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【摘要】目的：比较高流量湿化氧疗（HFNC）与无创正压通气（NPPV）治疗Ⅰ型呼吸衰竭患者的临床效果。方法：选取2016

年4月至2018年6月在中南大学湘雅二医院接受治疗的160例Ⅰ型呼吸衰竭患者，按照随机数字法分为NPPV组与HFNC

组，每组80例。分析两组患者在住院期间不带呼吸机的时间、28 d内行气管插管例数、30 d死亡率、总住院时间，同时监测患

者0~48 h呼吸频率、氧合指数变化，以及疼痛、腹胀、吞咽功能、营养支持途径情况。结果：HFNC组患者吞咽功能洼田饮水

实验分级明显优于NPPV组（P<0.05）。HFNC组28 d内行气管插管例数与30 d死亡率明显低于NPPV组（P<0.05），总住院

时间明显短于NPPV组（P<0.05），而两组不带呼吸机的时间比较无统计学意义（P>0.05）。HFNC组与NPPV组在营养支持

途径（完全经口进食、可经口进食、肠内/外营养、完全肠外营养）情况比较，无统计学意义（P>0.05），HFNC组腹胀发生率为5.50%，

明显低于NPPV组的22.50%（P<0.05）。两组患者呼吸频率随着治疗时间延长逐渐减低，在不同时间点（6、24、48 h）的呼吸

频率明显小于治疗0 h（P<0.05）；氧合指数随着治疗时间延长逐渐上升，在不同时间点（6、24、48 h）的氧合指数明显大于治疗

0 h（P<0.05）；同时HFNC组在不同时间点（6、24 h）的呼吸频率明显低于NPPV组（P<0.05），而两组在不同时间点（6、24、

48 h）的氧合指数比较无统计学意义（P>0.05）。结论：HFNC治疗Ⅰ型呼吸衰竭患者较NPPV具有更低的腹胀发生率，且对

吞咽功能影响更小，28 d内行气管插管例数更少，30 d死亡率更低，同时呼吸频率与氧合指数均明显改善，具有较高的临床

应用价值。
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Therapeutic effects of high- flow nasal cannula oxygen therapy versus non- invasive positive

pressure ventilation in patients with type I respiratory failure
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Abstract: Objective To compare the clinical effects of high-flow nasal cannula oxygen therapy (HFNC) and non-invasive positive

pressure ventilation (NPPV) in patients with type I respiratory failure. Methods A total of 160 patients with type I respiratory

failure who were treated in the Second Xiangya Hospital of Central South University from April 2016 to June 2018 were enrolled

in the study and randomly divided into NPPV group and HFNC group, with 80 patients in each group. Duration of no ventilator

during hospitalization, tracheal intubation within 28 days, 30-day mortality and total hospital stay were analyzed between two

groups. Moreover, the respiratory rate and oxygenation index at different treatment time points (from 0 to 48 h), and pain,

abdominal distension, swallowing function, nutritional support routes in two groups were monitored. Results The results of water

swallow test showed that the swallowing function of HFNC group was significantly better than that of NPPV group (P<0.05).

The number of patients treated with tracheal intubation within 28 days and 30-day mortality in HFNC group were significantly

lower than those in NPPV group (P<0.05), and the total hospital stay was significantly shorter than that in NPPV group (P<0.05),

while the duration of no ventilator were similar in two groups (P>0.05). There was no statistically significant difference between

HFNC group and NPPV group in nutritional support route (total oral feeding, oral feeding, enteral/parenteral nutrition, total

parenteral nutrition) (P>0.05). The incidence of abdominal distension was 5.50% in HFNC group, significantly lower than 22.50%

in NPPV group (P<0.05). The respiratory rate of two groups decreased gradually with the prolongation of treatment time, and

at different treatment time points (6, 24, 48 h), the respiratory rate was significantly less than that at 0 h treatment (P<0.05). As
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前 言

急性呼吸衰竭主要临床症状为呼吸系统O2交换

功能和/或CO2清除功能障碍引起短时间内的低氧血

症，是诱发生命危险的呼吸系统急症［1］。根据患者是

否发生CO2潴留分为Ⅰ型与Ⅱ型呼吸衰竭。其中Ⅰ
型患者会直接损伤肺组织，而影响患者呼吸系统的

换气功能，故给予呼吸支持是很重要的措施。既往

机械通气后会带来较多的严重并发症，如呼吸机相

关性肺炎与肺损伤，故临床医师会优先选择无创正

压 通 气（Noninvasive Positive Pressure Ventilation，

NPPV），但呼吸机相关性肺炎的发生最为直接的影

响因素是呼吸道湿化模式，因此保证呼吸道充分湿

化对机械通气患者很关键［2-3］。近年来发展起来的高

流量湿化氧疗（High Flow Nasal Cannula Oxygen

Therapy，HFNC）可以调节氧流量与浓度，兼具良好

的湿化与正压效果而促进肺泡复张的治疗效果［4］。

本研究拟选择Ⅰ型急性呼吸衰竭患者，比较NPPV与

HFNC改善患者的临床效果，筛选最佳的呼吸道氧疗

模式，为临床提供相关资料与借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 4月至 2018年 6月在中南大学湘雅

