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·论著·

预氧合联合窒息氧合对危重症患者 
气管插管影响的网状 Meta 分析
曹立娟  郑慧  谢永鹏  刘素霞  刘克喜
连云港市第一人民医院重症医学科  222002 
通信作者：刘克喜，Email：18961327791@163.com

【摘要】 目的  采用网状 Meta 分析方法评价预氧合（PreOx）联合窒息氧合（ApOx）对危重症患者气管插

管的影响。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane 临床试验数据库、中国知网（CNKI）和万方数据库，

搜集PreOx、ApOx影响危重症成人患者气管插管的随机对照试验（RCT），检索时限从建库至2019年 1月 30日。

PreOx 技术（p）包括鼻导管（NC）、高流量鼻导管（HFNC）、球囊面罩（BVM）、双水平正压通气（BiPAP）、无重复呼

吸面罩（NRM）、无创通气（NIV）等；ApOx 技术（a）包括 HFNC。试验组为 PreOx+ApOx，对照组为 PreOx；结局指

标：最低脉搏血氧饱和度（SpO2）、SpO2＜0.80 发生率、严重并发症发生率〔包括 SpO2＜0.80、收缩压＜80 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）、血管升压药增量＞30%、心搏骤停和死亡〕。由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并

评价纳入研究的偏倚风险后，采用 RevMan 5.3 软件、Stata 15.1 软件和 WinBUGS 1.4.3 软件进行网状 Meta 分析。 

结果  共纳入 7 个 RCT，共计 796 例患者。Meta 分析结果显示：与对照组比较，试验组气管插管时最低 SpO2 显

著升高〔均数差（MD）＝1.42，95% 可信区间（95%CI）为 0.60～2.25，P＝0.000 7〕，严重并发症发生率显著降低

〔优势比（OR）＝0.54，95%CI 为 0.32～0.92，P＝0.02〕，但 SpO2＜0.80 发生率无明显改善（OR＝0.65，95%CI 为
0.40～1.05，P＝0.08）。网状 Meta 分析结果显示：与非正压面罩预氧合（NPMp）相比，（HFNC+NIV）p+HFNCa 

