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·论著·
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【摘要】 目的  分析有创机械通气脱机后序贯经鼻高流量氧疗（HFNC）的特点及治疗失败的危险因素。

方法  选择 2016 年 6 月 1 日至 2018 年 5 月 31 日北京大学人民医院外科重症医学科（ICU）有创机械通气脱机

后序贯 HFNC 治疗的患者。收集患者一般临床资料、呼吸治疗相关参数、呼吸生理相关指标、循环相关指标及

结局指标，分析脱机后序贯HFNC的治疗特点。根据HFNC失败与否将患者分为HFNC失败组与HFNC成功组，

比较两组各项指标的差异；采用多因素Logistic回归分析HFNC治疗失败的独立危险因素，并对各危险因素和回

归模型预估值预测治疗失败的价值进行受试者工作特征曲线（ROC）分析。结果  共纳入99例患者，男性61例， 

中位年龄 67.0（57.0，76.0）岁。HFNC 初始治疗流速为 50（50，60）L/min，吸入氧浓度（FiO2）为 0.50（0.40，0.60）。 

有 18 例患者（18.2%） HFNC 治疗失败。与 HFNC 成功组相比，HFNC 失败组序贯器官衰竭评分（SOFA）更

高〔分：4（3，5）比 2（1，3），P＜0.01〕，治疗前血 B 型利钠肽（BNP）水平更高〔ng/L：647.2（399.2，1 331.3）比 

127.2（55.2，369.5），P＜0.01〕，HFNC 治疗 30 min 呼吸频率（RR）和心率（HR）更快〔RR（次 /min）：26（22，28） 

比 19（17，21），HR（次 /min）：105（97，107）比 85（77，90），均 P＜0.01〕 ，平均动脉压（MAP）更高〔mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）：104.3（101.7，110.7）比 92.3（88.3，97.7），P＜0.01〕，氧合指数（PaO2/FiO2）更低 〔mmHg： 

207.3（185.8，402.8）比 320.2（226.2，361.5），P＜0.05〕。多因素Logistic 回归分析显示，SOFA评分〔优势比（OR）＝ 

2.818，P＝0.022，β＝1.036〕、治疗前 BNP（OR＝1.002，P＝0.033，β＝0.002）和治疗 30 min HR（OR＝1.140， 

P＝0.032，β＝0.131）为 HFNC 治疗失败的独立危险因素。ROC 曲线分析显示，SOFA、治疗前 BNP、治疗 30 min  

HR 和 Logistic 回归模型预估值预测 HFNC 失败的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.840、0.859、0.860 和 0.962，

均有较好的预测价值（均 P＜0.01）。结论  脱机后序贯 HFNC 治疗是 ICU 常用的氧疗手段之一，但并不是所

有患者都能从中获益；SOFA 评分、治疗前 BNP 和治疗 30 min HR 为外科 ICU 有创机械通气患者脱机后序贯

HFNC 治疗失败的独立危险因素，且各独立危险因素及回归模型均可预测 HFNC 治疗成功与否。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  characteristics  and  failure  risk  factors  of  sequential  high-flow  
nasal cannula oxygen therapy (HFNC) after weaning from invasive ventilation.  Methods  The patients who received  
sequential  HFNC  after  weaning  from  invasive  ventilation  admitted  to  surgical  intensive  care  unit  (ICU)  of  Peking 
University  People's Hospital  from  June  1st  2016  to May  31st  2018 were  retrospectively  analyzed.  Clinical  variables, 
respiratory  therapy  parameters,  respiratory  variables,  cardiac  variables  and  outcomes  were  reviewed  and  analyzed. 
Treatment  characteristics  of  HFNC  after  weaning  was  analyzed.  Patients  were  divided  into  HFNC  success  group 
and HFNC failure group according to the failure of HFNC, and the differences between the two groups were compared.  
The  independent  risk  factors  of  HFNC  treatment  failure  were  analyzed  by  Logistic  regression  analysis.  The  value  of 
predictive treatment failure of risk factors and regression models were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) 
curve.  Results  A total of 99 patients were included, 61 men, and the median age was 67.0 (57.0, 76.0) years old. The 
medianinitial HFNC flow was 50 (50, 60) L/min, and inspired oxygen concentration (FiO2) was 0.50 (0.40, 0.60). Eighteen 
patients  experienced  HFNC  failure  (18.2%).  Compared  with  the  HFNC  success  group,  the  sequential  organ  failure 
assessment (SOFA) score in the HFNC failure group was higher [4 (3, 5) vs. 2 (1, 3), P < 0.01], B type natriuretic peptide 
(BNP)  before HFNC  therapy were  significant  higher  [ng/L:  647.2  (399.2,  1 331.3)  vs.  127.2  (55.2,  369.5), P  <  0.01],  
and respiratory frequency (RR) and heart rate (HR) were significant faster, mean arterial pressure (MAP) was significant 
higher, oxygen index  (PaO2/FiO2) was significant  lower after 30 minutes HFNC treatment  [RR (times/min): 26 (22, 28) 
vs. 19  (17, 21), HR  (bpm): 105  (97, 107)  vs. 85  (77, 90), MAP  (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa):  104.3  (101.7, 110.7) 



