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$摘要%
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目的
!

研究经鼻高流量湿化氧吸入疗法 "

[[C6>

#对急性低氧性呼吸衰竭的疗效%方法
!

选择该院重症医学科

1%$:

年
0

月至
1%$:

年
$%

月收治的
0$

例行氧吸入疗法治疗的急性低氧性呼吸衰竭患者%随机分成面罩法"

C2

#组"

$c$%

#&

[[.

C6>

组"

$c$:

#和无创正压通气"

6EEB

#组"

$c$)

#进行治疗%分别监测治疗前与治疗
1L

后呼吸频率&血气分析&血流动力学指

标及评价口腔干燥度和舒适度状况%结果
!

'

组治疗
1L

后
E8W

1

均显著高于治疗前"

!

$

%&%:

#%治疗
1L

后
6EEB

组
E8W

1

显

著高于
[[C6>

组和
C2

组"

!

$

%&%:

#!并且
[[C6>

组显著高于
C2

组"
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%&%:

#%

C2

组口腔干燥度显著高于
6EEB

组和

[[C6>

组"
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#%

[[C6>

组舒适度显著高于
6EEB

组和
C2

组"
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#!并且治疗
1L

后显著高于治疗前"

!
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#%

结论
!

[[C6>

是治疗急性低氧性呼吸衰竭的一种比较理想的方法%

$关键词%
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呼吸功能不全(氧吸入疗法(血气分析(插管法!气管内(面罩(无创正压通气

$中图分类号%

!

50

$文献标识码%

!

7

$文章编号%

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

'0.0-)(.%'

I'83

?

)*"8-(3(5(#3"(

7

"5%),*&6&%.&**8%&)L

?7

#*'"#$&

4?

(*&.8'#"

?4

)L(.$#6

4

($&')$

?

5&(%8$#

"

-A#$

%

J#3

#

-)&#2+$

%

#

#

5A3RA+

#

;+*+)

$

.)

/

#012)$13

4

B0+1+=#7B#0);)<+=+$)

#

1()&+061C

44

+7+#1)<-36

/

+1#73

4

B(3$

%N

+$

%

;)<+=#7>$+?)06+1

8

#

B(3$

%N

+$

%

0%%%$)

#

B(+$#

%

!!

&

1+6'$&.'

'

!

9+

:

#.'(;#

!

G"#,R@+G#

O

8G@GL@@NN@3G"NLP;#!#N#@!L#

O

LNH"S,8+8H38,,PH8"A

QO

@,GL@48

KQ

$

[[C6>

%

G"83PG@L

Q

.

K

"A#34@+

K

#48G"4

Q

N8#HP4@&<#'")36

!

0$

K

8G#@,G+S#GL83PG@L

QK

"A#34@+

K

#48G"4

Q

N8#HP4@S@4@@,4"HH@!SL"@,G@4@!D>bN4";7

K

4#H

#

1%$:G"W3G"9@4

#

1%$:8,!48,!";H

Q

!#R#!@!#,G"N83@;8+f

$

C2

%

O

4"P

K

$

$c$%

%#

[[C6>

O

4"P

K

$

$c$:

%

8,!,",#,R8+#R@

K

"+#G#R@

K

4@++P4@R@,G#H8G#",

$

6EEB

%

O

4"P

K

$

$c$)

%

&5@+

K

#48G"4

Q

48G@

#

9H""!

O

8+8,8H

Q

+#+

#

L@;"!

Q

,8;#3!8G88,!

K

848;@G@4+#,4@H8G#",G"

+P9

*

@3G3";N"4G8,!LP;#!#G

Q

S#GL#,;"PGLS@4@4@3"4!@!8+98+@!H@R@H8,!1L8NG@4GL@48

KQ

&/#68%'6

!

1L8NG@4GL@48

KQ

#

8HH

O

4"P

K

+

L8!+#

O

,#N#38,G#,34@8+@#,E8W

1

3";

K

84@!G"98+@H#,@

$

!

