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经鼻高流量氧疗与持续正压通气治疗小儿肺炎
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  [摘要] 目的 分析经鼻高流量氧疗(HFNC)与 持 续 正 压 通 气(CPAP)治 疗 小 儿 肺 炎 的 效 果 差 异。
方法 通过维普数据库、万方数据库、中国知网(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、Web

 

Of
 

Science、
Embase、PubMed、the

 

Cochrane
 

Library、Science
 

Direct搜索 HFNC与CPAP在治疗小儿肺炎上的对比研究。
结果 共纳入7篇文献,共2

 

026例患儿,其中 HFNC组1
 

027例,CPAP组999例。Meta分析结果显示,
HFNC组在失败例数(95%CI:0.49~4.89,P=0.46),使用氧疗后第24小时呼吸下降频率(95%CI:-6.51~
2.68,P=0.41),住院时间(95%CI:-6.51~2.68,P=0.41),氧疗时间上(95%CI:-0.23~0.12,P=0.54)
与

 

CPAP组比较,差异无统计学意义(P<0.05)。与CPAP组比较,HFNC组在使用氧疗后第24小时心率下

降明显(95%CI:-9.80~-2.55,P=0.0008)。结论 在治疗小儿肺炎的过程中,HFNC的安全性及疗效与

CPAP相当,在控制心率上HFNC较CPAP优势更大。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

difference
 

between
 

high-flow
 

nasal
 

cannula
 

oxygen
 

therapy
 

(HFNC)
 

and
 

continuous
 

positive
 

airway
 

pressure
 

(CPAP)
 

in
 

treating
 

infantile
 

pneumonia.Methods The
 

comparative
 

studies
 

on
 

HFNC
 

and
 

CPAP
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

infantile
 

pneumonia
 

were
 

retrieved
 

from
 

the
 

VIP
 

database,Wanfang
 

database,CNKI,CBM,Web
 

of
 

Science,Embase,PubMed,the
 

Cochrane
 

Library,Science
 

Di-
rect.Results A

 

total
 

of
 

2026
 

children
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

7
 

literatures,including
 

1
 

027
 

cases
 

in
 

the
 

HFNC
 

group
 

and
 

999
 

cases
 

in
 

the
 

CPAP
 

group.The
 

results
 

of
 

meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

HFNC
 

group
 

and
 

the
 

CPAP
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

failure
 

cases
 

(95%CI:
0.49-4.89,P=0.46),the

 

frequency
 

of
 

respiratory
 

decline
 

at
 

24
 

h
 

after
 

oxygen
 

therapy
 

(95%CI:-6.51-
2.68,P=0.41),hospital

 

stay
 

(95%CI:-6.51-2.68,P=0.41),and
 

the
 

time
 

of
 

oxygen
 

therapy
 

(95%CI:
-0.23-0.12,P=0.54).The

 

heart
 

rate
 

at
 

24
 

h
 

after
 

oxygen
 

therapy
 

in
 

the
 

HFNC
 

group
 

was
 

decreased
 

sig-
nificantly

 

compared
 

with
 

the
 

CPAP
 

group(95%CI:-9.80--2.55,P=0.000
 

8).Conclusion In
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

infantile
 

pneumonia,the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

HFNC
 

are
 

similar
 

to
 

CPAP,and
 

HFNC
 

has
 

more
 

ad-
vantages

 

in
 

controlling
 

heart
 

rate
 

than
 

CPAP.
[Key
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oxygen
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  毛细支气管炎是婴幼儿的常见疾病,通常由呼吸

道合胞病毒(RSV)引起,可导致呼吸急促、咳嗽、喘
息、营养不良,严重时可导致高碳酸血症、缺氧和窒息

综合征[1-2]。在过去20年中,婴幼儿由毛细支气管炎

所致呼吸衰竭的通常用鼻持续正压通气(CPAP)治

疗,并且仅在重症监护时使用[3-4]。近年来,经鼻高流

量氧疗(HFNC)已成为婴幼儿毛细支气管炎、肺炎、
哮喘、神经肌肉无力和心力衰竭提供呼吸支持的新方

法[5]。在一些研究中,HFNC已被证明比CPAP更有

效,通过把氧气/空气混合物加热
 

(至体温)和加湿(至

5431重庆医学2020年4月第49卷第8期



大于99%相对湿度),使得 HFNC等于或超过患者的

吸入流速,它还可以减少肺部并发症和提高气道传

导,并减少上气道无效腔和阻力[6-7]。然而,HFNC在

婴幼儿中的安全性和有效性尚未通过大量的随机试

验来确定。因此,笔者对多个临床对照研究进行了

Meta分析,比较CPAP和 HFNC对治疗婴幼儿毛细

支气管炎的疗效。
1 资料与方法

1.1 检索策略

中文检索词:(“持续正压通气”或“经鼻持续正压

通气”)和“经鼻高流量氧疗”
 