·  690  · 中华危重病急救医学  2019 年 6 月第 31 卷第 6 期  Chin Crit Care Med，June   2019，Vol.31，No.6

vs.  92.3  (88.3,  97.7),  PaO2/FiO2  (mmHg):  207.3  (185.8,  402.8)  vs.  320.2  (226.2,  361.5),  all P  <  0.05].  It  was  shown 
by multiple Logistic  regression  analysis  that  the SOFA score  [odds  ratio  (OR) = 2.818, P = 0.022, β = 1.036], BNP 
before HFNC treatment (OR = 1.002, P = 0.033, β = 0.002) and HR after HFNC treatment 30 minutes (OR = 1.140,  
P  =  0.032, β =  0.131)  were  independent  risk  factors  for HFNC  treatment  failure.  It  was  shown  by ROC  curve  that 
the area under the ROC curve (AUC) for the prediction of HFNC failure was 0.840, 0.859, 0.860 and 0.962 for SOFA, 
BNP before HFNC treatment, HR after HFNC treatment 30 minutes, and regression model, all had good forecast values  
(all P  <  0.01).  Conclusions  HFNC  is  one  of  the  commonly  used  oxygen  therapy methods  in  the  ICU,  but  not  all 
patients who are treated as a sequential therapy after invasive mechanical ventilation weaning can benefit from it. SOFA 
score, BNP before HFNC treatment and HR after 30 minutes HFNC treatment were independent risk factors of HFNC 
failure. Each independent risk factor and regression model can predict the success of HFNC treatment.
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  经鼻高流量氧疗（HFNC）是一种新型的氧疗设

备，近年来在重症呼吸衰竭（呼衰）患者中应用越来

越广泛，该装置产生的高流量气流具有冲刷死腔、

产生轻度气道正压、主动加温加湿、精确控制吸入

氧浓度（FiO2）等优点［1-2］。在治疗急性呼衰患者

中，HFNC 较传统氧疗能够改善患者的氧合、降低

呼吸频率、增加舒适度［3-4］。本课题组前期荟萃分

析也表明，HFNC 与传统氧疗相比能够显著降低气

管插管率［5］。正是由于上述各种优点，HFNC 目前

在重症医学科（ICU）中常被用于有创机械通气脱

机后的序贯治疗［6-7］。但是，并不是所有的患者都

能从 HFNC 中获益，若氧疗效果不佳，仍需使用无

创机械通气或者有创机械通气。Kang 等［8］研究表

明，HFNC 超过 48 h 后气管插管患者相对于 HFNC 

48 h 内再插管患者的 ICU 病死率更高。因此，总结

HFNC 失败的危险因素，早期识别此类患者，避免

因应用 HFNC 而延误治疗，对脱机后、特别是困难

脱机后患者如何选择序贯氧疗方式具有重要的意

义。本研究旨在分析有创机械通气患者脱机后序贯

HFNC 的特点及失败危险因素。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2016 年 6 月 1 日至 2018 年 

5 月 31 日入住北京大学人民医院外科 ICU 患者。

1.1.1  纳入标准：入住外科 ICU 且有创机械通气时

间≥24 h；脱机后序贯 HFNC。

1.1.2  排除标准：年龄＜18 岁；孕妇；放弃治疗者；

临床资料不全者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，为本课

题组前期一项前瞻性研究数据的二次分析，已经医

院伦理委员会批准（审批号：2016PHB004-01）。

1.3  观察指标

1.3.1  一般临床资料：性别、年龄、主要诊断、急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、序贯