$

%&%:

%

&2@8,SL#H@

#

6EEB

O

4"P

K

L8!L#

O

L@4H@R@H"NE8W

1

#,3";

K

84#+",

G"[[C6>8,!C2

O

4"P

K

$

!

$

%&%:

%#

+#;#H84#G

Q

#

E8W

1

"N[[C6>

O

4"P

K

S8+L#

O

L@4GL8,GL@C2

O

4"P

K

&D,GL#++GP!

Q

#

GL@LP;#!#G

Q

S#GL#,;"PGL"NC2

O

4"P

K

S8+L#

O

L@4GL8,GL@6EEB

O

4"P

K

8,![[C6>

O

4"P

K

$

!

$

%&%:

%

&?L@+P9

*

@3GN@@H#,

O

"N3";N"4G#,

[[C6>

O

4"P

K

S8++#

O

,#N#38,GH

Q

L#

O

L@4GL8,6EEB

O

4"P

K

8,!C2

O

4"P

K

$

!

$

%&%:

%

&=)*.%86()*

!

[[C6>#+8,8HG@4,8G#R@+G48G@.

OQ

N"483PG@L

QK

"A#34@+

K

#48G"4

Q

N8#HP4@SL#3LL@H

K

+G"3"44@3GL

QK

"A@;#88,!#;

K

4"R@+P9

*

@3GN@@H#,

O

"N3";N"4G&

&

>#

?

,)$36

'

!

4@+

K

#48G"4

Q

#,+PNN#3#@,3

Q

(

"A

QO

@,#,L8H8G#",GL@48

KQ

(

9H""!

O

8+8,8H

Q

+#+

(

#,GP98G#",

#

#,G48G483L@8H

(

;8+f+

(

,",#,R8.

+#R@

K

"+#G#R@

K

4@++P4@R@,G#H8G#",

!!

氧吸入疗法是急性低氧性呼吸衰竭的一线治疗方法&

$.1

'

)

氧吸入疗法按氧流量的大小可分为低流量氧吸入疗法和高流

量氧吸入疗法两大类)低流量氧吸入疗法主要包括鼻导管法*

鼻罩法和面罩法$

N83@;8+f

#

C2

%等)低流量氧吸入疗法其缺

点主要是氧流量最大值一般小于
$:_

"

;#,

#吸入氧浓度不稳

定且不能精确调节#易受呼吸类型及呼吸流速影响&

'

'

)此外#

气体没有得到有效加温加湿#导致患者对低流量氧吸入疗法的

耐受性较差&

0

'

)高流量氧吸入疗法治疗急性低氧性呼吸衰竭

的常用手段是无创正压通气$
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)有研究表明#

6EEB

治疗急性低氧性

呼吸衰竭的效果没有纠正高碳酸血症的治疗效果那样确切&

-

'

)

最近#经鼻高流量湿化氧吸入疗法 $

LP;#!#N#@!L#

O

LNH"S,8+8H

38,,PH8"A

QO

@,GL@48

KQ

#

[[C6>

%作为治疗急性低氧性呼吸衰

竭的新型氧吸入疗法#在临床应用中取得很好疗效)

[[C6>

能提供
)%_

"

;#,

的氧流量#以及
'-]

*相对湿度
$%%M

*绝对

湿度
00;

O

"

_

的气体)

[[C6>

能减少氧吸入疗法中氧气的

稀释#增加肺容量和产生一定的持续气道正压&

/.$$

'

)为此#本

研究比较
[[C6>

*

C2

和
6EEB

短期治疗急性低氧性呼吸衰

竭的疗效差异#以期为氧吸入疗法治疗急性低氧性呼吸衰竭提

供决策依据)

@
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择本院重症医学科
1%$:

年
0

月至
1%$:

年

$%

月收治的
0$

例行氧吸入疗法治疗的急性低氧性呼吸衰竭

患者)所有患者均符合急性低氧性呼吸衰竭诊断标准&

$1

'

!

