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经鼻高流量湿化氧疗在爆震伤患者中的应用

滕洪云杨万杰王玉梅倪芳左艳蕾 高海玲化宁

(天津市第五中心医院重症医学科，天津300450)
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-论著-

【摘要】目的探讨经鼻高流量(HFNc)湿化氧疗在爆震伤患者中的应用效果。方法回顾性分析天津

市第五中心医院重症医学科2015年8月12日至30日收治的“8·12”爆震伤患者的临床资料。以12例应用

HFNc湿化氧疗系统进行气道湿化者为观察组，以9例应用传统人工面罩气道湿化法治疗者为对照组，两组患
者均未应用机械通气。观察24 h后两组患者心率(HR)、平均动脉压(MAP)、呼吸频率(RR)及动脉血氧分压

(Pa0：)、动脉血二氧化碳分压(Pac0：)、脉搏血氧饱和度(sp0：)的变化，并比较两组患者的湿化效果。结果观

察组和对照组HR和MAP比较差异均无统计学意义[HR(次／min)：85．7±14．5比95．2±13．6，MAP(mmHg，

1 mmHg=0．133 kPa)：8113±7．3比83．1±6．6，均P>O．05]。观察组RR、Pac0，较对照组明显降低[RR(次／min)：

22．4±3．5比27．8±3．2，PaC02(mmHg)：36．4±4．4比43．2±5．6]，pH值、Pa02、sp02均较对照组明显升高[pH值：

7．45±0．40比7．35±0．30，Pa02(mmHg)：160．7±42．2比79．8±12．9，Sp02：O．983±0．014比0．933±0．023，P<0．05

或P<O101]。观察组患者湿化满意率优于对照组[100．O％(12，12)比44．4％(4声9)，P<0．05]。结论HFNc湿

化氧疗可以有效改善爆震伤患者的氧合，减少二氧化碳(co：)潴留，湿化效果优于传统人工面罩气道湿化法。

【关键词】爆震伤；气道湿化；经鼻高流量氧疗
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【Abstr牝t】 objective To explore the efficacy of humidi6ed oxygen thempy via high—now nasal cannula

(HFNC)in treatment of blast injury patients． Methods A retmspective study was conducted in department of critical

care medicine 0f Ti粕jin Fifth Center Hospital f而m August 12 to 30，2015，and the patients’clinical data were collected

from出e”8’12”explosion aceident in Tianjin．Twelve Patients treated with HFNC humid正ed oxygen t11erapy Were in

0bservation gmup，aIld 9 w地traditional ani6cial airway humidification were in the control gmup．AU patients did not

use mechanical ventilation．The changes of hean rate(HR)，mean arterial blood pressure(MAP)，respiratory rate(RR)，
anerial panial oxygen pressure(Pa02)，artedal partial carbon dioxide pressure(PaC02)and satumtion of pulse oximetry

(Sp02)were observed respectively after humidification for 24 hours，and the therapeutic effects of humid币cation in

the two groups were comp盯ed． Results There were no st“stical sigIlificant di脏rences in HR and MAP compared

between observation group and contmI gmup[HR(bpm)：85．7±14．5 vs．95．2±13．6，MAP(mmHg，1 mmHg=

0．133 kPa)：81．3±7．3 vs．83．1±6．6，both P>0．05]．The RR，PaC02 in observation gmup were obviously lower than

those of the contml gmup[RR(bpm)：22．4±3．5 vs．27．8±312，PaC02(mmH曲：36．4±4．4 vs．43．2±5．6】and pH value，

Pa02，Sp02 in 0bsenration gmuP were all markedly higher than those of tlle contml gmup[pH value：7．45±0．40 vs．

7．35±0．30，Pa02(咖H曲：160．7±42．2 vs．79．8±12．9，sp02(mmHg)：0．983±0．014 vs．0．933±0．023，P<0．05 or P<

0．01]．The rate of satisfaction of humidification in observation group was sup硝ort0 tIlat in con咖l group[100。0％(12／12)

vs．44．4％●4／9)，P<0．05】． Concl哪io砸 HFNC humidified oxygen therapy c肌e船ctively improve the oxygenation

of patients with blast injury，decrease the retention of carbon dioxide，and the emcacy 0f the humidi6cation is superior to

the traditional artificial airway humidification．

【Key words】 Blast iIljury； Ai刑ay humidification； High-noW nasal cannula oxygen therapy