二医院接受治疗的 160 例Ⅰ型急性呼吸衰竭患者。

纳入标准：（1）所有患者均符合Ⅰ型急性呼吸衰竭的

诊断指南，PaO2<60 mmHg［5］；（2）呼吸频率>25 次/min，

经传统吸氧下氧合指数（PaO2/FiO2）≤200 mmHg，

PaCO2<45 mmHg［5］；（3）1 周以内急性起病者。家属

签署知情同意书，并通过本院伦理委员会批准。排

除标准：（1）大量呼吸道分泌物，无气道保护能力者；

（2）血流动力学不稳定，并严重心律失常者；（3）入科

前已气管插管者；（4）合并严重的主要脏器疾病者；

（5）意识紊乱，或存在躁动不配合者；（6）有昏迷、呕

吐等无创呼吸机的禁忌证患者；（7）未引流的血气

胸。按照随机数字法分为NPPV组与HFNC组，每组

80例。HFNC组与NPPV组患者的年龄、性别、体质

量指数（BMI）、吸烟、呼吸频率、心率、PaCO2、PaO2、

吸入氧体积分数（FiO2）等比较，无统计学意义（P>0.05,

表1），两组患者具有可比性。

the treatment time prolonged, the oxygenation index at different treatment time points (6, 24, 48 h) was significantly greater than

that at 0 h treatment (P<0.05). Meanwhile, the respiratory rate of HFNC group at different treatment time points (6, 24, 48 h)

was significantly lower than that of NPPV group (P<0.05), and there was no significant difference in the oxygenation index

between two groups at different treatment time points (6, 24, 48 h) (P>0.05). Conclusion Compared with NPPV, HFNC in patients

with type I respiratory failure has a lower incidence of abdominal distension, and less effect on swallowing function. The

comparison of NPPV and HFNC also shows that after the treatment of HFNC, there are fewer cases of tracheal intubations in

28 days, lower 30-day mortality, and remarkably improved respiratory rate and oxygenation index. In conclusion, HFNC has

high clinical application value.

Keywords: high flow nasal cannula oxygen therapy; non-invasive positive pressure ventilation; respiratory failure; respiratory

rate; oxygenation index; swallowing function

组别

HFNC组

NPPV组

χ 2 /t值

P值

n

80

80

年龄/岁

56.32±5.23

55.86±6.35

0.500

0.618

男/女

42/38

44/36

0.099

0.752

吸烟史/例

24

21

0.276

0.276

BMI/kg·m-2

24.24±3.11

24.54±3.63

0.561

0.575

呼吸频率/次·min-1

32.25±4.52

33.11±4.76

1.171

0.243

心率/次·min-1

102.54±9.44

103.15±9.88

0.399

0.690

PaCO2/mmHg

37.36±3.74

38.09±4.05

1.184

0.238

PaO2/mmHg

85.23±8.21

84.33±8.75

0.670

0.503

FiO2

0.62±0.24

0.59±0.27

0.743

0.458

表1 两组患者一般资料比较［例（%）］

Tab.1 Comparison of general data between two groups［cases (%)］

HFNC：高流量湿化氧疗；HPPV：无创正压通气

1.2 治疗方法

HFNC组：患者3 h内接受Airvo2型加温湿化高流

量双腔鼻鼻导管氧疗呼吸机（新西兰费雪派克公司）实

施通气，初始参数设定100%氧浓度，吸入氧流量50 L/min，

10 min缺氧仍无显著改善，维持血氧饱和度（SpO2）≥92%

与动脉血氧饱和度（SaO2）≥88%，维持48 h。若治疗过程中
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低于以上指标则需要进行气管插管有创通气治疗。根