和(“肺炎”或“呼吸系统

疾病”);英文 检 索 词:(“continuous
 

positive
 

airway
 

pressure”
 

or
 

“CPAP”
 

or
 

“nasal
 

continuous
 

positive
 

airway
 

pressure”)
 

and
 

(“high-flow
 

nasal
 

cannula
 

therapy”
 

or
 

“HFNC”)
 

and
 

(“bronchiolitis”
 

or
 

“bron-
chitis”

 

or
 

“respiratory
 

tract
 

diseases”
 

or
 

“respiratory
 

tract
 

infections”)。通过计算机检索维普数据库、万
方数据库、中国知网(CNKI)、中国生物医学文献数据

库(CBM)、Web
 

of
 

Science、Embase、PubMed、the
 

Co-
chrane

 

Library、Science
 

Direct。检索时间定为2000
年1月至2019年1月。
1.2 文献纳入及排除标准

纳入标准:(1)
 

选择临床对照研究实验;(2)研究

对象为婴儿或幼儿;(3)为 Meta分析和回顾提供足够

的数据;(4)
 

可以提供住院时间、失败次数、心率、呼吸

频率、氧疗时间等信息。排除标准:个案报道、综述、
重复发表、动物实验等不能为 Meta分析提供数据的

文献。
1.3 文献数据提取及质量评价

由两名研究者独立提取数据信息。信息包括:研
究的特点、参与人数、地区、出版年份,干预和比较的

类型、文献的质量。两名研究者对地域、作者、刊物或

实验结果没有偏见。根据研究的类型对每一篇文章

进行编码和分类。两名研究者根据Jadad评分量表对

文献质量进行独立评估。评分标准:0~2分为低质量

研究,3~5分为高质量研究。任何分歧首先通过讨论

解决,然后通过第三人协商仲裁。
1.4 统计学处理

采用Review
 

Manager5.3和SPSS18.0软件对7
篇文献所提取得到的数据进行统计分析。计数资料

采用倒方差法计算相对风险(RR)和相应的95%置信

区间(CI),计量资料计算出加权均数差(MD)和相应

的95%CI。通过Z检验确定相对风险(RR)的意义。
如果异质性明显(P<0.05和I2>50%),采用随机效

应模型,要不然选择固定效应模型。以P<0.05
 

为差

异有统计学意义,文中描述了漏斗图和森林风险图。
2 结  果

2.1 纳入文献基本特征

最终纳入文献7篇,5篇前瞻性随机对照研究,2

篇回顾性研究[4,6-11];其中6篇文献质量较高,1篇文

献质量较低。7篇文献纳入患儿2
 

026例,根据患儿

使用的给氧方式分为 HFNC组1
 

027例,CPAP组

999例。见表1。
2.2 HFNC组与CPAP组失败例数比较

失败例数共涉及5篇文献(主要指满足4项临床

标准中的大于或等于3,主要包含持续性低氧血症、呼
吸窘迫、心动过速及由医院早期预警工具触发的医学

检查),共1
 

896例,其中 HFNC组948例,CPAP组

948例,两组间的异质性检验提示异质性明显(I2=
91%,P<0.05),HFNC组与 CPAP组失败例数比

较,差异无统计学意义(95%CI:0.49~4.89,P=
0.46)。见图1。
2.3 HFNC组与CPAP组氧疗后第24小时下降心

率进行对比

氧疗后第24小时下降心率比较共涉及2篇文

献,共231例,其中 HFNC组116例,CPAP组117
例,两组间的异质性检验提示无明显异质(I2=0%,
P=0.34),Meta分析结果显示在患儿使用氧疗后第

24小时,HFNC组的心率比CPAP组下降明显(95%
CI:-9.80~-2.55,P=0.000

 