（OR＝51.20，95%CI 为 2.06～3 518.68）和 NIVp（OR＝5.80，95%CI 为 1.25～34.70）均可以显著降低气管插管

SpO2＜0.80 发生率（均 P＜0.05）；而（HFNC+NIV）p+HFNCa、HFNCp+HFNCa、NIVp、NPMp 等各项技术在气管

插管严重并发症发生率方面差异均无统计学意义。不同氧合技术治疗后 SpO2＜0.80 和严重并发症的发生概

率由高到低均为 NPMp、HFNCp+HFNCa、NIVp、（HFNC+NIV）p+HFNCa。结论  危重症患者气管插管时选择

（HFNC+NIV）p+HFNCa 可能更能获益。
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【Abstract】 Objective  To  systematic  review  the  effect  of  preoxygenation  (PreOx)  and  apnoeic  oxygenation 
(ApOx) during intubation in the critically ill patients by network Meta-analysis.  Methods  The PubMed, Embase, the 
Cochrane Library, CNKI and Wanfang Data were  searched by  computer  to  collect  randomized controlled  trials  (RCT) 
of PreOx and ApOx techniques in the intensive care unit (ICU) from inception to January 30th, 2019. PreOx techniques 
(p)  included  nasal  cannula  (NC),  high  flow  nasal  cannula  (HFNC),  bag  valve  mask  (BVM),  bi-level  positive  airway 
pressure (BiPAP), non-rebreather mask (NRM) and non-invasive ventilation (NIV), etc.; ApOx technique (a) referred to 
HFNC. Experimental group strategy was PreOx combined with ApOx, and control group strategy was PreOx alone. The 
outcomes were as  follows:  the  lowest value of pulse oximetry  (SpO2) during  the  intubation procedure,  the  incidence of 
severe desaturations  (SpO2 < 0.80),  and severe  intubation-related complications  [including SpO2 < 0.80,  systolic blood 
pressure < 80 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa), vasopressor 30% dose increment, cardiac arrest and death]. Two reviewers 
independently screened literature, extracted data and assessed the risk of bias of included studies. Statistic analysis was 
performed  by RevMan  5.3  software,  Stata  15.1  software  and WinBUGS 1.4.3  software.  Results  A  total  of  7 RCTs 
involving 796 patients were included. Meta-analysis showed that, compared with the control group,  the lowest SpO2 in 
the experimental group was significantly increased [mean difference (MD) = 1.42, 95% confidence interval (95%CI) was 
0.60  to 2.25, P = 0.000 7],  the  incidence of  severe complications was significantly decreased  [odds  ratio  (OR) = 0.54,  
95%CI was 0.32 to 0.92, P = 0.02], but the incidence of SpO2 < 0.80 did not improve significantly (OR = 0.65, 95%CI  
was  0.40  to  1.05,  P =  0.08).  The  network  Meta-analysis  showed  that,  compared  with  non-pressure  mask  (NPM)p,  
(HFNC+NIV)p+HFNCa (OR = 51.20, 95%CI was 2.06 to 3 518.68) and NIVp (OR = 5.80, 95%CI was 1.25 to 34.70) 
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  气管插管作为临床抢救措施的重要部分，广泛

应用于危重症患者，其适应证包括急性呼吸衰竭、

心脑血管疾病以及血流动力学不稳定等。约 40%

的危重症患者在实施气管插管过程中会发生低氧

血症，严重者可导致心搏骤停甚至死亡［1］。预氧合

（PreOx，简写 p）通过提高功能残气量（FRC）的氧含

量，增加机体的氧储备，以维持插管时窒息状态血氧

饱和度的稳定［2］。对于充血性心力衰竭、慢性阻塞

性肺疾病急性加重期（AECOPD）和肺部感染等重

症患者，需联合窒息氧合（ApOx，简写 a）进一步提

升血氧饱和度，以保证足够的安全窒息时间［3］。目

前，PreOx 联合 ApOx 技术已被指南推荐用于危重

症患者气管插管管理［4］。由于联合氧合技术方式

较多，各种技术的有效性并不一致，其是否优于单

一 PreOx 尚无定论，且缺乏多种技术的系统比较，无

法评价何种方式管理危重症患者气管插管更优。本

研究采用网状 Meta 分析方法，评价不同 PreOx 联合

ApOx 技术对重症患者气管插管的影响，并根据有效

性高低对技术进行排序，以期为临床选择最优氧合

技术提高循证医学证据。

1 资料与方法 

1.1  文献检索策略：计算机检索 PubMed、Embase、

Cochrane 临床试验数据库、中国知网（CNKI）和万

方数据库，有关 PreOx、ApOx 用于危重症患者气管

插管管理的随机对照试验（RCT），检索时限均从建

库至 2019 年 1 月 30 日；同时追溯已纳入文献的

参考文献，以扩大检索范围。如遇资料缺乏或临床

试验报告不详，则通过邮件与作者取得联系以获

取相关信息。中文检索词包括：预氧合、预氧疗、

窒息氧合、窒息氧疗、随机对照等；英文检索词包

括：intubation、oxygen、oxygenation、preoxygenation、

apneic、apnoeic、mask、nasal、bilevel positive airway 

pressure、ventilation、critical、critically  ill、intensive 

care、ICU、random、randomized  controlled  trial、

randomised controlled trial、RCT。

1.2  文献纳入标准：① 研究类型：RCT 研究。② 研 

究对象：符合重症医学科（ICU）收治条件的危重症

患者，年龄＞18 岁，性别不限。③ 干预措施：试验

组为 PreOx 联合 ApOx，对照组为 PreOx。PreOx 包

括鼻导管（NC）、高流量鼻导管（HFNC）、球囊面罩

（BVM）、双水平正压通气（BiPAP）、无重复呼吸面罩 

（NRM）、无创通气（NIV）等。ApOx包括HFNC。④ 结 

局指标：最低脉搏血氧饱和度（SpO2）、SpO2＜0.80

发生率、严重并发症发生率〔SpO2＜0.80、收缩压＜
80 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）、血管升压药增量＞
30%、心搏骤停和死亡〕。

