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【摘要】 目的  分析基于高流量氧疗（HFOT）的自主呼吸试验（SBT）在机械通气患者撤机过程中的应用

效果。方法  采用随机对照试验，选择 2024 年 9 月至 2025 年 7 月东南大学附属中大医院重症医学科收治的

163 例行气管插管机械通气患者，随机分配至 HFOT 组（80 例）和压力支持通气（PSV）组（83 例）。HFOT 组实

施基于 HFOT 的 SBT，PSV 组实施基于 PSV 的 SBT。收集并比较两组患者的基线资料，记录两组 SBT 期间不良

事件发生情况。主要观察指标为48 h内拔管成功率；次要观察指标为SBT开始前及实施30 min后的生命体征、

痰液分级、动脉血气分析指标、SBT 成功率、结局指标〔机械通气时间、重症监护病房（ICU）住院时间、住院总费

用、ICU 病死率、住院病死率和 28 d 病死率〕。结果  共纳入 163 例机械通气患者，其中 HFOT 组 80 例，PSV 组

83例。两组间基线资料和结局指标差异均无统计学意义。HFOT组和PSV组的SBT成功率分别为100%（80/80）、

98.8%（82/83），48 h 内拔管成功率分别为 87.5%（70/80）、80.5%（66/82），差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

HFOT 组 SBT 实施 30 min 后的心率（HR0.5）和 HR 下降值（ΔHR0.5）均低于 PSV 组〔HR0.5：87.10±12.73 比 

94.28±13.60，ΔHR0.5：0.0（-3.0，2.0）比 -1.0（-5.0，1.0），均 P＜0.05〕，其余生命体征指标及痰液分级和动脉血

气分析指标差异均无统计学意义。两组患者在试验过程中均未出现安全事件，安全性良好。亚组分析显示，年

龄和机械通气时间与干预方式的交互作用存在统计学意义（均 P＜0.05）；在年龄≥65 岁患者中，HFOT 组 ICU

住院时间较 PSV 组平均缩短 83.12 h〔95% 置信区间（95%CI）为 -151.28～-14.96〕；在机械通气时间≥24 h 的

患者中，HFOT 组 ICU 住院时间较 PSV 组平均缩短 157.40 h（95%CI 为 -254.60～-60.20）。结论  基于 HFOT

的 SBT 在机械通气患者撤机中是安全的，在改善 HR 方面具有一定生理学优势。在老年患者（≥65 岁）和长机

械通气时间（≥24 h）人群中，基于 HFOT 的 SBT 能够显著缩短 ICU 住院时间，但在提高 48 h 拔管成功率方面

无明显优势。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  application  efficacy  of  a  spontaneous  breathing  trial  (SBT)  based  on 
high-flow  oxygen  therapy  (HFOT)  during  the  weaning  process  in  mechanically  ventilated  patients.  Methods  A 
randomized controlled trial was conducted. A total of 163 patients undergoing invasive mechanical ventilation admitted 
to the Department of Critical Care Medicine, Zhongda Hospital, Southeast University, from September 2024 to July 2025 
were  enrolled  and  randomly  assigned  to  the HFOT  group  (80  cases)  or  the  pressure  support  ventilation  (PSV)  group  
(83 cases). The HFOT group received SBT based on HFOT, while the PSV group received SBT based on PSV. Baseline 
data were collected and compared between the two groups, and adverse events during SBT were recorded. The primary 
outcome was  the  success  rate  of  extubation within  48  hours.  Secondary  outcomes  included  vital  signs,  sputum  grade, 
arterial blood gas parameters measured before SBT and 30 minutes after SBT initiation, SBT success rate, and prognostic 
outcomes [duration of mechanical ventilation, length of intensive care unit (ICU) stay, hospitalization costs, ICU mortality, 
in-hospital mortality, and 28-day mortality].  Results  A total of 163 mechanically ventilated patients were included, 
with 80 in the HFOT group and 83 in the PSV group. There were no statistically significant differences in baseline data 
or  prognostic  outcomes  between  the  two  groups.  The  SBT  success  rates  were  100%  (80/80)  in  the HFOT  group  and 
98.8%  (82/83)  in  the  PSV  group,  and  the  48-hour  extubation  success  rates  were  87.5%  (70/80)  and  80.5%  (66/82), 
respectively, with no statistically significant differences (both P>0.05). At 30 minutes after SBT initiation, the heart rate 
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  机械通气是重症监护病房（intensive care unit，