E8W

1

$

)%;;[

O

#

E8>W

1

$

:%;; [

O

)

0$

例患者随机双盲

法分成
'

组$

C2

组*

[[C6>

组和
6EEB

组%)其中#

C2

组

$%

例#男
)

例#女
0

例#年龄
1-

#

):

岁#平均$

0:&1d$1&0

%岁)

[[C6>

组
$:

例#男
-

例#女
/

例#年龄
'%

#

)0

岁#平均

$

0-&1d$$&)

%岁)

6EEB

组
$)

例#男
(

例#女
-

例#年龄
'$

#

)(

岁#平均$

0'&1d$'&:

%岁)研究内容经本院伦理委员会批

准#所有患者自愿参加并签署知情同意书)

@&A

!

排出标准
!

呼吸力学*血流动力学不稳定者(需紧急气管

()-0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期

"

基金项目!国家青年科学基金资助项目$

/$1%$$-'

%)

!

作者简介!黄桃$

$(-)Z

%#工程师#硕士#主要从事医疗设备的应用及维护)

!

#

!

通讯作者#
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!

*

VfLN;

!

$1)&3";
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表
$
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各组治疗前及治疗
1L

后相关监测指标比较'

:d6

(

时间
呼吸频率

$次"分%

K

[

E8W

1

$

;; [

O

%

E8>W

1

$

;; [

O

%

<

K

W

1

$

M

%

平均动脉压

$

;; [

O

%

心率

$次"分%

口腔干燥度 舒适度

治疗前

!

C2

组
1-&:d)&) -&0-d%&%: :0&/d'&: '(&:d)&% ('&'d1&$ /)&(d$%&) (1&-d$1&) 0&1d$&' 0&)d$&/

!

[[C6>

组
1(&0d0&) -&0)d%&%0 :0&-d'&$ '(&-d:&' (1&0d'&1 //&-d$$&$ /-&)d$)&1 0&'d$&0 0&:d$&1

!

6EEB

组
1/&/d0&1 -&0:d%&%) :'&%d0&) 0%&:d)&: (1&-d1&/ /-&$d$0&$ (%&(d$1&) 0&$d$&0 0&-d$&0

& %&0'/ %&/-) $&%11 %&%(/ %&''- %&%(/ %&0') %&%/( %&%/-

! %&)0( %&01: %&'-% %&(%- %&-$) %&(%( %&):% %&($: %&($-

治疗后

!

C2

组
1/&/d)&) -&0)d%&%: -'&1d$%&$

!

0%&)d:&- (:&%d$&( /-&-d(&- //&:d(&) /&:d%&(

93!

:&'d%&(

!

[[C6>

组
1:&'d'&-

!

-&0/d%&%: ((&0d$)&'

8!

'/&(d)&$ ()&)d$&$

!

($&-d(&) /)&%d$'&( :&%d%&( /&$d$&:

83!

!

6EEB

组
11&)d'&)

!

-&00d%&%: $1'&'d1-&/

89!

'-&-d0&( ()&(d1&)

!

/(&$d$$&- //&/d$%&1 :&0d$&% 0&0d$&0

& :&/%) 1&:%( $/&1)$ %&/0$ '&%'0 %&0-: %&1:1 0)&0)% '$&0)0

! %&%) %&%(: %&%%% %&0'( %&%)% %&)1: %&--( %&%%% %&%%%

!!

8

!

!

$

%&%:

#与
C2

组比较(

9

!

!

$

%&%:

#与
[[C6>

组比较(

3

!

!

$

%&%:

#与
6EEB

组比较(

!

!

!

$

%&%:

#与治疗前同组比较)

插管者(

E8>W

1

%

:%;;[

O

的患者(呼吸衰竭合并
$

个以上脏

器功能严重异常者(治疗不配合者)

@&B

!

方法
!