1.3  文献排除标准：① 非中、英文文献。② 对重复

发表或数据有重叠的研究，仅纳入最新、最全数据 

的研究。③ 数据不可提取且联系作者无果的文献。

1.4  文献筛选与资料提取：由 2 名研究者独立筛

选文献、提取资料并交叉核对。如遇分歧则通过讨

论或与第三方协商解决。资料提取内容包括：纳入

研究的基本信息，如研究题目、第一作者、发表时间

等；研究对象的基线特征和干预措施；偏倚风险评

价的关键要素；所关注的结局指标和结果测量数据。

1.5  纳入研究的偏倚风险评价：由 2 名研究者使用

Cochrane 5.1.0 手册独立评价纳入研究的偏倚风险，

并交叉核对结果。

1.6  统计学分析：使用 RevMan 5.3 软件进行传统

Meta 分析及制作各研究偏倚风险图，二分类变量和

连续性变量分别采用优势比（OR）、均数差（MD）为

效应分析统计量，并计算其 95% 可信区间（95%CI）。 
纳入研究结果间的异质性采用χ2 检验进行分析

（检验水准α＝0.1），同时结合 I 2 定量判断异质性，

若各研究间无异质性（P≥0.1、I 2≤50%）则使用

固定效应模型；若各研究间存在异质性（P＜0.1、 

I 2＞50%）则使用随机效应模型。Meta 分析的水准

设为α＝0.05。采用漏斗图评估发表偏倚。明显的

临床异质性采用亚组分析或敏感性分析等方法进行

处理，或只进行描述性分析。

  使用 Stata 15.1 软件绘制网状关系图。使用

WinBUGS 1.4.3 软件进行网状 Meta 统计分析，利用

马尔可夫链-蒙特卡罗（MCMC）进行贝叶斯推断，

根据先验概率推断后验概率，并在假 MCMC 已经达

had a  significant  reduction  in  the  incidence  of  SpO2 < 0.80  (both P  < 0.05). There were no  significant  differences  in 
the  incidence  of  severe  complications  during  intubation  among  (HFNC+NIV)p+HFNCa, HFNCp+HFNCa, NIVp  and 
NPMp. The occurrence rate of SpO2 < 0.80 and severe complications using different oxygenation techniques decreased 
sequentially  in NPMp, HFNCp+HFNCa, NIVp  and  (HFNC+NIV)p+HFNCa.  Conclusion  (HFNC+NIV)p+HFNCa 
should be of a priority choice for critically ill patients during intubation.

【Key words】  Preoxygenation;  Apneic oxygenation;  Critically ill;  Intubation;  Network Meta-analysis
Fund program: Lianyungang City Science and Technology Project of Jiangsu Province of China (SH1601)
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到稳定收敛状态下进行估计和推断。分别以 4 条

马尔可夫链，进行 50 000 次迭代，前 20 000 次用于

退火以消除初始值的影响。满足以下 3 个条件为

收敛满意：缩减因子的中位值经 n 次迭代计算后趋

向于 1 并达到稳定；缩减因子的 97.5% 经 n 次迭代

计算后趋向于 1 并达到稳定；潜在的标尺缩减参数

（PSRF）值趋向于1。在对多种干预措施进行比较后，

采用排序概率表排列干预措施的优劣。

2 结 果 

2.1  文献筛选流程及结果（图 1）：初检共获得相关

文献 5 922 篇，经过逐层筛选，最终纳入 7 个 RCT 研

究［5-11］，包括 796 例患者。

表 1 预氧合（PreOx）联合窒息氧合（ApOx）对危重症患者气管插管影响的网状 Meta 分析纳入研究基本特征

纳入研究
例数（例） 干预措施 结局

指标试验组 对照组 试验组 对照组

Guitton 等［5］   95 89 PreOx：HFNC（60 L/min， FiO2 1.00） PreOx：BVM（15 L/min） ①②③
ApOx：HFNC（60 L/min， FiO2 1.00） ApOx：无