ICU）危重症患者呼吸衰竭救治的核心生命支持

技术，约 40% 的 ICU 成人患者需接受有创机械通

气，成功撤机是治疗的重要环节之一［1］。过早撤

机易导致呼吸肌疲劳和再插管率升高，延迟撤机则

增加呼吸机相关性肺炎、气压伤等并发症风险，因

此临床指南推荐拔管前通过标准化自主呼吸试验

（spontaneous breathing trial，SBT）评估患者自主呼吸

能力，为撤机决策提供依据。目前临床常用的 SBT

方法包括压力支持通气（pressure support ventilation，

PSV）和 T 管试验［2-3］。关于机械通气期间最适宜

的撤机策略，相关研究结果并不一致［3-5］。从生理

学角度看，撤机阶段的 SBT 会改变肺力学特性，降

低压力支持（pressure support，PS）和呼气末正压

（positive end-expiratory pressure，PEEP），可能增加氧

耗和回心血量，重新暴露心功能障碍风险［4］。其中

PSV 因操作便捷被广泛应用于临床，但存在缺乏生

理优势、过度通气风险及人机同步性不佳等局限；T

管试验则存在氧合稳定性不足、气道湿化效果欠佳

等问题［5］。高流量氧疗（high-flow oxygen therapy，

HFOT）通过提供加温加湿（37 ℃、相对湿度 100%）

的高流量气体，可产生适度 PEEP 效应、改善氧合、

降低呼吸功、优化气道分泌物清除［6］。经鼻高流量

氧疗（high-flow nasal cannula oxygen therapy，HFNC）

越来越多地应用于各类重症患者，包括新发低氧

血症、呼吸衰竭、拔管后、术后呼吸衰竭和姑息治

疗患者［6-7］。HFNC 和（或）无创通气（non-invasive  

ventilation，NIV）现已被广泛使用［7］。然而，关于SBT 

期间高流量氧疗策略有效性和安全性的证据有限。

HFOT 在 SBT 中的应用缺乏标准化方案，其流量设

置、适用人群、序贯策略等关键参数仍需进一步验

证。鉴于 HFOT 在维持氧合、减少呼吸肌做功、促

进二氧化碳（carbon dioxide，CO2）清除、保护气道

及提升舒适度等方面的生理学优势，推测其应用于

SBT 也可能会达到相应的临床效果。本研究假设，

与 PSV 相比，基于 HFOT 的 SBT 策略可提高拔管成

功率；同时拟探讨该策略在机械通气撤机中的应用

优势及临床价值，明确其能否降低 SBT 失败率、缩

短撤机时间、减少呼吸肌疲劳及提高患者耐受性，

以期为机械通气患者实现安全、高效撤机提供新的

临床策略和理论依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：本研究为单中心随机对照试验

（randomized control trial，RCT），采用平行对照设计，

选择 2024 年 9 月至 2025 年 7 月东南大学附属中大

医院重症医学科收治的符合标准的机械通气患者。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 行气管插管机

械通气，原发病好转，有气道自洁能力，且符合 SBT 

指征；③ 通过 3 min PSV 的 SBT 筛查。

1.1.2  排除标准：① 未拔管即行气管切开；② 未拔

管即出院或转科；③ 临床决策与试验方案冲突。

1.1.3  脱落或终止标准：患者及家属放弃治疗、病

情急剧恶化需抢救或死亡时停止评估。

1.1.4  伦理学：本研究通过本院临床研究伦理委员

会审核（审批号：2024ZDSYLL252-P01），遵循医学

伦理学规范，所有研究对象均同意参加本研究并签

署知情同意书。

1.2  样本量及计算方法：以拔管成功率为主要结局

指标，基于单中心 RCT 的设计特点，本次估算采用

两组独立样本率比较的统计学公式：

(HR0.5) and the decrease in HR (ΔHR0.5) in the HFOT group were significantly lower than those in the PSV group [HR0.5:  
87.10±12.73 vs. 94.28±13.60; ΔHR0.5: 0.0  (-3.0, 2.0) vs. -1.0  (-5.0, 1.0); both P<0.05]. No significant differences 
were  observed  in  other  vital  signs,  sputum  grade,  or  arterial  blood  gas  parameters  between  the  two  groups. No  safety 
events occurred in either group during the trial, indicating good safety. Subgroup analysis showed statistically significant 
interactions between intervention modality and both age and duration of mechanical ventilation (both P<0.05). In patients 
aged≥65 years,  the  ICU  length  of  stay  in  the HFOT group was  significantly  shorter  by  a mean  of  83.12 hours  [95% 
confidence interval (95%CI) was -151.28 to -14.96] compared with the PSV group. In patients with mechanical ventilation 
duration≥24  hours,  the  ICU  length  of  stay  in  the HFOT  group  was  significantly  shorter  by  a mean  of  157.40  hours  
(95%CI was -254.60 to -60.20) compared with the PSV group.  Conclusions  SBT based on HFOT is safe for weaning 
mechanically  ventilated  patients  and  offers  certain  physiological  advantages  in  improving  HR.  In  elderly  patients  
(≥65 years) and those with prolonged mechanical ventilation (≥24 hours), HFOT-based SBT can significantly shorten 
ICU length of stay, but it does not show a clear advantage in improving the 48-hour extubation success rate.

