
·  108  · 中国中西医结合急救杂志  2018 年 1 月第 25 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，January   2018，Vol.25，No.1

·综述·

经鼻高流量氧疗在成人急诊患者中的应用进展
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【摘要】 传统氧疗（COT）大多采用低流速设备给氧，包括鼻导管吸氧和面罩吸氧。自 Roca 等首次证明
经鼻高流量氧疗（HFNC）在成人急性呼吸衰竭（呼衰）治疗中的有效性以来，HFNC 因其有效、舒适及良好的依
从性，显现出较 COT 方式的巨大优越性，使之在成人轻中度急性呼衰患者中应用日益增加并产生良好的效果。
但由于急诊环境的特殊性和 HFNC 系统较 COT 复杂等特点，HFNC 在急诊的应用仍有争议。HFNC 系统是高
流量供氧，最大程度减少了室内空气对吸入氧浓度（FiO2）的稀释，并可以提供最高达 60 L/min 的流量，大于患
者的吸气峰流速；高流量冲淡了解剖死腔内的二氧化碳（CO2）浓度，以上诸因素保证了 HFNC 可提供 0.21～1.00
的较为恒定的 FiO2。因此 HFNC 这一新兴的无创氧疗方式在成人急性呼衰治疗中的研究和应用日益广泛。现
就 HFNC 的生理学效应和在成人急诊患者中的应用进展综述如下。
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【Abstract】 Conventional oxygen therapy (COT) is generally provided through a low flow rate device including 
a nasal cannula or facemask. Since the benefits of high-flow nasal cannula (HFNC) oxygen therapy in adults with acute 
respiratory failure (ARF) have firstly been demonstrated by Roca et al and because of its effectivity and comfort and 
good compliance, it has shown greater advantageous than COT and it has been increasingly used in adults with mild to 
moderate ARF and obtained very nice therapeutic effect. However, because of the specificity of emergency environment 
and the more complexity of HFNC system than COT, the use of HFNC in department of emergency is still controversial. 
Since HFNC system delivers oxygen by high-flow rate, the dilution of inspired oxygen concentration (FiO2) by room air 
can be maximally decreased, and the system can provide the highest flow rate up to 60 L/min, being greater than the 
patients' peak inspiration flow flow (PIF); the high flow rate can dilute the carbon dioxide (CO2) concentration in the 
anatomical dead space, and the above several factors can guarantee that HFNC may deliver 0.21-1.00 relatively constant 
FiO2. Therefore, HFNC as a new noninvasive supplemental oxygen therapy has been increasingly widely studied and 
used in the adult patients with ARF. In this article, we will review the HFNC physiological effects and its advances in 
application for adult patients in department of emergency.
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 急诊科是收集急危重症患者的重要科室，因此，氧疗是