Baillard 等［6］ 102 99 PreOx：NIV（PEEP 5 cmH2O，FiO2 1.00） PreOx：NRM（15 L/min） ②③
ApOx：无 ApOx：无

Jaber 等［7］   25 24 PreOx：HFNC （60 L/min， FiO2 1.00） +
　　　NIV （PEEP 5 cmH2O， FiO2 1.00）

PreOx：NIV（PEEP 5 cmH2O， FiO2 1.00） ①②③

ApOx：HFNC（60 L/min， FiO2 1.00） ApOx：无

Semler 等［8］   77 73 PreOx：NRM、BVM、BiPAP、NC、HFNC PreOx：NRM、BVM、BiPAP、NC、HFNC ①②
ApOx：HFNC（15 L/min， FiO2 1.00） ApOx：无

Simon 等［9］   20 20 PreOx：HFNC（50 L//min， FiO2 1.00） PreOx：BVM（10 L/min） ①②
ApOx：HFNC（50 L/min， FiO2 1.00） ApOx：无

Vourc'h 等［10］   62 57 PreOx：HFNC（60 L/min， FiO2 1.00） PreOx：NRM（15 L/min） ①②③
ApOx：HFNC（60 L/min， FiO2 1.00） ApOx：无

Baillard 等［11］   27 26 PreOx：NIV（PEEP 5 cmH2O， FiO2 1.00） PreOx：NRM（15 L/min） ②
ApOx：无 ApOx：无

注：HFNC 为高流量鼻导管，FiO2 为吸入氧浓度，NIV 为无创通气，PEEP 为呼气末正压，NRM 为无重复呼吸面罩，BiPAP 为双水平正压通 

气，NC 为鼻导管，BVM 为球囊面罩；① 为最低脉搏血氧饱和度（SpO2），② 为 SpO2＜0.80 发生率，③ 为严重并发症发生率；1 cmH2O＝0.098 kPa

PreOx+ApOx 技术，即 HFNCp+HFNCa［5，9-10］、（HFNC+ 

NIV）p+HFNCa［7］和综合氧合 p+HFNCa（其中综合

氧合 p 包括 BVM、BiPAP、NRM、NC 和 HFNC）［8］；

涉及 2 种 PreOx 技术，即 NIVp［6-7，11］和非正压面罩

（NPM）p（其中 NPMp 包括 BVMp 和 NRBp）［5-6，9-11］。 

上述研究涉及 5 个 PreOx+ApOx 与 PreOx 对比的 

研究［5，7-10］；3 个 HFNCp+HFNCa 与 NPMp 对比的研

究［5，9-10］，2 个 NIVp 与 NPMp 对比的研究［6，11］，1 个 

（HFNC+NIV）p+HFNCa 与 NIVp 对比的研究［7］。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  最低 SpO2（图 3）：共纳入 5 个研究［5，7-10］。

固定效应模型 Meta 分析结果显示，试验组患者气

管插管时最低 SpO2 较对照组明显升高（MD＝1.42，

95%CI 为 0.60～2.25，P＝0.000 7）。

2.2  纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果

（表 1；图 2）：在纳入的 7 个 RCT 研究中，涉及 3 种 

注：A 为各偏倚风险构成比，B 为各纳入研究的偏倚风险；  
① 为随机分配方案的产生（选择性偏倚），② 为分配方案隐藏 
（选择性偏倚）， ③ 为试验过程中实施盲法（实施偏倚），  