据上述标准调整FiO2，当FiO2<0.5，且氧流量<20 L/min

时，撤除HFNC进行普通低流量氧疗，流速2~4 L/min。

NIPPV组：患者3 h内接受口鼻面罩式V60型无创

呼吸机（荷兰 Philips Respironics）辅助呼吸模式，选

择 S/T模式对患者实施通气。吸气相正压（IPAP）先从

8开始调整至高参数，呼气末正压（PEEP）先从2开始调

整至高参数，供氧流速为5~10 L/min，最终维持潮气量

在7~10 mL/kg，PEEP为5~10 cm H2O（1 cm=0.098 kPa），

SpO2≥92%，注意调整FiO2、PEEP，维持48 h。若SpO2<92%

或呼吸频率>40 次/min，则需要进行气管插管有创通气

治疗；当供氧流速至4 L/min，IPAP<12 cm H2O，PEEP<

4 cm H2O，则进行普通低流量氧疗，流速2~4 L/min。

1.3 评定指标

分析两组患者在住院期间不带呼吸机的时间、

28 d内行气管插管例数、30 d死亡率、总住院时间；同

时监测患者0~48 h呼吸频率、氧合指数变化，以及疼

痛、腹胀。吞咽功能、营养支持途径情况。采用修订

的面部表情疼痛（FPAS- R）［6］与视觉模拟评分法

（VAS）［7］评估患者的疼痛情况，评分 0~10分，评分越

高越疼痛。采用洼田饮水实验［8］评估患者的吞咽障

碍状况，分为 1~5级，级别越高越严重。同时监控两

组患者在不同时间点（0、6、24、48 h）的呼吸频率与氧

合指数（PaO2/FiO2）变化情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS16.0软件对数据进行统计学分析，计

量资料用均数±标准差表示，行 t检验，计数资料用率

表示，行 χ 2 检验，P<0.05表示有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组吞咽功能比较

HFNC组的吞咽功能洼田饮水实验分级明显优

于NPPV组（P<0.05，表2）。

2.2 两组患者临床观察指标比较

HFNC组 28 d内行气管插管例数与 30 d死亡率

明显低于 NPPV 组（P<0.05），总住院时间明显短于

NPPV组（P<0.05），而两组在不带呼吸机的时间比较

无统计学意义（P>0.05）。见表3。

组别

HFNC组

NPPV组

χ 2 值

P值

n

80

80

洼田饮水实验分级

I级

45（56.25）

32（40.00）

-2.600

0.009

II级

22（27.50）

20（25.00）

III级

10（12.50）

20（25.00）

IV级

3（3.75）

8（10.00）

表2 两组患者洼田饮水实验分级情况比较［例（%）］

Tab.2 Comparison of the results of water swallow test between two
groups［cases (%)］

组别

HFNC组

NPPV组

t/ χ 2 值

P值

n

80

80

不带呼吸机的时间/d

7.57±1.95

7.18±1.73

1.338

0.183

28 d内行气管插管/例

12

24

5.129

0.023

总住院时间/d

12.50±4.14

16.49±5.15

3.505

0.001

30 d死亡率/例

4

12

4.416

0.035

表3 两组患者在临床观察指标情况比较

Tab.3 Comparison of clinical observation indicators between two groups

2.3 两组营养支持途径、腹胀发生率比较

HFNC组与NPPV组在营养支持途径（完全经口

进食、可经口进食、肠内/外营养、完全肠外营养）情况

比较，无统计学意义（P>0.05），而腹胀发生率为

5.50%，明显低于 NPPV 组的 22.50%（P<0.05）。见

表4。

2.4 两组患者不同时间点呼吸频率、氧合指数比较

两组患者的呼吸频率随着治疗时间延长逐渐减

低，在不同时间点（6、24、48 h）的呼吸频率明显小于

治疗 0 h（P<0.05）；而氧合指数随着治疗时间延长逐

渐上升，在不同时间点（6、24、48 h）的氧合指数明显

大于治疗 0 h（P<0.05）；同时HFNC组在不同时间点

（6、24 h）的呼吸频率明显小于NPPV组（P<0.05），而

两组在不同时间点（6、24、48 h）的氧合指数比较无统

计学意义（P>0.05）。见表5。

3 讨 论

急性呼吸衰竭因起病急、进展快、病死率高等导
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致首次住院患者死亡率较高，严重威胁患者的生命