器官衰竭评分（SOFA）、既往病史（慢性肺部疾病、

高血压、糖尿病、冠心病）。

1.3.2  呼吸治疗相关指标：有创机械通气脱机前

参数，包括压力支持（PS）和呼气末正压（PEEP）。

HFNC 初始治疗参数，包括流速及 FiO2。

1.3.3  呼吸生理相关指标：HFNC 治疗前及治疗 

30 min的呼吸频率（RR）、氧合指数（PaO2/FiO2）、动脉 

血二氧化碳分压（PaCO2）、pH值、碳酸氢根（HCO3
-）。

1.3.4  循环相关指标：HFNC 治疗前及治疗 30 min

的平均动脉压（MAP）、心率（HR）；HFNC 治疗前血

肌钙蛋白 I（TnI）、B 型利钠肽（BNP）水平。

1.3.5  结局指标：HFNC 治疗失败，定义为患者需要

进行更高级的呼吸支持（无创机械通气或有创机械

通气），具体标准按照临床医生的判断。

1.4  研究分组：根据 HFNC 治疗失败与否，将患者

分为 HFNC 成功组和 HFNC 失败组。

1.5  统计学方法：采用 Stata 15.1 软件对数据进行

统计学分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正

态分布计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕

表示，组间比较采用非参数检验；计数资料比较采

用χ2 检验。多因素分析采用 Logistic 回归分析，并

保留回归模型的预估值。用受试者工作特征曲线

（ROC）评价各独立危险因素对 HFNC 失败的预测价

值。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基线资料：共纳入 99 例有创机械通气时

间≥24 h 脱机后序贯 HFNC 治疗的患者，其中男性

占 61.6%，中位年龄 67.0（57.0，76.0）岁，有创机械

通气脱机前均为压力支持通气模式，PS 中位数为 

8（6，8） cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），PEEP 中位数

为 5（5，5） cmH2O，FiO2 均为 0.40。HFNC 初始治疗

时流速为 50（50，60） L/min，FiO2 为 0.50（0.40，0.60）。
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2.2  患者预后情况：99 例患者中，18 例（18.2%）序

贯 HFNC 治疗失败，转为机械通气治疗，其中 14 例

（77.8%）转为无创机械通气治疗，4 例（22.2%）再次

气管插管转为有创机械通气治疗。

2.3  HFNC成功组与失败组各指标单因素分析（表1）

2.3.1  一般临床指标：HFNC 失败组 SOFA 评分显

著高于 HFNC 成功组（P＜0.01），而两组年龄、性

别、APACHEⅡ评分及慢性肺部疾病、高血压、糖尿

病和冠心病等既往病史等指标差异无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

2.3.2  呼吸治疗相关指标：两组间有创机械通气

脱机前的 PS、PEEP 及 HFNC 初始治疗时的流速和

FiO2 差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3.3  呼吸生理相关指标：HFNC治疗30 min，HFNC 

失败组 RR 显著高于 HFNC 成功组，PaO2/FiO2 显著

低于 HFNC 成功组（均 P＜0.05）。而两组间 HFNC

治疗前的 RR、PaO2/FiO2、PaCO2、pH 值、HCO3
- 以及

HFNC 治疗 30 min 的 PaCO2、pH 值、HCO3
- 差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3.4  循环相关指标：HFNC 失败组 HFNC 治疗前

BNP 水平以及 HFNC 治疗 30 min 的 HR 和 MAP 均

显著高于 HFNC 成功组（均 P＜0.05）。而两组间

HFNC 治疗前 HR、MAP 和 TnI 差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.4  HFNC 治疗失败的多因素 Logistic 回归分析 