④ 为对结果评估实施盲法（检出偏倚）， ⑤ 为不完整的结果数据 
（失访偏倚）， ⑥ 为选择性的结果数据（报告偏倚），⑦ 为其他偏倚

图 2  预氧合联合窒息氧合对危重症患者气管插管影响的 
网状 Meta 分析纳入研究的风险偏倚评价

图 1  预氧合（PreOx）联合窒息氧合（ApOx）对危重症患者 
气管插管影响的网状 Meta 分析文献筛选流程
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2.3.2  SpO2＜0.80 发生率（图 4）：共纳入 5 个研 

究［5，7-10］。固定效应模型 Meta 分析结果显示，试验

组患者气管插管时 SpO2＜0.80 发生率与对照组比

较差异无统计学意义（OR＝0.65，95%CI 为 0.40～ 

1.05，P＝0.08）。

2.3.3  严重并发症发生率（图 5）：共纳入 3 个研 

注：试验组为 PreOx 联合 ApOx，对照组为 PreOx；SpO2 为脉搏血氧饱和度，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 3  预氧合（PreOx）联合窒息氧合（ApOx）对危重症患者气管插管最低 SpO2 影响的 Meta 分析

注：试验组为 PreOx 联合 ApOx，对照组为 PreOx；SpO2 为脉搏血氧饱和度，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 4  预氧合（PreOx）联合窒息氧合（ApOx）对危重症患者气管插管时 SpO2＜0.80 发生率影响的 Meta 分析

注：试验组为 PreOx 联合 ApOx，对照组为 PreOx；OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 5  预氧合（PreOx）联合窒息氧合（ApOx）对危重症患者气管插管严重并发症发生率影响的 Meta 分析

究［5，7，10］。固定效应模型 Meta 分析结果显示，试验

组患者气管插管时严重并发症发生率较对照组显著

降低（OR＝0.54，95%CI 为 0.32～0.92，P＝0.02）。

2.3.4  发表偏倚（图 6）：漏斗图分析显示，纳入文

献中关于最低 SpO2、SpO2＜0.80 发生率和严重并发

症发生率的研究无明显发表偏倚。

注：A 为最低脉搏血氧饱和度（SpO2），B 为 SpO2＜0.80 发生率，C 为严重并发症发生率；MD 为均数差，OR 为优势比

图 6  预氧合（PreOx）联合窒息氧合（ApOx）对危重症患者气管插管影响 Meta 分析纳入文献发表偏倚的漏斗图
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表 3 预氧合联合窒息氧合对危重症患者气管插管 
严重并发症影响的网状 Meta 分析结果

SpO2＜0.80 发生率的对比项目 OR（95%CI）
HFNCp+HFNCa 对比 NPMp   0.63（0.15 ～        2.15）
HFNCp+HFNCa 对比 NIVp   3.64（0.46 ～      31.11）
HFNCp+HFNCa 对比（HFNC+NIV） p+HFNCa 31.88（0.89 ～ 2 767.71）
NPMp 对比 NIVp   5.80（1.25 ～      34.70）a

NPMp 对比（HFNC+NIV） p+HFNCa 51.20（2.06 ～ 3 518.68）a

NIVp 对比（HFNC+NIV） p+HFNCa 8.59（0.50 ～    384.08）

严重并发症发生率的对比项目 OR（95%CI）
HFNCp+HFNCa 对比 NPMp 0.52（0.19 ～   1.31）
HFNCp+HFNCa 对比（HFNC+NIV） p+HFNCa 1.80（0.18 ～ 16.71）
HFNCp+HFNCa 对比 NIVp 0.89（0.18 ～   4.22）
NPMp 对比（HFNC+NIV） p+HFNCa 3.51（0.45 ～ 28.10）
NPMp 对比 NIVp 1.71（0.49 ～   6.25）