安全与生活质量［9］。临床上多采用普通鼻导管和各

种面罩实施氧疗，而呼吸支持是Ⅰ型呼吸衰竭患者

最主要的治疗手段，是十分重要的措施［10］。然而，以

上装置因加温和湿化能力十分受限，最大氧流量

15 L/min，而在安静状态下普通人的最大氧流量

30~40 L/min，Ⅰ型呼吸衰竭患者最高70 L/min，因此

导致肺泡腔的氧浓度较低［11-12］。传统的气管插管机

械通气多因呼吸机相关性并发症引起较高的病死

率［13］。研究表明无创正压通气可降低患者的呼吸做

功与气体交换，进而降低气管插管率和病死率［14-15］。

NPPV在急性呼吸衰竭治疗中发挥关键角色，可

以改善患者的氧合功能，减小气管插管率和病死率，

但在一定程度上也会引起鼻腔干燥、气胸、面罩不适

等相关并发症，甚至影响患者的吞咽功能，提高误吸

风险［16］。HFNC是近年来新的氧疗方式，能够精准控

制较高氧流量与浓度，能提供37 ℃相对湿度100%的

气体，兼具良好的湿化与正压效果，避免气道干燥，

维持黏液纤毛系统与黏液正常分泌功能，促进肺泡

复张作用，不仅可以改善患者的氧合和呼吸窘迫症

状，且具有良好的耐受性，增强舒适感与依从性［17］。

张乐等［18］研究发现HFNC治疗肺结核并呼吸衰竭患

者的舒适性和耐受性较NPPV更好，腹胀发生率和漏

气率更低，在治疗后12、24 h的RR改善更明显，而治

疗后48 h两种疗法的RR比较无明显差异，同时治疗

后各时间点的SpO2、PaO2、PaCO2、PaO2/FiO2指标比较

也无明显差异，以上提示HFNC与NPPV治疗患者的

疗效相当，但有更好的舒适性和耐受性，腹胀发生率

和漏气率更低，且在早期降低RR优势明显。李雯莉

等［19］分析HFNC与NPPV对急性低氧性呼吸衰竭患

者的影响，结果显示HFNC治疗患者的气管插管人数

明显较NPPV更少，非机械通气天数也更短，VAS评

分更低，以上提示HFNC可以提高患者的舒适性，减

轻治疗过程中的疼痛。谈定玉等［20］报道 HFNC 与

NPPV治疗慢性阻塞性肺疾病合并急性中度Ⅱ型呼

吸衰竭患者，发现HFNC与NPPV的临床疗效相当，

但HFNC的治疗耐受性更好，是临床治疗该类患者值

得推广的呼吸支持方式。本研究结果显示，HFNC治

疗患者的吞咽功能洼田饮水实验分级明显优于

NPPV，28 d内行气管插管例数与30 d死亡率、腹胀发

生率更低，总住院时间更短，但两种疗法在不带呼吸

机的时间、营养支持途径（完全经口进食、可经口进

食、肠内/外营养、完全肠外营养）方面无统计学差异，

同时不同时间点（6、24 h）的呼吸频率明显优于

NPPV，而两种疗法在不同时间点的氧合指数比较无

统计学差异。

组别

HFNC组

NPPV组

χ 2 值

P值

n

80

80

营养支持途径

完全经口进食

35（43.75）

28（35.00）

5.404

0.144

可经口进食

30（37.50）

24（30.00）

肠内/外营养

9（11.25）

16（20.00）

完全肠外营养

6（7.50）

12（15.00）

腹胀

6（5.50）

18（22.50）

5.425

0.019

表4 两组营养支持途径、腹胀发生率比较［例（%）］

Tab.4 Comparison of nutritional support route and abdominal distension rate between two groups［cases (%)］

*：与治疗前0 h比较，P<0.05

组别

HFNC组

NPPV组

t值

P值

n

80

80

呼吸频率/次·min-1

0 h

29.29±5.17

30.56±5.25

1.541

0.125

6 h

24.56±4.24*

27.16±4.69*

3.536

0.001

24 h

21.50±3.84*

25.49±4.05*

6.394

0.000

48 h

20.87±3.12*

22.49±3.67*

1.522

0.130

氧合指数/mmHg

0 h

133.04±21.67

131.22±23.55

23.55

0.611

6 h

166.11±33.53*

162.16±32.69*

0.754

0.452

24 h

175.50±28.54*

167.49±30.05*

1.728

0.085

48 h

178.50±33.14*

173.49±34.05*

0.943

0.347

表5 两组患者不同时间点呼吸频率、氧合指数比较（ x̄ ± s ）

Tab.5 Comparison of respiratory rate and oxygenation index between two groups at different time points (Mean±SD)
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综上所述，HFNC 治疗急性呼吸衰竭患者较

NPPV具有更低的腹胀发生率，且对吞咽功能影响更

小，28 d内行气管插管例数更少，30 d死亡率更低，同

时呼吸频率与氧合指数均明显改善，具有较好的临

床应用价值。
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