【Key words】  High-flow oxygen therapy; Spontaneous breathing test; Mechanical ventilation; Tracheal extubation;  
Weaning
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Trial registration: Chinese Clinical Trial Registry (ChiCTR2500101835)
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派克 MR850 呼吸湿化器，呼吸机管路属于双加热导

丝类型（即吸气管路和呼气管路内均有加热导丝），

呼吸湿化器能提供温度接近核心体温、饱和湿度

（37 ℃，44 mg/L）的气体。同时，在采用同一套呼吸

机管路的前提下，可随时切换模式，保证患者安全，

减少医务人员更换设备的工作量。

1.5.2  PSV组：PSV组切换为PSV模式，参数设置为

PS 8 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），PEEP≤5 cmH2O， 

吸入氧浓度（fraction of inspired oxygen，FiO2）不变，

持续 30 min。耐受者继续漏气试验，均予负压拔管

后序贯 HFOT 或支持力度更低的氧疗方式［9］，保证

目标氧合。

1.5.3  HFOT 组：HFOT 组暂停呼吸机支持模式，于

Y 型管处断开呼吸管路中的呼出端（图 2），切换呼

吸模式为 HFOT 模式，参数设置为 FiO2 不变，根据

气管插管拔管前的 PEEP（≤5 cmH2O），设定对应的

流速 30～50 L/min［10-14］，观察 30 min。耐受者继续

漏气试验，均于拔管后予负压吸引，并序贯 HFOT 或

支持水平更低的氧疗方式，以保证目标氧合。

注：红色箭头所示为高流量呼吸管路，蓝色箭头所示为 Y 型管， 
绿色箭头所示为气管插管

图 2　高流量呼吸管路与气管插管连接示意图

  其中，P＝（P1+P2）/2 为两组率的合并值，P1＝

87%（HFOT 组预期成功率），P2＝75%（PSV 组预期

成功率），Z1－α/2＝1.96（α＝0.05 双侧），Z1－β＝0.84

（β＝0.20），考虑 10% 脱落率，通过计算估算出每组

需纳入 80 例，总样本量为 160 例。本研究共入组

180 例患者，根据纳排标准，最终纳入 163 例符合要

求的患者（图 1）。

1.3  研究分组及指标收集：将 163 例符合标准的患

者随机分配至 HFOT 组（80 例）和 PSV 组（83 例）。

由于 SBT 策略无法设盲，因此无法对临床研究人员

和受试者实施盲法操作。收集两组患者的基线资

料，包括性别、年龄、身高、体质量指数（body mass 

index，BMI）、入 ICU 诊断以及入 ICU 当日急性生理 

学与慢性健康状况评分Ⅱ（Acute Physiology and  

Chronic Health EvaluationⅡ，APACHEⅡ）和序贯器官 

衰竭评分（Sequential Organ Failure Assessment，SOFA）。 

PSV 组 83 例患者中，1 例因 SBT 失败未进入后续数

据分析，故 PSV 组结局指标分析纳入 82 例患者。

1.4  撤机流程：本中心遵循严格的程序化撤机流

程，该流程参照国际指南，并结合本中心的实际情况

制定，由临床医师执行。具体流程主要包括：① 每

日筛查；② 通过 3 min SBT 筛查；③ 可耐受者继续

进行 30～120 min SBT；④ 通过气道开放及廓清能

力评估；⑤ 撤机，若失败立即返回至 SBT 前通气模

式和参数设置且当日不再进行 SBT［8-9］。

1.5  干预方案

1.5.1  呼吸机设备：使用迈瑞 SV300、SV380、SV600 

和德尔格 C300 呼吸机，不仅包括有创和无创呼吸

机的功能，还具有 HFOT 等功能。呼吸机配备费雪

－
＝ ＝

－ / － － － －

注：HFOT 为高流量氧疗，SBT 为自主呼吸试验，PSV 为压力支持通气

图 1　基于 HFOT 的 SBT 在机械通气患者撤机中的应用 
研究的患者纳入流程

1.6  研究相关定义

1.6.1  拔管成功定义：患者拔管后48 h内无需NIV， 

无再插管或无气管切开视为拔管成功。

1.6.2  SBT 失败定义：患者在 SBT 过程中出现以下 

情况之一判断为 SBT 失败，重新改为呼吸机支持通

气，并重新每日评估。① 呼吸频率（respiratory rate， 

RR）≥35 次 /min 或较试验前增加 50% 并持续 5 min 

以上或浅快呼吸指数（rapid shallow breathing index，

RSBI）＞105 次·L-1·min-1；②  动脉血氧饱和度

（arterial oxygen saturation，SaO2）＜0.90 或动脉血氧分 