（HFNC+NIV） p+HFNCa 对比 NIVp 0.51 （0.09 ～   2.43）

注：SpO2 为脉搏血氧饱和度，HFNC 为高流量鼻导管，NPM 为

非正压面罩，NIV 为无创通气，p 为预氧合（PreOx），a 为窒息氧合

（ApOx）；aP＜0.05

表 2 预氧合联合窒息氧合对危重症患者气管插管 
影响的 Meta 分析直接比较结果

对比项目
研究数

（个）
OR（95%CI） P 值

I 2 值
（%）

SpO2＜0.80 发生率
　HFNCp+HFNCa 对比 NPMp 3 0.86（0.52～1.43） 0.57 33

　（HFNC+NIV）p+
　　HFNCa 对比 NIVp

1 0.19（0.02～1.53） 0.12

　NIVp 对比 NPMp 2 0.29（0.15～0.57）＜0.01 12
严重并发症发生率
　HFNCp+HFNCa 对比 NPMp 2 0.75（0.56～0.99） 0.04 66

　（HFNC+NIV）p+
　　HFNCa 对比 NIVp

1 0.64（0.27～1.52） 0.31

　NIVp 对比 NPMp 1 0.66（0.39～1.12） 0.12

注：SpO2 为脉搏血氧饱和度，HFNC 为高流量鼻导管，NPM 为

非正压面罩，NIV 为无创通气，p 为预氧合（PreOx），a 为窒息氧合

（ApOx），OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

2.4  网状 Meta 分析结果

2.4.1  SpO2＜0.80 发生率（表 2～3）：Meta 分析直 

接比较结果显示，NIVp 优于 NPMp（P＜0.01）；而 

HFNCp+HFNCa 与 NPMp 比较、 （HFNC+NIV）p+ 

HFNCa 与 NIVp 比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）。网状 Meta 分析结果显示，NIVp 优于 NPMp， 

（HFNC+NIV）p+HFNCa 优于 NPMp（均 P＜0.05）。

多种干预措施比较的网状关系见图 7。

表 4 预氧合联合窒息氧合对危重症患者气管插管并发症影响概率排序表

氧疗方式
SpO2＜0.80 发生率

氧疗方式
严重并发症发生率

排序 1 排序 2 排序 3 排序 4 排序 1 排序 2 排序 3 排序 4

HFNCp+HFNCa 0.17 0.74 0.08 0.02 HFNCp+HFNCa 0.07 0.34 0.34 0.26
NPMp 0.81 0.18 0.01 0.00 NPMp 0.72 0.20 0.08 0.01
NIVp 0.01 0.07 0.87 0.05 （HFNC+NIV）p+HFNCa 0.09 0.10 0.16 0.66

（HFNC+NIV）p+HFNCa 0.01 0.01 0.05 0.93 NIVp 0.13 0.32 0.43 0.08

注：SpO2 为脉搏血氧饱和度，HFNC 为高流量鼻导管，NPM 为非正压面罩，NIV 为无创通气，p 为预氧合（PreOx），a 为窒息氧合（ApOx）

2.4.2  严重并发症发生率（表 2～3）： Meta 分直接比 

较结果显示，HFNCp+HFNCa 优于 NPMp（P＜0.05）；

而（HFNC+NIV）p+HFNCa 与 NIVp 比较、NIVp 与

NPMp 比较结果差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

网状 Meta 分析结果显示，各种氧合技术之间比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4.3  干预措施排序（表 4）：不同氧合技术对重

症患者气管插管 SpO2＜0.80、严重并发症的发生

概率由高至低均为 NPMp、HFNCp+HFNCa、NIVp、

（HFNC+NIV）p+HFNCa。

3 讨 论 

  低氧血症是危重症患者实施气管插管过程中常

见的并发症［1］，严重低氧血症（SpO2＜0.80）发生率

约为 22%［12］。De Jong 等［13］研究证实，严重低氧血

症是插管相关心搏骤停的独立影响因素，发生心搏

骤停的危重症患者 28 d 病死率显著高于非心搏骤

停者（73.5% 比 30.1%，P＜0.001）。因此，改善气管

插管的低氧状态对危重症患者的预后至关重要。

  PreOx 目的是通过对肺泡去氮增加 FRC，提升

氧储备以满足窒息状态的氧需求，而 FRC 可选用呼

气末氧浓度进行评估［14］。2018 年成人重症患者气

管插管管理指南推荐：将呼气末氧浓度＞0.85 作为

达到充分 PreOx 状态，而肥胖、老年和急性呼吸窘迫

注：HFNC 为高流量鼻导管，NPM 为非正压面罩，NIV 为无创通气，
p 为预氧合（PreOx），a 为窒息氧合（ApOx）；线条越粗代表直接 
比较的研究数目越多，圆圈越大代表治疗方案的患者样本量越大