急诊科重要的基础治疗之一。传统氧疗（COT）大多采用低

流速设备，包括鼻导管吸氧和面罩吸氧。而 COT 的弊端影

响了氧疗效果和患者依从性，限制了其在临床的应用［1-2］。

自 Roca 等［3］首次证明经鼻高流量氧疗（HFNC）在成人急

性呼吸衰竭（呼衰）治疗的有效性以来，HFNC 因其有效、舒

适及良好的依从性，显现出较 COT 方式的巨大优越性，使之

在成人轻中度急性呼衰中的应用日益增加并产生良好的效

果［4-6］。由于急诊环境的特殊性和 HFNC 系统较 COT 复杂

等特点，HFNC 在急诊的应用仍存在争议［7］。但随着高质量

HFNC 研究的深入和疗效的肯定，HFNC 在急诊患者中的应

用研究逐渐增多，现就 HFNC 的生理学效应和在急诊患者中

的应用进展综述如下。

1 HFNC 的生理学效应

1.1 提供恒定的吸入氧浓度（FiO2）：COT 实际 FiO2 不稳

定，而且明显低于预测值［1］，另外 COT 可以提供的最大流

量只有 15 L/min，明显低于正常状态下吸气峰流速（PIF）约

30～40 L/min［8］，因此，难以保证 FiO2 的稳定。由于 HFNC

是系统高流量供氧，最大程度减少了室内空气对 FiO2 的稀

释 ；而 HFNC 可以提供最高达 60 L/min 的流量，大于患者的

PIF ；高流量冲淡了解剖死腔内的二氧化碳（CO2）浓度［4］，

以上诸因素保证了 HFNC 可提供 0.21～1.00 的较为恒定的

FiO2。

1.2 减少上呼吸道解剖死腔 ：解剖死腔的存在导致 CO2 的

重复吸收，降低了通气效率，而 HFNC 装置由于持续输出高

流量，在呼气周期冲刷残留在鼻腔、口腔及咽部的呼出气，

减少了 CO2 的重吸收，降低了动脉血二氧化碳分压（PaCO2），

这就是所谓的“鼻咽部死腔的冲刷”［4，9］。一直以来，人

们推断鼻咽部死腔冲刷可能是 HFNC 产生作用的主要机 

制［4，9-10］，Möller 等［11-12］分别采用上呼吸道模型和临床研究

证明了这一假说。Möller 等［12］研究证实，HFNC 能有效清

除上呼吸道的示踪气体，包括软腭以下的呼出气体 ；死腔减

少与 HFNC 具有时间和流量依赖性，同时增加了肺泡容量，

从而改善了肺泡通气和换气。

1.3 产生气道正压，有类似呼气末正压（PEEP）的作用 ：尽

管 HFNC 是一个开放系统，但由于高流量供氧，可以抵消患

者呼气产生的阻力，增加气道压力［4］。体外模型和体内研

究均证明，气道压力随着流量增加而增加。Parke 等［13］测
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量和比较了心脏术后患者 HFNC 供氧和普通面罩吸氧鼻咽
部压力的变化，结果显示，在 35 L/min 供氧时，闭口时压力
为（2.7±1.0） cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），张口时压力为

（1.2±0.8） cmH2O。Ritchie 等［14］观察发现，吸气流量为 40、
50 和 60 L/min 时，气 道 压 分 别 为（1.5±0.7）、（2.2±0.8）和

（3.1±1.2） cmH2O。可见，HFNC 可产生轻度的气道正压，约
1～5 cmH2O，也就是每 10 L/min 产生约 1 cmH2O 的气道正
压。ARDS 患者无创正压通气（NPPV）要求持续正压通气≥ 
5 cmH2O，合理的 PEEP 设定对于氧合尤为重要［15］。
1.4 温湿气体的输送改善了呼吸道黏膜功能 ：COT 由于低
流量吸入干燥未加温的气体，引起口鼻干燥，造成呼吸道黏
膜的损伤，容易并发感染等不良反应［1，16］。HFNC 可提供加
温湿化的气体，能够增强黏膜纤毛的清理能力，维持呼吸道
上皮的完整性，减少能量损失和肺不张形成以及呼吸道感染
的风险［16-18］；防止干凉气体吸入引起的支气管收缩，减轻气
道阻力［19］，减少排痰代谢消耗［20］。温湿气体的输送保证了
氧气的有效输送，提高了通气 / 血流（VA/Q）比例，改善了氧
合［21］。
1.5 对患者呼吸功的影响 ：呼吸功可以通过患者的呼吸频
率、胸腹同步性和吸气努力等指标来衡量。与 COT 比较，
HFNC 可以降低呼吸频率，明显改善患者的胸腹同步性，降
低吸气努力。与 NPPV 的比较研究中未发现吸气努力的差
异性改变，但胸腹同步性有明显改善［22］。呼吸功能的改善，
可能与气道阻力下降和气道湿化加温减少了能量消耗有关。
1.6 提高患者耐受性 ：HFNC 很好地克服了 COT 因吸入干
冷气体致口、眼干燥以及面罩所致的不适、鼻面部创伤、胃
胀、误吸等各种弊端［1］。研究显示，应用 HFNC 可明显提高
患者的依从性［23］。患者可以 24 h 接受治疗，可以正常交流，
不会因为进食饮水而中断治疗。
2 HFNC 在急诊科应用的研究现状
 早期 HFNC 主要用于机械通气撤机后及呼衰患儿的氧
疗［24-25］。HFNC 在成人中应用的研究几乎都是基于重症加
强治疗病房（ICU）的背景，由于其使用方便，目前已广泛应
用于急性呼衰、气管插管前、气管插管拔管后、急性心力衰
竭（心衰）、睡眠呼吸暂停、慢性气道疾病和支气管镜检查 
等［5-6，26-28］。近年来在肺移植术后及支气管镜检查等方面也
有报道［29-30］。随着 HFNC 的广泛应用，HFNC 在急诊科的
应用研究也逐渐增多。
2.1 HFNC 应用于急诊科的可行性和有效性 ：Lenglet 等［31］