（表 2）：以 HFNC 治疗失败为因变量（Y），将单因素分

析中差异有统计学意义的指标，如 SOFA 评分（X1）、 

HFNC 治疗前血 BNP 水平（X2）、HFNC 治疗 30 min

表 1 脱机后序贯 HFNC 治疗成功组与失败组外科 ICU 机械通气患者各项指标的单因素比较

变量
总体

（n＝99）

HFNC 成功组

（n＝81）

HFNC 失败组

（n＝18）
U /χ2 值 P 值

年龄〔岁，M（QL，QU）〕 67.0（57.0，76.0） 67.0（53.0，76.0） 67.5（64.5，69.5） 0.759 0.384
男性〔例（%）〕 61（61.6） 50（61.7） 11（61.1） 0.002 0.961
APACHE Ⅱ〔分，M（QL，QU）〕 15（12，21） 15（11，21） 16（13，22） 0.584 0.592
SOFA〔分，M（QL，QU）〕  2（1，3）  2（1，3） 4（3，5） 21.021 ＜0.001
既往病史〔例（%）〕
　高血压 57（57.6） 45（55.6） 12（66.7） 0.744 0.388
　冠心病 19（19.2） 15（18.5） 4（22.2） 0.130 0.718
　糖尿病 20（20.2） 16（19.8） 4（22.2） 0.056 0.813
　慢性肺部疾病   6（ 6.1）   5（  6.2） 1（  5.6） 0.010 0.921
脱机前参数
　PS〔cmH2O，M（QL，QU）〕 8（6，8） 6（6，8） 8（6，8） 0.649 0.421
　PEEP〔cmH2O，M（QL，QU）〕 5（5，5） 5（5，5） 5（5，5） 1.258 0.262
HFNC 初始治疗参数
　流速〔L/min，M（QL，QU）〕 50（50，60） 50（40，60） 50（50，60） 0.573 0.539
　FiO2〔M（QL，QU）〕 0.50（0.40，0.60） 0.50（0.40，0.60） 0.50（0.40，0.60） 0.649 0.421
HFNC 治疗前参数
　RR〔次 /min，M（QL，QU）〕 18（16，21） 18（16，20） 18（17，20） 0.508 0.476
　PaCO2〔mmHg，M（QL，QU）〕 30.6（28.6，33.9） 30.2（28.2，33.5） 31.8（30.4，33.9） 2.336 0.137
　PaO2/FiO2〔mmHg，M（QL，QU）〕 350.0（237.8，419.8） 349.8（241.8，415.3） 385.0（202.3，424.8） 0.865 0.352
　pH 值〔M（QL，QU）〕 7.4（7.4，7.5） 7.4（7.4，7.5） 7.5（7.4，7.5） 2.282 0.131
　HCO3

-〔mmol/L，M（QL，QU）〕 22.3（20.7，24.7） 22.2（21.1，22.8） 25.4（19.7，25.7） 1.033 0.310
　HR〔次 /min，M（QL，QU）〕 87（78，91） 86（76，90） 87（83，93） 2.659 0.103
　MAP〔mmHg，M（QL，QU）〕 90.0（83.0，94.3） 89.7（82.0，94.3） 92.5（88.0，93.7） 0.743 0.389
　BNP〔ng/L，M（QL，QU）〕 178.0（64.5，459.5.2） 127.2（55.2，369.5） 647.2（399.2，1 331.3） 31.030 ＜0.001
　TnI〔μg/L，M（QL，QU）〕 0.012（0.005，0.042） 0.012（0.005，0.040） 0.012（0.008，0.062） 0.866 0.352
HFNC 治疗 30 min 参数
　RR〔次 /min，M（QL，QU）〕 19（18，22） 19（17，21） 26（22，28） 25.324 ＜0.001
　PaCO2〔mmHg，M（QL，QU）〕 34.2（30.5，36.7） 34.4（30.8，36.5） 33.8（29.5，39.4） 0.463 0.496
　PaO2/FiO2〔mmHg，M（QL，QU）〕 310.2（187.3，375.3） 320.2（226.2，361.5） 207.3（185.8，402.8） 4.510 0.043
　pH 值〔M（QL，QU）〕 7.4（7.4，7.5） 7.4（7.4，7.5） 7.5（7.4，7.5） 0.623 0.430
　HCO3

-〔mmol/L，M（QL，QU）〕 22.6（20.6，24.3） 22.4（20.6，24.1） 23.2（22.1，25.5） 0.807 0.369
　HR〔次 /min，M（QL，QU）〕 86（77，94） 85（77，90） 105（97，107） 22.760 ＜0.001
　MAP〔mmHg，M（QL，QU）〕 94.0（88.7，101.7） 92.3（88.3，97.7） 104.3（101.7，110.7） 20.423 ＜0.001