8)。见图2。
2.4 HFNC组与CPAP组氧疗后第24小时呼吸下

降频率比较

氧疗后第24小时呼吸下降频率比较共涉及2篇

文献,共231例,其中 HFNC组116例,CPAP组117
例,两组间的异质性检验提示异质性明显(I2=72%,
P=0.6),Meta分析结果显示患儿使用氧疗后第24
小时,HFNC组的呼吸频率的下降与CPAP组比较,
差异无统计学意义(95%CI:-6.51~2.68,P=
0.41)。见图3。
2.5 HFNC组与CPAP组住院时间比较

住院时间比较共涉及5篇文献,共1
 

853例,其中

HFNC组941例,CPAP组912例,两组间的异质性

检验提示异质性明显(I2=79%,P=0.000
 

8),Meta
分析结果显示 HFNC组与CPAP组住院时间比较,
差异无统计学意义(95%CI:-1.98~0.85,P=
0.43)。见图4。
2.6 HFNC组与CPAP组氧疗的时间比较

氧疗天数比较共涉及6篇文献,共1
 

990例,其中

HFNC组1
 

009例,CPAP组981例,两组间的异质性

检验提示异质性较小(I2=16%,P=0.31),Meta分

析结果显示 HFNC组与CPAP组氧疗天数比较,差
异无统计学意义(95%CI:-0.23~0.12,P=0.54)。
见图5。
2.7 发表偏移

纳入文献大部分在倒置的漏斗图内,但未完全对

称,提示纳入文献的发表偏移对结果对比有一定的影

响,见图6。
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表1  纳入文献的基本特征及主要结局指标

研究

第一作者 时间
国家 研究中心

研究时间

HNFC CPAP

例数
 

(n)

HNFC CPAP
涉及指标 研究类型

文献质量

(分)

FRANKLIN等[4] 2018 澳大利亚 多中心 2013-2016 2013-2016 739 733 ①④⑤ 前瞻性 5

MILANI等[6] 2016 意大利 单中心 2014-2014 2014-2014 18 18 ④⑤ 前瞻性 3

PEDERSEN等[7] 2017 丹麦 单中心 2014-2014 2014-2014 22 27 ①④⑤ 回顾性 2

MAYFIELD等[8] 2014 澳大利亚 单中心 2011-2012 2011-2012 61 33 ④⑤ 前瞻性 4

KEPREOTES等[9] 2017 澳大利亚 单中心 2012-2015 2012-2015 101 101 ①②③④⑤ 前瞻性 5

MILÉSI等[10] 2017 法国 多中心 2014-2015 2014-2015 71 71 ①④⑤ 前瞻性 5

SARKAR等[11] 2018 印度 单中心 2016-2017 2016-2017 15 16 ①②③⑤ 回顾性 4

  ①:失败例数;②:氧疗后第24小时下降心率;③:氧疗后第24小时呼吸下降频率;④:住院时间;⑤:使用氧疗时间。

图1  HFNC组与CPAP组失败例数比较

图2  HFNC组与CPAP组氧疗后第24小时下降心率比较

图3  HFNC组与CPAP组氧疗后第24小时呼吸下降频率比较

图4  HFNC组与CPAP组住院时间比较

图5  HFNC组与CPAP组氧疗的时间比较
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图6  HFNC组与CPAP组使用氧疗时间比较的漏斗图

3 讨  论

在许多国家,毛细支气管炎是儿童住院的主要原

因之一,对区域、经济和儿科人员都是一种挑战。据

估计,11%~12%的婴儿(年龄小于1岁)受到影响,
1%~2%需要住院治疗[12]。MAYFIELD等[8]统计

在澳大利亚每年有8
 

000~9
 

000例小儿入院。据估

计,2.42%的幼儿需要在英国的国家卫生服务医院住

院[13]。尽管使用重症监护和广泛的住院治疗,但很少

有治疗方案被证明是有效的。目前,还没有针对毛细

支气管炎的特殊治疗,维持适当的水合状态和补充氧

气是主要的治疗方法[6]。以前CPAP一直是治疗小

儿肺炎的首选,因为它可以保持小支气管通畅,改善

换气,促 进 分 泌 物 清 除,并 且 可 以 减 少 呼 吸 做 功。
HFNC是近年出现的新产品,有研究表明 HFNC与

 