压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）≤50 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa），动脉血二氧化碳分压（arterial 
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partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）＞50 mmHg

或较试验前增加＞10 mmHg，FiO2≥0.5，pH 值＜7.3

或较试验前增加＞0.07；③ 心率（heart rate，HR）＞
140 次 /min 或较试验前增加或减少 20% 或新发心 

律失常，收缩压（systolic blood pressure，SBP）＞180 mmHg 

或＜90 mmHg 或在原有基础上增加或减少 20% 以

上；④ 出现呼吸窘迫相关的临床症状（如主诉呼吸

困难、出汗、兴奋、焦虑、精神抑郁、辅助呼吸肌参

与、胸腹矛盾运动）、尿量明显减少、烦躁不安且不

可控制等［3-4］。再次插管进行有创机械通气的时机

由临床医师决定，其指征为：① 心搏骤停或明显的

血流动力学不稳定；② 难治性低氧血症；③ 代谢

性酸中毒（动脉血 pH 值≤7.20）；④ 神经功能恶化

（SOFA评分≤8分）；⑤ 呼吸驱动异常（RR＜8次 /min

或＞40 次 /min 持续存在）［8，15］。

1.7  观察指标

1.7.1  主要观察指标：患者 48 h 内拔管成功率。

1.7.2  次要观察指标：患者SBT开始前及实施30 min 

后的 HR、SBP、RR、脉搏血氧饱和度（blood oxygen 

saturation，SpO2），痰液分级［16］，动脉血气分析中的 

PaO2、PaCO2和氧合指数（oxygenation index，PaO2/FiO2）， 

以及 SBT 成功率、机械通气时间、ICU 住院时间、住

院费用、ICU 病死率、住院病死率和 28 d 病死率。

1.7.3  安全性指标：记录两组 SBT 期间不良事件发

生情况，如低氧、气压伤、肺部感染加重、心律失常、

低血压、非计划拔管等。

1.8  质量控制：① 人员培训与考核：研究工作以团

队模式运作，成立课题小组，课题小组中负责方案实

施及数据收集人员在试验开始前进行统一培训及考

核，主要培训考核 SBT 操作流程、指标监测方法、结

局判断标准及痰液分级标准，确保操作一致性与数

据准确性。② 设备标准化管理：定期校准呼吸机、

血气分析仪等设备，确保监测数据可靠；统一使用同

一品牌型号设备，减少设备差异带来的偏倚。③ 数 

据管理：采用双人双录入法录入数据，建立标准化

数据库，定期进行数据核查与纠错，设置数据盲态审

核环节；明确数据缺失处理原则，确保数据完整性

与真实性。④ 不良事件处理：制定不良事件应急预

案，发生不良事件后及时记录、上报，分析原因并采

取干预措施，保障患者安全。

1.9  统计学分析：采用 SPSS 31.0 软件进行统计学

分析。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；非正态分

布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（Q1，Q3）〕表

示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料以

例（%）表示，采用χ2 检验或 Fisher 精确检验。亚

组分析采用 Mann-Whitney U 检验与 Wilcoxon 符号

秩检验。检验水准α值取双侧 0.05。

2 结 果 

2.1  患者一般资料：共纳入 163 例患者，其中 HFOT 

组 80 例，PSV 组 83 例。两组患者的性别、年龄、身

高、BMI、入 ICU 诊断、APACHEⅡ评分和 SOFA 评

分差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1）。

表 1 基于不同策略的 SBT 两组行气管插管 
机械通气患者的基线特征比较

指标 PSV 组（83 例）HFOT 组（80 例）统计量值 P 值

性别〔例（%）〕 χ2＝0.001 0.970
　女性 32（39） 30（38）
　男性 51（61） 50（62）

年龄〔岁，
　M（Q1，Q3）〕

67.0
（57.3，75.8）

70.5
（62.0，76.3） Z＝-1.256 0.210

身高〔cm，
　M（Q1，Q3）〕

170.0
（163.0，172.8）

165.0
（160.0，172.3）Z＝-1.582 0.114

BMI〔kg/m2，
　M（Q1，Q3）〕

23.93
（21.62，26.28）

23.44
（20.92，25.65）Z＝-0.892 0.373

入 ICU 诊断〔例（%）〕 χ2＝4.538 0.334
　心脏手术 40（48） 40（50）
　脑血管意外   9（11） 18（22）
　肺炎 10（12） 12（15）
　COPD 4（5） 2（2）
　其他 19（23）   8（10）