于 2012 年就 HFNC 应用于急诊科的可行性和有效性进行了
研究，纳入研究的 17 例患者中引起呼衰的病因为肺炎 9 例，
心源性肺水肿 4 例，气胸、哮喘、胸腔积液和感染性休克各
1 例，通过观察呼吸困难评分、呼吸频率和血氧饱和度等指
标，认为 HFNC 可有效缓解急诊急性低氧性呼衰患者的呼吸
困难程度，改善呼吸参数，因此 HFNC 对于某些急诊急性呼
衰患者可能会成为首选治疗方案。
 血中 CO2 脂溶性强，在高碳酸血症并发呼衰时，脑脊液
中的 pH 值影响远远大于代谢性酸中毒［32］。Jeong 等［33］研
究了急诊高碳酸性呼衰和非高碳酸性呼衰患者应用 HFNC
的疗效，比较了两组动脉血气的改变、进展到无创或有创
通气的比例以及病死率，结果显示两组 PaCO2 均明显下
降，但高碳酸性呼衰组的下降更加明显〔mmHg（1 mmHg＝ 
0.133 kPa）：67.2±23.4 比 73.2±20.0〕；动脉血氧分压（PaO2）
和脉搏血氧饱和度（SpO2）均明显升高，pH 值均有升高趋势，
且以高碳酸性呼衰组升高更明显；两组碳酸氢根（HCO3

-）无

明显变化 ；高碳酸性呼衰组呼吸频率下降更明显。两组进
展到无创或有创通气比例及病死率比较差异无统计学意义。
 Durey 等［34］回顾性研究了 43 例急诊患者发现，HFNC
后患者 SpO2 升高，血压、心率、呼吸频率均下降，血气分析
结果显示，PaCO2 下降，PaO2 和血 pH 值升高 ；HFNC 治疗失
败 11 例（占 25.5%），HFNC 成功组无死亡病例，HFNC 失败
组病死率为 36.6% ；且心源性肺水肿患者 HFNC 成功率高，
而肺炎患者 HFNC 失败率高。
 虽然这些研究的样本量较少，也非随机对照研究，但为
HFNC 在急诊的应用进行了有意义的探索，初步结果是可行
的，为更大规模的随机对照研究打下了基础。
2.2 HFNC 在急诊应用的随机对照研究 ：Rittayamai 等［35］ 
开 展 了 第 1 个 在 急 诊 急 性 呼 吸 困 难 和 低 氧 血 症 中 应 用
HFNC 的随机对照研究，病因有心衰、哮喘、慢性阻塞性肺疾
病（COPD）和肺炎，将 40 例患者随机分为 HFNC 组和 COT
组，结果显示，HFNC 组呼吸困难明显改善，患者感觉舒服 ；
两组呼吸频率比较差异无统计学意义 ；HFNC 组住院率低于
COT 组，但差异无统计学意义。该研究明显的缺陷是未进行
血气分析。
 而在另一个更大型随机对照研究中［36］，研究者试图
探讨 HFNC 与 COT 比较是否能减少急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）患者接受无创或有创通气的比例，结果显示 HFNC
组和 COT 组急诊需要机械通气者分别为 3.6% 和 7.2%，住
院 24 h 内需要机械通气者分别为 5.5% 和 11.6%，但两组
比较差异均无统计学意义（P＝0.160 和 0.053）；两组病死
率比较差异亦无统计学意义 ；其中 HFNC 组 3 例因 CO2 潴
留致格拉斯哥昏迷评分（GCS）下降，1 例不耐受 HFNC，表
明 HFNC 与 COT 比较未能减少 ARDS 患者接受无创或有
创通气的比例，但减少了住院最初 24 h 内氧疗的升级，而
且 HFNC 无重大不良事件发生。李文龙等［37］进行的一项针
对 HFNC 对特发性肺纤维化并发呼衰的回顾性研究也指出，
HFNC 在疗效上优于 NPPV，在显效率、插管率和病死率方
面差异无统计学意义。
 Makdee 等［38］关于急诊急性肺水肿患者 HFNC 和 COT
的随机对照研究显示，与 COT 组比较，HFNC 组呼吸频率明
显下降，差异有统计学意义 ；而住院率、住院时间、无创通
气及气管插管比例和病死率等比较差异均无统计学意义，但
HFNC 较 COT 减轻急诊急性肺水肿呼吸困难的严重程度疗
效更好。
 综上所述，HFNC 作为一种较新的氧疗方式，临床应用
有充分的理论基础，近十年来临床应用愈加广泛，从目前已
有的研究结果来看，与 COT 比较，主动温湿化的 HFNC 改善
氧合的效果更好 ；而与无创通气比较，主动温湿化的 HFNC
患者舒适性更好。HFNC 在急诊成人中的应用目前研究还
比较少，研究结果也不尽相同，在急诊患者中 HFNC 的早期
应用能否避免急性呼衰患者转入 ICU 还需要进一步的研究，
相信随着相关研究的深入和更大规模随机对照研究的不断
出现，HFNC 在急诊的应用会有更加光明的前景。
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