2015年8月12日，天津港瑞海国际物流公司

危险品仓库发生特大爆炸事故。作为滨海新区唯

一一家综合性三级甲等医院，本院收治了大批的爆

震伤患者，部分患者收入重症医学科进行治疗。由

于此类患者或多或少存在吸人性气道损伤及胸部创

伤，导致痰液排出困难，因此，护理过程中加强气道

湿化就显得尤为重要。本院重症医学科自2014年
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引进经鼻高流量(HFNC)氧疗装置，目前已使临床

众多患者受益，在“8·12”天津港危险品仓库爆炸

事故中，我们对爆震伤患者应用了此装置。本研究

通过对21例爆震伤患者给予传统人工面罩气道湿

化法和HFNc湿化氧疗系统进行加温湿化的对比，

探讨HFNc湿化氧疗在爆震伤患者中的应用效果，

现报告如下。

l对象与方法

1．1研究对象的选择及分组：采用回顾性分析研
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究方法，选择2015年8月12日至30日本院重症医

学科收治的“8·12”爆炸事故中爆震伤患者21例。

所有患者均意识清楚，血流动力学稳定，未应用机械

通气，能够配合治疗。其中颅脑外伤合并吸人性肺

损伤6例，肺挫伤5例，肺挫伤合并肋骨骨折、血胸

或气胸3例，胸外伤合并血胸或肋骨骨折4例，腹部

开放性损伤1例，腹部闭合性损伤1例，肺不张、左

胫腓骨骨折1例。

以12例应用HFNC湿化氧疗系统进行气道湿

化的爆震伤患者作为观察组，选择同期9例应用传

统人工面罩气道湿化法的爆震伤患者作为对照组，

且均未应用机械通气治疗。

本研究符合医学伦理学标准，并经天津市第五

中心医院医学伦理委员会批准，所有治疗及处理均

得到患者或家属的知情同意。

1．2仪器设备及使用(图1)：传统人工面罩气道湿

化通过标准面罩(上海康鸽医用器材有限公司)、湿

化瓶装有蒸馏水，远端接压力表(浙江康德药业有限

公司)和中心供氧相连实现。HFNc湿化氧疗选用

新西兰费雪派克(Fishe卜Paykel)公司的Optinow。M

HFNc湿化氧疗系统。装置主要由可精确调节氧流

量、氧浓度的空氧混合器及Fishe卜Paykel专业温化

湿化器组成。空氧混合器连接压缩空气、氧气源，通

过专用呼吸回路(900PT501)及鼻导管(OPT844)，

即可实现HFNc治疗。

—-b

熙
注：①为电源线；②为呼吸湿化治疗仪；③为加热呼吸管路；

④为鼻塞导管；⑤为水罐

图1 HFNC湿化氧疗系统的组成(A)及使用(B)