APACHEⅡ评分
　〔分，M（Q1，Q3）〕

15.0
（11.0，18.0）

16.0
（12.0，20.3） Z＝-0.649 0.516

SOFA 评分
　〔分，M（Q1，Q3）〕

7.0
（5.0，9.0）

7.0
（5.0，9.0） Z＝-0.666 0.505

注：SBT 为自主呼吸试验，PSV 为压力支持通气，HFOT 为高流

量氧疗，BMI为体质量指数，ICU为重症监护病房，COPD为慢性阻塞

性肺疾病，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

2.2  两组 SBT 成功率比较：HFOT 组和 PSV 组患

者均进行SBT，HFOT组SBT成功率为100%（80/80），

PSV 组 SBT 成功率为 98.8%（82/83），差异无统计

学意义（P＞0.05）。PSV 组患者 SBT 失败的原因为

SpO2 下降、出汗、主观感觉不适及胸腹矛盾运动等。

2.3  两组结局指标比较（表 2）：HFOT 组 48 h 内

再插管 1 例（占 1.3%），无创正压机械通气 9 例（占

11.3%），48 h 拔管成功率为 87.5%；PSV 组 SBT 失败

1 例，48 h 内再插管 2 例（占 2.4%），无创正压机械 

通气 12 例（占 14.6%），48 h 拔管成功率为 80.5%；两

组间 48 h 拔管成功率差异无统计学意义（P＞0.05）。 

此外，两组间机械通气时间、ICU 住院时间、住院总

费用差异均无统计学意义（均 P＞0.05），HFOT 组
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ICU 病死率、住院病死率和 28 d 病死率略低于 PSV

组，但差异亦无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4  两组生命体征、痰液分级和血气分析指标比较

（表 3）：HFOT 组 SBT 实施 30 min 后的 HR0.5 和 HR

下降值（ΔHR0.5）均低于 PSV 组（均 P＜0.05），其余

生命体征指标以及痰液分级和血气分析指标差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.5  两组安全事件情况比较：两组患者在试验过程