CPAP效果相似,甚至更好,比如 HFNC可以净化呼

气末气体,减少呼吸做功,降低气道阻力,改善气体交

换,降低插管率,改善心率和呼吸频率,尤其是耐受性

良好,患者感受舒适[3,14],但这点尚未通过大量的随机

实验得到证实。关于 HFNC的安全性是否和CPAP
相同也一直争议存在,例如腹胀、鼻创伤、漏气的发生

可能和 HFNC有关。TURNHAM 等[3]报道CPAP
在风险性、窒息复发率、呼吸做功都明显高于使用

HFNC。然而,另有报道却说HFNC的疗效及安全性

与CPAP并没有太大的差别[1]。RAMNARAYAN
等[14]指出尽管 HFNC的耐受性良好,操作容易,但
HFNC的失败率及氧疗时间都是长于CPAP。

本研究共纳入7篇文献,共2
 

026例患儿,在治疗

小儿肺炎的过程中,可能会出现一些严重的并发症,
比如持续的呼吸困难、心动过速、低氧血症等其他危

及患儿生命的情况,大部分学者一般将发生以上这些

情况的患儿数目定义为失败例数。将失败例数比较,
笔者发现 HFNC组与 CPAP组差异无统计学意义

(P>0.05),纳入5篇文献中仅有1篇支持该结论,其
中两篇 HFNC组失败例数多于CPAP组,另外两篇

则相反。小儿肺炎合并心力衰竭是一种严重的并发

症,致死率高。侯秀青[15]的报道表明,小儿肺炎时由

于患儿易出现呼吸困难、电解质及酸碱平衡被打破,
心血管系统负荷加重,最终引发心力衰竭。小儿肺炎

合并心力衰竭症状并不典型,然而心力衰竭时容易出

现心率加快,所以观察患儿的心率是评估患儿心力衰

竭的重要指标。笔者在观察接受氧疗后第24小时下

降心率比较时发现,HFNC组的心率比CPAP组下降

更多,纳入2篇文献中有1篇支持该结论,其中1篇

差异无统计学意义(P>0.05)。笔者考虑可能由于

HFNC较CPAP使用起来更加舒适,减轻了患儿的痛

苦,从而更快降低心率,有研究说 HFNC有着更加舒

适的优点,与本研究结果相似。
 

呼吸衰竭是小儿肺炎危及患儿生命的另一种严

重并发症。患儿并发呼吸衰竭时,由于二氧化碳蓄

积,呈现出缺氧状态,患儿呼吸频率明显加快,而呼吸

频率的加快容易导致患儿体内酸碱平衡失调,所以控

制患儿的呼吸频率尤为重要,也是观察患儿病情的重

要指标。SARKAR等[11]认为当 HFNC在鼻咽部输

出过多的气流时,它可以避免吸气时鼻咽壁的回缩,
并且随着吸气阻力的增加而降低,而在呼吸时,呼出

的气体可以避开鼻咽部的阻力,并转移到口咽部,在
这个过程中会产生柯安达效应,从而降低呼吸做功。
这个效果在本研究中也得到了证实,在治疗后的第24
小时,HFNC呼吸频率的下降与CPAP比较差异无统

计学意义(P>0.05),笔者认为 HFNC应该有和

CPAP一样可以降低呼吸做功的效果。此外,本研究

在对比住院时间及氧疗时间上发现,HFNC与CPAP
差异均无统计学意义(P>0.05),只有1篇文献

HFNC住院时间比CPAP短,因为在前面对比中发现

HFNC与CPAP在安全性及疗效并没有太大的差别,
仅在控制心率的对比上HFNC优于CPAP。

但是本研究还有不足之处:(1)所纳入的文献过

少,总体样本量也不大,可能会影响 Meta分析的结

果。(2)所纳入文献主要为欧洲及大洋洲,亚洲只有1
篇,也许是这个原因漏斗图提示有一定的选择偏移。
(3)在计算呼吸频率及心率下降的数据上,由于缺少

相关数据,只统计了第24小时的数据,其他时段并没

有对比,血氧饱和度及血压等重要指标因为缺乏相关

数据并没有进行比较,也没有比较患者出院后的情

况。(4)由于每个医师对失败例数的评判不完全相

同,统计数目上可能会有误差。
综上所述,小儿肺炎在临床治疗过程中,使用

HFNC在安全性、住院时间长短、氧疗时间、第24小

时呼吸下降频率的比较上与CPAP并无差异,在控制

心率上HFNC优于CPAP,在临床上可以考虑使用。
由于本研究存在不足,还需要进行多中心随机对照研

究证明。
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