C2

组采用气囊型面罩进行氧吸入疗法#利用气

泡式氧气湿化装对氧气进行湿化和流量的调节)

[[C6>

组

采用新西兰
C#+L@4kE8

Q

f@H

公司的
;

Q

7D5BW

+

1

呼吸湿化治

疗仪#以实现高流量湿化氧吸入疗法)该系统主要由
7D5.

BW

?2

1

加热湿化器$内置涡轮压缩机*超声氧浓度监测传感

器%*

251(%

自动加水加热湿化罐*内置加热导丝的加热呼吸

管*空氧混合器及氧气流量计等组成)能提供精确吸氧浓度

$

C#W

1

1$M

#

$%%M

%*高流量$可达
)%_

"

;#,

%和有效的温湿化

气体$

'$

#

'-]

#相对湿度
$%%M

%)

6EEB

组利用
EL#H#

K

+B)%

无创呼吸机通过面罩行机械通气治疗#同时用
250$%

加热湿

化器对输入气体进行加温加湿)

@&C

!

观察指标

@&C&@

!

用
EL#H#

K

+2E)%

监护仪监测治疗前及治疗
1L

后呼吸

频率及血流动力学$平均动脉压*心率%变化)

@&C&A

!

用美国
#.+G8G

血气分析仪监测治疗前及治疗
1L

后血

气分析$

K

[

*

E8W

1

*

E8>W

1

*

<

K

W

1

%数值差异)

@&C&B

!

询问每个患者对治疗前及治疗
1L

后对口腔干燥度*

舒适度的评价)从
%

#

$%

分打分评价&

$'

'

#口腔干燥度数值越

大表明口腔越干燥(舒适度数值越大表明越舒适)

@&C&C

!

在所有氧吸入疗法过程中#密切观察患者病情及生命

体征变化)

@&D

!

统计学处理
!

用
<E<<$/&%

统计学软件进行分析)计量

资料以
:d6

表示#治疗前或治疗
1L

后相关监测指标的组间

多样本均数比较采用单因素方差分析#其两两比较采用
_<\.1

法)治疗
1L

后与治疗前的组内两两比较采用配对样本
1

检

验)检验水准
)

c%&%:

#以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

各组治疗前相关监测指标比较
!

治疗前
'

组呼吸频率*

血流动力学$平均动脉压*心率%*血气分析$

K

[

*

E8W

1

*

E8>W

1

*

<

K

W

1

%*口腔干燥度和舒适度数值比较差异均无统计学意义#

见表
$

)

A&A

!

治疗
1L

后呼吸频率及血气分析比较
!

治疗
1L

后组间

数据比较!

6EEB

组
E8W

1

显著高于
[[C6>

组和
C2

组#并

且
[[C6>

组显著高于
C2

组(

6EEB

组呼吸频率最低#显著

低于
C2

组#但与
[[C6>

组的差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%)

'

组治疗
1L

后与治疗前同组比较#

E8W

1

均显著高于

治疗前$

C2

组间
!c%&%%$

#

[[C6>

组间和
6EEB

组间均为

!c%&%%%

%(治疗
1L

后呼吸频率仅
[[C6>

组和
6EEB

组低

于治疗前$

[[C6>

组间
!c%&%%-

#

6EEB

组间
!c%&%%%

%)

'

组治疗
1L

后
K

[

*

E8>W

1

组间数据比较#以及与治疗前组内

比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%:

%)

'

组治疗
1L

后
<

K

W

1

组间数据比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%:

%)治疗
1L

后与

治疗前同组比较#

[[C6>

组和
6EEB

组低于治疗前$

[[.

C6>

组间
!c%&%%$

#

6EEB

组间
!c%&%%%

%)见表
$

)

A&B

!

治疗
1L

后血流动力学比较
!

'

组治疗
1L

后平均动脉

压*心率组间数据比较#以及与治疗前组内数据比较#差异均无

统计学意义#见表
$

)

A&C

!

治疗
1L

后口腔干燥度*舒适度比较
!

治疗
1L

后组间数

据比较!