中均未出现安全事件，安全性良好。

2.6  两组 ICU 住院时间的亚组分析（表 4）：两组

间 ICU 住院时间差异虽无统计学意义（P＞0.05），

但 HFOT 组 ICU 住院时间存在显著延长的风险。

以年龄（65 岁）、APACHEⅡ评分（25 分）、SOFA 评

分（8 分）、机械通气（24 h）4 项界定标准，将患者

分为 4 个亚组，分别为高龄组（≥65 岁）与低龄组

（＜65 岁）、APACHEⅡ评分≥25 分组与＜25 分组、

SOFA 评分≥8 分组与＜8 分组、机械通气≥24 h 组

与＜24 h 组。年龄和机械通气时间与干预方式的

交互作用存在统计学意义（均 P＜0.05），提示年龄

和机械通气时间是影响两组患者 ICU 住院时间差

异的重要效应修饰因子；在≥65 岁的高龄患者中，

HFOT 组 ICU 住院时间较 PSV 组平均缩短 83.12 h 

〔95% 置信区间（95% confidence interval，95%CI）为 

-151.28～-14.96〕，差异有统计学意义（P＜0.05）；在

机械通气时间≥24 h的患者中，HFOT组ICU住院时

间较 PSV 组平均缩短 157.40 h（95%CI 为 -254.60～ 

-60.20），差异有统计学意义（P＜0.05）；APACHEⅡ

评分和 SOFA 评分与干预方式的交互作用无统计学

意义（均 P＞0.05），提示这两种评分对两组患者 ICU

住院时间的影响无显著差异。

3 讨 论 

3.1  基于 HFOT 的 SBT 对 48 h 拔管成功率的影响： 

本研究显示，HFOT 组患者的 48 h 拔管成功率高于

PSV 组，与既往研究结果一致［17］，但两组间差异无

统计学意义。原因可能是：① 拔管后序贯支持策略

的同质化效应。两组患者拔管后均接受 HFOT 或其

表 2 基于不同策略的 SBT 两组行气管插管机械通气患者的结局指标比较

组别 例数
（例）

48 h 拔管成功率
〔%（例）〕

机械通气时间
〔h，M（Q1，Q3）〕

ICU 住院时间
〔h，M（Q1，Q3）〕

住院总费用
〔万元，M（Q1，Q3）〕

ICU 病死率
〔%（例）〕

住院病死率
〔%（例）〕

28 d 病死率
〔%（例）〕

总体 162   84.0（136）   18.0（9.0，62.75） 37.0（20.0，106.5） 3.91（1.89，8.69） 0.6（1） 0.6（1）    8.6（14）
PSV 组 a   82 80.5（66） 15.0（7.0，67.0） 26.0（19.0，91.25） 3.66（1.54，8.10） 1.2（1） 1.2（1） 11.0（9）
HFOT 组   80 87.5（70）   20.5（14.0，61.2） 47.5（23.7，110.7） 4.28（2.29，9.07）    0（0）    0（0）   6.2（5）

统计量值 χ2＝2.394 Z＝-1.476 Z＝-1.920 Z＝-1.278 - - χ2＝0.625
P 值 0.122 0.140 0.055 0.202 1.000 1.000 0.429

注：SBT 为自主呼吸试验，PSV 为压力支持通气，HFOT 为高流量氧疗，ICU 为重症监护病房；a PSV 组有 1 例因 SBT 失败未进入后续数

据分析，故结局指标分析纳入 82 例患者；- 为 Fisher 精确检验

表 3 基于不同策略的 SBT 两组行气管插管机械通气患者 SBT 实施 30 min 后生命体征、痰液分级和血气分析比较

组别 例数
（例）

生命体征 痰液分级〔例（%）〕

HR0.5 
a

（次 /min，x±s）
ΔHR0.5

b〔次 /min，
M（Q1，Q3）〕

SBP0.5
a

（mmHg，x±s）
ΔSBP0.5

b〔mmHg，
M（Q1，Q3）〕

SpO2 0.5
a

〔M（Q1，Q3）〕
RR0.5

a〔次 /min，
M（Q1，Q3）〕

Ⅰ度 c Ⅱ度 d Ⅲ度 e

总体 163 90.73±13.62   0.0（-4.0，2.0） 130.85±15.63 -1.0（-6.0，3.0） 0.98（0.97，0.99）17.0（16.0，19.0） 117（72.2）45（27.8） 0（0）
PSV 组   83 94.28±13.60 -1.0（-5.0，1.0） 130.07±15.97 -1.0（-6.0，3.0） 0.98（0.97，0.99）17.0（16.0，19.0）   60（73.2）22（26.8） 0（0）
HFOT 组   80 87.10±12.73   0.0（-3.0，2.0） 131.65±15.33   0.0（-6.0，3.2） 0.98（0.97，0.99）17.0（15.7，19.0）   57（71.2）23（28.7） 0（0）
统计量值 t＝3.477 Z＝2.198 t＝-0.644 Z＝0.578 Z＝0.759 Z＝0.355 χ2＝0.009
P 值 ＜0.001 0.028 0.522 0.564 0.448 0.723 0.922

组别 例数
（例）

动脉血气分析

pH 值 0.5
a

〔M（Q1，Q3）〕
PaO2 0.5

a

〔mmHg，M（Q1，Q3）〕
PaO2/FiO2 0.5

a

〔mmHg，M（Q1，Q3）〕
ΔPaO2/FiO2 0.5

b

〔mmHg，M（Q1，Q3）〕
PaCO2 0.5

a

（mmHg，x±s）
ΔPaCO2 0.5

b

〔mmHg，M（Q1，Q3）〕

总体 163 7.42（7.39，7.45） 115.40（97.00，142.90） 288.50（242.50，357.25）   9.50（-24.00，68.00） 35.99±5.17 1.10（-2.48，4.45）
PSV 组   83 7.42（7.39，7.45） 118.85（99.12，144.65） 297.12（247.81，361.62）   3.12（-24.75，50.56） 35.99±5.94 0.85（-2.08，4.25）
HFOT 组   80 7.42（7.38，7.45） 114.65（93.33，139.28） 286.62（233.31，348.19） 18.50（-20.69，76.31） 36.00±4.28 1.45（-2.70，4.55）

统计量值 Z＝0.398 Z＝0.667 Z＝0.667 Z＝1.514 t＝-0.012 Z＝0.181
P 值 0.691 0.505 0.505 0.130 0.992 0.856

