

用
XXW:$

具有潜在的降低无创通气及气管插管的

益处#可用于轻+中度缺氧的成人患者或姑息治疗的

患者'

'A

(

)

XXW:$

具有以下优点!方便#简单#有效%患者

容易接受#节约医护人员工作%能够帮助患者呼吸#缓

解呼吸肌疲劳#减少患者呼吸做功#改善患者的通气

量#即加大患者有效潮气量#维持气道开放#使其呼吸

畅通'

'9

(

)高流量通气解决了面罩吸氧的呼吸支持需

要升级#以及无创通气依从性要求高+禁忌证较多#这

两种呼吸治疗方式的不足#实现较好的呼吸支持和很

好的依从性#也能节约大笔医疗费用#减少护理工作

量#减轻患者住院负担)

XXW:$

需要注意以下几点!$

'

&防止高流量吸

氧导致二氧化碳潴留#需要严密观察患者神志是否清

醒+注意监测血气分析#严格控制吸氧浓度%$

(

&防止

气道灼伤#

XXW:$

提供的气流接近核心温度#但需

要预防操作失误#灼伤呼吸道#需要注意监测气体温

度%$

5

&预防交叉感染#具体的感染预防策略有待进一

步研究)

综上所述#

XXW:$

治疗
;X"W

可使患者获益#降

低机械通气风险#快速纠正低氧血症#降低不良事件发

生风险#提升患者的舒适性#减轻护理操作的负担)
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组高于非
)ZE

组$

N

(

4349

&#证实术后并发下肢

)ZE

的患者#其体内
WS

+

)%)

+

W)&

+

W#̂

水平会显著

增高#可为术后下肢
)ZE

诊断及治疗提供重要依据)

分析发现#

WS

在术后不同时间点单独诊断
)ZE

的

灵敏度与特异度均高于
)%)

+

W#̂

+

W)&

#说明
WS

在

)ZE

早期诊断中更具优势)

WSh)%)hW#̂ hW)&

联合检测在术后
'

+

5

+

CP

的特异度均高于
WS

+

)%)

+

W#̂

+

W)&

单独检测#且联合检测于术后
5P

可获得较

高的灵敏度与特异度#可以考虑作为髋关节术后

)ZE

早期筛查方法的一种有效补充)

综上所述#相较于
)%)

+

W#̂

+

W)&

#

WS

单独检测

)ZE

具有更高的灵敏度与特异度#

WS

+

)%)

+

W#̂

+

W)&

联合检测可提高术后
)ZE

诊断的特异度#且在

术后
5P

其灵敏度与特异度最为理想)另外#本研究

发现术前
WS

+

W#̂

在
)ZE

组高于非
)ZE

组#认为

术前可动态监测
WS

+

W#̂

变化并结合下肢彩色多普

勒超声筛查下肢
)ZE

高危患者#术前予以抗凝溶栓

治疗#从而降低术后
)ZE

的发病率)
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