C2

组口腔干燥度显著高于
6EEB

组和
[[C6>

组#

6EEB

组和
[[C6>

差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%)

[[C6>

组舒适度显著高于
6EEB

组和
C2

组#

C2

组和
6EEB

组差异

无统计学意义$

!

%

%&%:

%)

'

组治疗
1L

后与治疗前同组比

较!

C2

组口腔干燥度显著高于治疗前$

!c%&%%%

%(

[[C6>

组舒适度显著高于治疗前$

!c%&%%%

%)其余各组口腔干燥度

和舒适度差异均无统计学意义)见表
$

)

B

!

讨
!!

论

!!

治疗急性低氧性呼吸衰竭的首要任务是及时纠正缺氧)

本研究结果表明#通过
[[C6>

*

C2

和
6EEB

短期治疗急性

低氧性呼吸衰竭后#

'

组治疗
1L

后
E8W

1

均显著高于治疗前#

说明无论哪种氧疗方法对治疗急性低氧性呼吸衰竭都有一定

的疗效)治疗
1L

后
6EEB

组
E8W

1

显著高于
[[C6>

组和

C2

组#并且
[[C6>

组显著高于
C2

组)即表明
6EEB

*

[[C6>

纠正缺氧的效果优于
C2

#并且
6EEB

的效果最好)

6EEB

应用中#在吸气相提供较高的吸气气道压力$

DE7E

%以

增加肺泡通气量#减少无效死腔气体量#从而纠正高碳酸血症(

呼气相提供较低的呼气气道正压$

IE7E

%以对抗内源性呼气

末正压$

EIIE#

%#支撑气道防止细支气管的气道陷闭#增加功

能残气量#提高氧分压)

[[C6>

能提供达
)%_

"

;#,

的高流

量气体#在提高吸氧浓度的同时增加了气道压力)有研究表

明#健康人群在口唇闭合的情况下#吸入气体流量在
)%_

"

;#,

时#咽部压力均值约
-&03; [

1

W

&

$%

'

)

E84f@

等&

$0

'报道择期心

脏手术后应用
[[C6>

时#如提供
':_

"

;#,

的吸入流量#口唇

闭合时鼻咽部压力约为
1&-3;[

1

W

)

气体湿化程度与温度呈线性关系#气体的温度越高#湿化

程度就越高&

$:

'

)本研究中#治疗
1L

后
C2

组口腔干燥度显著

高于
6EEB

组和
[[C6>

组)主要原因就是
6EEB

和
[[.

%--0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期



C6>

均利用加热湿化器进行了主动的加温加湿)而
C2

没有

加热装置#仅仅依靠湿化瓶产生气泡而被动湿化#不仅吸氧流

量受到了很大限制#氧气也没有得到有效的湿化)本研究结果

还显示#

[[C6>

组舒适度显著高于
6EEB

组和
C2

组)主

要原因是
[[C6>

允许患者自由的说话*吃*咳嗽及避免了皮

肤压伤等)同时#由于
[[C6>

采用了主动加温加湿#从而使

[[C6>

舒适度更佳)

C2

舒适度差的主要原因可能是口腔

干燥等)

6EEB

则因同步性较差*患者不耐受等因素&

$)

'

#导致

其舒适度较差)

综上所述#

[[C6>

是治疗急性低氧性呼吸衰竭的一种比

较理想的方法#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)对于比较严重的低氧性呼吸衰竭患者#将

6EEB

和
[[C6>

结合应用#可以避免气管插管&

$-

'

)对于不

能停用
6EEB

的患者#

[[C6>

可为
6EEB

提供休息时间$即

[[C6>

间断应用%#使患者更易耐受#同时减少面部压伤等并

发症的发生)

本研究的局限性!首先#本研究仅对急性低氧性呼吸衰竭

进行
1L

的短期治疗观察#长期疗效有待进一步研究)其次#

氧疗的参数变量$如!不同的呼吸机参数*吸氧浓度差异等%及

主观评价的影响因素较多#还需要更多的实验研究加以论证)
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