注：HFNC 为经鼻高流量氧疗，ICU 为重症医学科，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分，PS 为 

压力支持，PEEP 为呼气末正压，FiO2 为吸入氧浓度，RR 为呼吸频率，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，PaO2/FiO2 为氧合指数，HCO3
- 为碳酸 

氢根，HR 为心率，MAP 为平均动脉压，BNP 为 B 型利钠肽，TnI 为肌钙蛋白 I；1 cmH2O＝0.098 kPa，1 mmHg＝0.133 kPa
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的 RR（X3）、PaO2/FiO2（X4）、HR（X5）和 MAP（X6）为

自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

SOFA 评分、HFNC 治疗前 BNP 水平和 HFNC 治疗

30 min 的 HR 为 HFNC 治疗失败的独立危险因素 

（均 P＜0.05）。回归模型：Y＝-20.715+1.036X1+ 

0.002X2－0.085X3+0.006X4+0.131X5+0.011X6， 回归 

模型χ2＝56.97，P＜0.01。

3 讨 论 

  本研究显示，外科 ICU 有创机械通气时间≥ 

24 h、脱机后序贯 HFNC 治疗的 99 例患者中，有 

18 例 HFNC 治疗失败，失败率为 18.2%。18 例失败 

患者中有 77.8% 转为无创机械通气，其余转为有创

机械通气。HFNC 成功组与失败组患者脱机前呼吸

机条件和 HFNC 初始治疗条件均无差异，说明两组

患者基线治疗水平较一致。HFNC 因具备主动加

温加湿、精确控制 FiO2、冲刷死腔、产生气道正压、

增加患者舒适度等优点［1-4］，近年来在 ICU 中应用

越来越广泛，成为有创机械通气脱机后序贯治疗措

施之一［5-7，9-11］。虽然近期的大规模随机对照临床

试验（RCT）及荟萃分析都表明 HFNC 优于传统氧

疗，且不劣于无创机械通气［12-13］，但我们需警惕，并

不是所有的患者都能从 HFNC 中获益，HFNC 并不

能作为无创氧疗的终极手段，其还不能完全替代无

创机械通气。Kang 等［8］的一项回顾性研究显示，

HFNC 超过 48 h 后气管插管患者相对于 HFNC 48 h

内再插管患者 ICU病死率更高，再拔管成功率更低，

说明不恰当的 HFNC 可能延误患者气管插管，导致

预后恶化。Roca 等［14］的研究表明，对于重症肺炎

患者，HFNC 治疗失败率高达 28%。因此，HFNC 治

疗前我们需要认真评估患者，治疗后更需密切监测，

以防 HFNC 治疗失败。

  HFNC 是较精确地提供恒温恒湿、高浓度氧气

和高通气流量的氧疗，其本质仍然是生理的负压模

式。但由于其已经提供并保证了高通气量（本研究

中的中位数为 50 L/min），通气不足所致的呼吸窘迫

将会得到缓解，RR 下降，氧合改善。相反，若应用

HFNC 后机体仍然表现为呼吸窘迫（RR 加快、HR

增加、PaO2/FiO2 下降），往往说明低氧呼吸窘迫与通

气无关，很可能是肺泡与肺毛细血管的气体交换障

碍或者循环的原因。而且这种呼吸与 HR 的代偿增

加很可能加剧通气 / 血流（V/Q）比例失衡，加重呼

吸窘迫而最终导致脱机失败。

注：ICU 为重症医学科，HFNC 为经鼻高流量氧疗，ROC 曲线为 
受试者工作特征曲线，BNP 为 B 型利钠肽，HR 为心率， 

SOFA 为序贯器官衰竭评分

图 1  各独立危险因素和 Logistic 回归模型预估值预测外科 ICU 
有创机械通气患者脱气后序贯 HFNC 治疗失败的 ROC 曲线

－ 

表 3 各独立危险因素和 Logistic 回归模型预估值对外科 ICU 患者有创机械通气脱机后序贯 HFNC 治疗失败的预测价值

指标 AUC 95%CI P 值 截断值
敏感度

（%）

特异度

（%）

阳性

预测值

阴性

预测值

阳性

似然比

阴性

似然比

SOFA 评分 0.840 0.744～0.936 ＜0.001   3 77.78 71.60 0.733 0.763 2.739 0.310
HFNC 治疗前 BNP 0.859 0.761～0.957 ＜0.001  349.8 94.44 72.84 0.777 0.929 3.477 0.076
HFNC 治疗 30 min HR 0.860 0.730～0.990 ＜0.001 96 83.33 92.59 0.918 0.872 11.250 0.180
Logistic 回归模型预估值 0.962 0.927～0.998 ＜0.001 94.44 87.65 0.884 0.940 7.650 0.063