图 7  预氧合联合窒息氧合对危重症患者 
气管插管影响比较的网状关系
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综合征（ARDS）等特殊患者的氧饱和度尽可能接近

1.00［4］。两项关于 NIVp 与 NRBp 对重症患者气管

插管影响的RCT研究显示，NIVp技术可将气管插管 

前 SpO2 提升 0.05（0.98 比 0.93，P＜0.001），同时将气 

管插管过程中最低 SpO2 维持在 0.93（P＜0.001）［11］，

并发症发生率明显降低（P＝0.005 9）［6］。ApOx 可增 

强 PreOx 的效果，通过持续补充从 FRC 中所消耗的

氧，延长从开始插管到出现氧饱和度下降的时间［14］。 

多项研究显示，PreOx 联合 ApOx 技术能够改善重症

患者气管插管的最低 SpO2
［7］，降低严重并发症发生

率［5］、困难插管率［5］，缩短插管时间［5］和机械通气

时间［5，10］，但并未对存活率产生影响［5，7-10］。

  本研究评价了 3 种 PreOx+ApOx 技术［5，7-10］和 

2 种 PreOx 技术［5-7，9-11］对危重症患者气管插管的影

响。传统Meta分析结果显示，与PreOx比较，PreOx+ 

ApOx可升高危重症患者气管插管时最低SpO2，且显

著降低严重并发症发生率，但并未降低 SpO2＜0.80

发生率。进一步分析发现，Vourc'h 等 ［10］ 研究中，联 

合氧疗组ARDS和AECOPD患者比例高于PreOx组，

提示研究间存在异质性，若剔除该研究，结果显示，

PreOx+ApOx 能减低 SpO2＜0.80 发生率（OR＝0.48， 

95%CI 为 0.26～0.88，P＝0.02）。网状 Meta 分析结

果显示，（HFNC+NIV）p+HFNCa 和 NIVp 技术可有

效改善危重症患者气管插管的低氧状态，而 NPMp

技术则会引起更多的严重并发症。HFNC 是指一

种通过高流量鼻塞持续为患者提供可以调控并相

对恒定吸入氧浓度（0.21～1.00）、温度（31～37 ℃）

和湿度的高流量（8～80 L/min）吸入气体的治疗方

式。NIV 是指不需要侵入性或有创性的气管插管或

气管切开，只是通过鼻罩、口鼻罩、全面罩或头罩等

方式将患者与呼吸机相连接进行正压辅助通气的技

术。HFNC 和 NIV 能够维持一定水平的呼气末正压

（PEEP）通气，实现气道充分开放，尽可能减少死腔，

以达到改善通气的目的，均适用于Ⅰ型、Ⅱ型呼吸

衰竭治疗［15］。已证实 HFNC 和 NIV 作为 PreOx 方

式优于 NPM［5-6，9-11］，但两者孰优孰劣，有待进一步

研究证实［16］。

  本次 Meta 分析的局限性：① 部分研究纳入人

群病种存在差异，且氧合的时间跨度并不完全相同，

研究间有临床异质性。② 未纳入灰色文献和非中英

文文献，可能导致发表偏倚。③ 同类型研究较少，且 

各项研究的样本量偏小，可能降低研究的证据质量。

  综上所述，现有证据表明，危重症患者气管插管

时，选择（HFNC+NIV）p+HFNCa 氧合可能更能获

益。受纳入研究数量和质量的限制，上述结论尚需

开展更多高质量的研究予以验证。
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