1．3观察指标：观察治疗24 h后两组患者的血流

动力学参数心率(HR)、平均动脉压(MAP)、呼吸频

率(RR)及血气参数动脉血氧分压(Pa0：)、二氧化碳

分压(Pac0：)、脉搏血氧饱和度(SpO：)，并比较两组

患者的湿化效果。

1．4痰液黏稠度判定标准⋯：I度黏痰为痰液

过度稀薄，多为湿化过度的表现；Ⅱ度黏痰为白色

或淡黄色痰液，无凝结，为湿化痰液理想的表现；

Ⅲ度黏痰为黄色痰液，有痰痂形成，为湿化不足的

表现。

1．5统计学方法：使用SPSS 11．5统计软件处理数

据，计量资料以均数±标准差(面±s)表示，采用

￡检验；计数资料以百分比表示，采用疋2检验，

P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者一般资料比较(表1)：两组患者的性

别、年龄、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

(APACHEⅡ)评分、创伤严重程度评分(IsS)、格拉

斯哥昏迷评分(GCs)等方面资料均衡，差异均无统

计学意义(均尸>o．05)，具有可比性。

表l两组患者一般资料比较

删篇曩等。是，，兹恶譬。繁雯，嚣黧
4虻番；组 12 8 4 43 5±15．5 13 0±7 1 18 6±5．6 13．8±2 2

划照自l 9 6 3 42．9±12．8 12．4±3．6 2()．3±7．1 13．5±2．3

爿!／f值

fJ值

0 077 0．5()3 0604 1．436 0 628

0．782 0．615 0．523 0 192 0．548

2．2两组患者血流动力学参数、呼吸、血气参数的

比较(表2)：两组患者HR和MAP比较差异均无统

计学意义(均P>0．05)。观察组RR、PaCO：较对照

组明显降低，pH值、Pao：、sp02较对照组明显升高
(均P<0．05)。

2．3两组患者湿化效果的比较(表3)：观察组

湿化满意率明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0．01)。

表2两组患者血流动力学参数及呼吸、血气参数比较(i±一)
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表3两组患者湿化效果比较

湿化效果[％(例)]