注：ICU 为重症医学科，HFNC 为经鼻高流量氧疗，SOFA 为序贯器官衰竭评分，HR 为心率，BNP 为 B 型利钠肽，AUC 为受试者工作特征

曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

表 2 外科 ICU 患者有创机械通气脱机后序贯 
HFNC 治疗失败的多因素 Logistic 回归分析

变量 β值 OR 值 P 值

SOFA 评分 1.036 2.818 0.022

HFNC 治疗前 BNP 0.002 1.002 0.033

HFNC 治疗 30 min HR 0.131 1.140 0.032

注：ICU 为重症医学科，HFNC 为经鼻高流量氧疗，SOFA 为序

贯器官衰竭评分，BNP 为 B 型利钠肽，HR 为心率，OR 为优势比

2.5  各独立危险因素对 HFNC 失败的预测价值 

（图 1；表 3）：将独立危险因素 SOFA 评分、HFNC 治

疗前 BNP 水平、HFNC 治疗 30 min 的 HR 和 Logistic 

回归模型预估值分别进行 ROC 曲线分析，其 ROC

曲线下面积（AUC）分别为 0.840、0.859、0.860 和

0.962，均具有较好的预测价值。
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  本研究显示，与 HFNC 成功组比较，HFNC 失败 

组 SOFA 评分、治疗前 BNP 水平、治疗早期（30 min）

RR、HR 和 MAP 均显著升高，治疗早期（30 min） 

PaO2/FiO2 显著降低；多因素 Logistic 回归分析显示， 

SOFA评分、治疗前BNP和治疗30 min HR为HFNC

治疗失败的独立危险因素。说明以心脏舒张功能损

伤为主的器官功能不全是 HFNC 治疗失败的主要原

因。分析原因，对于心力衰竭引起的心源性肺水肿，

无创机械通气因气道正压带来的对心脏前后负荷的

降低作用，从而具备非常大的优势［15］，并因此作为

无创机械通气的重要适应证之一。虽然高流量氧

疗也能产生一定的 PEEP，但压力较低。在成人患

者，保持口唇良好闭合的情况下产生的 PEEP 小于

5～8 cmH2O
［16］，并且患者张口后压力迅速下降［17］。 

而本研究中脱机前吸气压力为 8 cmH2O，PEEP 为

5 cmH2O，并且对于重症患者一直保持口唇完全闭

合具有非常大的难度，因此很难达到有效的 PEEP。

BNP 是反映心脏舒张顺应性的重要指标之一，以往

研究表明，BNP 是机械通气困难脱机的重要预测指

标，并能很好地发现因心肌舒张功能减退所导致的

困难脱机［18］。HR 是反映患者心肺功能及代谢水平 

的重要而敏感的指标。BNP与HR同时增加，则提示 

患者心肌作功增加且左心室舒张功能障碍加重，也 

是V/Q失衡、肺水增加的预警指标。有研究表明，器 

官功能不全、胸部 X 线指标、血流动力学不稳定及 

HFNC治疗早期呼吸、循环、氧合指标的恶化为HFNC 

治疗失败的危险因素［14，19］，与本研究结果相似。

  本研究存在一定的局限性，为单中心回顾性研

究，并且纳入患者为外科重症患者，既往合并慢性肺

部疾病的比例较低，我们下一步计划开展前瞻性研

究、拓宽患者的种类，并加入肺部超声等影像学指

标，为更优地应用 HFNC 治疗提供指导。

  综上，HFNC 具有很大优势，是 ICU 常用的氧疗

手段之一，但并不是所有有创机械通气患者脱机后

都能从序贯治疗中获益，其并不是心脏功能不全患

者的最佳选择，而 SOFA 评分、治疗前 BNP 和治疗

30 min HR 为其治疗失败的独立危险因素。
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