注：SBT 为自主呼吸试验，HR 为心率，SBP 为收缩压，SpO2 为脉搏血氧饱和度，RR 为呼吸频率，PaO2 为动脉血氧分压，PaO2/FiO2 为氧合

指数，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压；1 mmHg＝0.133 kPa；a 各指标 SBT 实施 30 min 后的数值；b 各指标 SBT 实施 30 min 后的下降值；cⅠ度

痰液相对像米汤或泡沫塑料，吸痰后痰液与玻璃管无接触，无残留；dⅡ度痰液外观略比Ⅰ度痰液厚，吸过后少量痰液粘在玻璃管上，但易于用

水冲洗干净；eⅢ度痰液外观比Ⅱ度更黏稠，可能呈黄色或绿色，颜色较深，吸痰管吸后大量痰液留在玻璃管壁，水洗不容易清洗干净



·  824  · 中华危重病急救医学 2026 年 9 月第 38 卷第 9 期　Chin Crit Care Med, September 2026, Vol.38, No.9

他呼吸支持，可能弥补了SBT阶段的方法学差异，缩

小了组间拔管成功率的差距。有研究指出，拔管后

预防性应用 NIV 或 HFNC 可降低再插管风险［18］，若

两组均接受类似序贯支持策略，SBT 本身的差异对

最终结局的影响可能被削弱。② 心脏手术患者占

比较高，存在天花板效应。本研究中心脏手术患者

在 PSV 组和 HFOT 组中分别占 48.2%、50.0%。此类 

患者基础肺功能较好，撤机成功率普遍较高，两种

SBT 策略均能达到较高的拔管成功率，使组间差异

难以显现。尽管两组间拔管成功率差异无统计学意

义，但 HFOT 仍展现出多方面优势：① 改善氧合及

减少呼吸肌做功，HFOT 通过产生适度 PEEP 效应、

冲洗鼻咽部死腔，可改善氧合并降低呼吸功；② 良

好的加温加湿效果，37 ℃、100% 相对湿度的气体可

优化气道分泌物清除，保护气道黏膜功能；③ 提高

患者耐受性和舒适度，HFNC 患者舒适度更高，界面

移位和氧饱和度下降事件更少。目前基于 HFOT 的

SBT流速设置尚无统一标准，为匹配SBT前的PEEP

水平、保证两组基线一致，本研究将高流量流速设 

为 30～50 L/min［13-14］。因此，上述所有因素都可能

导致 HFOT 组与 PSV 组在主要结局方面缺乏差异

性，需要进行更大规模的 RCT 来证实这些可能性。

3.2  两组 ICU 住院时间的亚组分析：整体分析中，

两组 ICU 住院时间差异无统计学意义，但 P 值接近

0.05，这一结果并非意味着两种方式效果完全等同，

而是反映亚组间效应可能存在显著异质性。低龄

（＜65 岁）患者中，HFOT 组 ICU 住院时间呈延长趋

势，而高龄（≥65 岁）患者及长机械通气（≥24 h）患 

者中，HFOT 组 ICU 住院时间显著缩短，相反方向的

效应在整体分析中相互抵消，导致整体结果差异无

统计学意义。年龄亚组的差异具有明确的生理学基

础。老年患者呼吸肌储备功能随年龄增长进行性减

退，且常合并慢性心肺疾病，撤机后易出现呼吸肌疲

劳、氧合下降和痰液引流不畅，再插管风险显著升

高［19］。HFOT 通过提供 30～50 L/min 的高流量加温

湿化氧气，可有效改善氧合、减少呼吸肌做功、促进

痰液排出，从而降低再插管率，缩短 ICU 住院时间。

而年轻患者呼吸肌储备能力良好，PSV 模式下自主

呼吸参与度更高，护理需求更少，因此此类患者中

PSV 组 ICU 住院时间短于 HFOT 组。长机械通气患 

者由于呼吸肌长期处于废用性萎缩和疲劳状态，撤

机后呼吸功能恢复缓慢，是撤机失败的高危人群。

HFOT 能提供持续稳定的气道正压支持，防止肺泡

萎陷，改善肺顺应性，因此在长机械通气患者中 ICU

住院时间差异有统计学意义。而短机械通气患者呼

吸功能损伤较轻，撤机难度低，两种撤机方式均能

达到较好的效果，因此 ICU 住院时间差异无统计学 

意义。亚组分析显示，高SOFA评分（≥8分）患者中 

HFOT 组存在 ICU 住院时间缩短的趋势，这与长机

械通气亚组的结果相呼应；APACHEⅡ评分亚组未

发现显著交互作用，可能与样本量较小（仅 19 例）有 

关，统计学效能不足可能导致假阴性结果。

3.3  基于 HFOT 的 SBT 对 HR 的影响：HR 是 SBT

的核心监测指标。本研究显示，HFOT 组与 PSV 组

SBT实施30 min后的HR0.5 和ΔHR0.5 差异有统计学

意义。这一结果看似与传统认知相悖，PSV 模式提

供 8 cmH2O 的 PS 和≤5 cmH2O 的 PEEP，理论上比