湿化过度 湿化满意 湿化不足

观察组 12 0．0(0) 100．0(12) 0．0(O

对照组 9 16．7(1) 5(1．()(4) 33．3(4

疋2值 o．035 9 280 o．600

，)值 0 892 0．()02 0．015

3讨论

HFNC是一种新型的无创通气氧疗方式，近年

在国外的应用已经比较广泛心。1，但尚未见用于爆

震伤患者的报道。由爆炸产生的冲击波对人体造成

的损伤主要分为冲击伤、烧伤、碎片伤和辐射伤。爆

震伤的特点为伤情复杂、群体为主、复合伤多、伤势

急重、致命性强、病死率高，可导致吸人性损伤和胸

部爆震伤”。6 o。

胸部爆震伤后可造成肺裂伤、肺挫伤和肺爆震

伤。肺裂伤伴有脏层胸膜破裂时可发生血气胸，而

脏层胸膜完整者多形成肺内血肿；爆震伤后的炎眭

反应导致毛细血管通透性增加，炎性细胞沉积和炎

性介质释放，使损伤区域发生水肿，大面积肺间质和

肺泡水肿则引起换气障碍，导致低氧血症一。9 o。严

重爆震伤可致急性呼吸窘迫综合征(ARDS)或肺破

裂、血气胸，甚至肺段、叶支气管断裂和腹腔内脏出

血、破裂，伤员可很快死亡¨肛¨o。

吸人性肺损伤主要表现为上下呼吸道黏膜充

血、水肿、甚至坏死、溃疡形成，此时，虽然伤员呼吸

道结构完整，但温、湿化功能已经受损，造成患者排

痰困难、细菌滋生，感染风险增加¨2|。另外，由于胸

腹腔及肋骨等创伤，致使患者咳嗽功能下降甚至丧

失，或因疼痛不敢咳嗽，长时间排痰后变干、变黏，增

加肺不张的发生，使细菌感染风险增加。吸人的氧

气经加温加湿后，能改善气道干燥环境，降低痰液黏

稠度，促进黏膜上皮纤毛功能，有利于痰液咳出和黏

膜功能的恢复，降低医院获得性肺炎(HAP)的发生。

湿化不足可以导致纤毛摆动能力和纤毛上皮黏液转

运能力下降，气道表面干燥，痰液增多、黏稠不易排

出，从而引起肺不张、气道阻塞¨3。14 J。因此，对这类

患者进行充分的气道湿化氧疗就显得特别重要。

肺脏是爆震伤最易受累的器官之一，当爆炸冲

击力作用于胸部时使胸腔容积缩小，胸腔内压骤然

增高；当压力去除时，变形的胸廓回弹，胸腔内压又

会骤然降低，这种胸内压突然增高和降低所形成的

压力差可引起急性肺损伤(ALI)，导致通气与换气功

能障碍¨5—8。、组织细胞缺氧，并可进一步损害机体

各器官功能¨9。。肺挫伤主要病理改变为肺泡和肺

间质渗血和水肿，毛细血管损伤心01，使肺实质含气

减少而血管外含水量增加，通气和换气功能障碍，肺

动脉压和肺循环阻力增高。此类患者往往表现为痰

多、呼吸困难，因此气道湿化氧疗在此类患者身上亦

为重要。

本组资料显示，爆震伤与传统人工面罩气道湿

化比较，12例爆震伤患者应用HFNc装置进行气

道湿化氧疗后，可以明显改善氧合，提高PaO：，减轻

c0，潴留，进而改善酸中毒状况。SztryHlf等心¨观察

了38例急性呼吸衰竭(呼衰)患者应用HFNc前后

的变化，发现15 min时患者的RR及spO：即开始改

善，1 h后Pa0，较用前显著升高，而且在治疗过程

中能一直维持良好状态，无一例患者因为不耐受而

中止治疗。崔彦芹等∽2 o观察了HFNc氧疗治疗先

天性心脏病术后呼衰的有效性，表明HFNc氧疗可

以有效、快速地改善氧合，减轻CO，潴留。

Lengelet等L2引对于急诊就诊的呼衰患者应用

HFNC氧疗装置的研究表明，HFNC可以减轻急性

低氧性呼衰患者的呼吸困难表现，改善呼吸参数。

Ca玎atal矗等。24 o报道了5例急性肺水肿、急性心衰成

人患者应用普通文丘里面罩氧疗无效后改用HFNc

辅助治疗，也显示可明显改善呼吸困难症状及低氧

血症，改善患者RR，且治疗过程中不影响患者的饮

食、睡眠及一般活动，舒适性良好。本组资料也显

示，应用HFNC进行湿化氧疗，可以改善患者RR。

分析RR的下降可能与下面因素有关：首先，通过

HFNC输送高流量氧气，使吸气阻力下降，降低了呼

吸作功，从而改善低氧血症，使患者RR降低；其次，

HFNc提供的正压减少了肺挫伤患者肺的渗出，减

轻肺水肿，从而改善患者的低氧血症。

本组资料还显示，应用HFNc湿化氧疗的患者

湿化满意率明显高于对照组。HFNc的温化湿性作

用可将外界干冷气体变为37℃、44 mg／L的人体最

适温度湿度的状态，使气道黏膜纤毛运动活跃，气道

分泌物能更好地排出。该装置可以减少呼吸死腔，

并且由于持续高流量(流量可达40～60 L／min)导致

的呼气阻力增加，可以产生一定的正压作用心5。28。；

此外，加热的湿化有利于气道分泌物的清除，减少患

者气道高反应症状的发生¨9|；而且加温湿化氧疗

加强了气道温湿化，能改善气道黏膜表面的纤毛运

动，有利于分泌物的清除，减少肺不张的形成，从而

改善了通气／血流比例和氧合，氧分子随温度升高
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而运动速度加快，弥散能力增加，使氧气在肺泡内得

到充分的交换和利用，可以增加SpO：，降低Pa0：，提

高氧疗效果B睢3川。

本组资料显示，虽然两组患者HR和MAP比较

差异无统计学意义，但观察组HR较对照组减慢，我

们分析可能与样本量较小有关，相信随着患者呼吸

参数的改善，患者的HR和MAP亦会发生改变，但

需要进一步观察研究。

进一步观察显示，12例应用HFNC的患者中

有4例出现严重胸闷、憋气症状，血气分析提示低

氧血症，达到应用机械通气标准，在应用HFNc后

患者呼吸状况明显改善，血气指标好转，Pa0，明显

升高。说明爆震伤患者应用HFNC湿化氧疗，可以

改善Pa0，，有效减少患者气管插管率，减轻患者痛

苦。Fmt等∞2 o在新英格兰医学杂志报告了一项随

机多中心试验的结果显示，与标准氧疗或无创通气

相比，高流量氧疗患者的主要预后指标气管插管率

更低，但差异无统计学意义(38％比47％和50％，

P=0．18)，但对238例初始重度低氧血症[氧合指

数(PaO，／Fi0，)≤200 mmHg]患者的事后校正分析

显示，高流量氧疗组患者插管率显著低于其他两组

(P=0．009)。

综上所述，对于爆震伤的患者，使用HFNc氧疗

系统对吸人的氧气进行加温、湿化，可以明显改善患

者呼吸参数和呼吸困难症状，湿化效果满意，而且可

以减少爆震伤导致呼衰患者气管插管率。但是本研

究仍存在一定的局限性：为回顾性研究，样本数量

少，可能导致偏倚，且无法进行大规模的临床观察，

以期能在动物实验方面进行研究。
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