提供气流支持的 HFOT 具有更强的呼吸辅助效能， 

但其 HR 表现反而劣于 HFOT。原因可能是：① SBT 

的目标是模拟拔管后的自主呼吸状态，而非提供最

表 4 基于不同策略的 SBT 两组行气管插管机械通气患者的 ICU 住院时间亚组分析比较

亚组 例数
〔例（%）〕

ICU 住院时间（h，x±s）
β值（95%CI） P 值 交互 P 值 

PSV 组（82 例） HFOT 组（80 例）

年龄     0.004
　＜65 岁   63（38.9）   54.12±100.22   115.59±143.47 61.47（1.03～121.91） 0.051
　≥65 岁   99（61.1） 159.04±233.94   75.92±81.10   -83.12（-151.28～-14.96） 0.019
APACHEⅡ评分     0.957
　＜25 分 143（88.3） 100.00±197.15   75.51±90.37 -24.49（-74.88～25.89） 0.342
　≥25 分   19（11.7） 227.40±156.49   207.00±167.51   -20.40（-166.08～125.28） 0.787
SOFA 评分     0.077
　＜8 分   87（53.7）   68.72±143.33     80.95±118.47   12.23（-43.42～67.89） 0.668
　≥8 分   75（46.3） 175.36±237.16 100.13±98.07 -75.23（-156.23～5.77） 0.073
机械通气时间 ＜0.001
　＜24 h 100（61.7） 26.53±17.26   29.40±17.33 2.87（-3.98～9.71） 0.413
　≥24 h   62（38.3） 318.48±260.19   161.08±126.58 -157.40（-254.60～-60.20） 0.002

注：SBT 为自主呼吸试验，ICU 为重症监护病房，PSV 为压力支持通气，HFOT 为高流量氧疗，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，95%CI 为 95% 置信区间
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大程度的呼吸支持，PSV 组与 HFOT 组虽然 SBT 方

式不同，但 PEEP 效应力度相近或相同；② HFOT 具

有稳定氧合、减少呼吸肌做功、改善 CO2 清除、保护

气道、提升舒适度的生理学优势；③ HFOT 可能通

过降低交感神经张力，降低心脏负荷，而发挥心血管

保护作用。所以推测 HFOT 的 SBT 也具有同样的优 

势，患者耐受度和舒适度可能更佳。

3.4  基于 HFOT 的 SBT 对血气分析及痰液分级的

影响：两组间 PaO2、PaCO2 和 PaO2/FiO2 差异均无统 

计学意义，可能与HFOT可冲刷生理无效腔、减少呼

吸肌做功，并通过输送高流速气体维持一定水平的

PEEP 效应，有利于肺泡复张和气体交换，从而产生

与 PSV 相似的效果有关。两组间 SBT 实施 30 min 

后痰液分级差异无统计学意义，一方面可能归因于

HFOT 加温湿化的效果同样可维持气道黏膜正常功

能［20］，另一方面也可能与 SBT 实施时间较短、对湿

化的影响较小有关。临床实施过程中，由于所用呼

吸机均具备HFOT功能，实施SBT时无需更换设备，

不仅可减少日常工作量，而且操作过程安全可靠。

  本研究存在一定局限性：① 单中心 RCT；② 样 

本量较少；③ 未对疾病分类进行二次分析；④ 实施

过程无法实现主治医生盲法，存在主观评价的偏倚。

  综上所述，HFOT 组撤机的有效性及安全性与

PSV 组相似，可以达到临床 SBT 的要求，尤其是 HR

下降方面存在优势，然而，HFOT 并非适用于所有撤

机患者，其优势主要体现在老年患者（≥65 岁）和

长机械通气（≥24 h）人群中，能够显著缩短 ICU 住

院时间，而在年轻患者和短机械通气患者中，PSV

仍是安全有效的撤机方式。基于 PSV 的 SBT 可能

有利于加快撤机进程，机械通气时间相对缩短。同

时两组均未发生安全事件，且存在较高的相似性以

及安全性，故基于 HFOT 的 SBT 可以应用于临床。
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