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·论著·

结合心率的改良呼吸频率氧合指数在经鼻高流量
氧疗患者早期预测中的临床价值

毛越　杨书英　
天津市第一中心医院重症医学科，天津  300192
通信作者：杨书英，Email：winterm2002@foxmail.com

【摘要】 目的  探讨结合心率的改良呼吸频率氧合（ROX-HR）指数在患者接受经鼻高流量氧疗（HFNC）

中的临床意义，同时比较 ROX-HR 指数与 ROX 指数早期预测 HFNC 结果的价值。方法  选择天津市第

一中心医院重症医学科 2022 年 1 月至 2023 年 6 月收治的进行连续 HFNC 的患者作为研究对象。153 例 

患者被纳入研究分析。103 例（67.3%）患者因急性呼吸衰竭接受 HFNC，50 例患者（32.7%）在拔除气管插管后

开始 HFNC。根据 HFNC 是否成功将患者分为 HFNC 成功组和 HFNC 失败组。记录 HFNC 启动前及 HFNC 启

动后 1、2、4、6、8、10、12、18、24 和 48 h 的 HR 和 ROX 指数，并计算 ROX-HR 指数。绘制受试者工作特征曲

线（ROC 曲线），计算 ROC 曲线下面积（AUC），评价 ROX-HR 指数及 ROX 指数对急性呼吸衰竭和拔除气管插

管后接受 HFNC 患者 HFNC 成功和失败的预测效能。结果  因急性呼吸衰竭接受 HFNC 的患者中，HFNC 失

败和较高的急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）有关，HFNC 失败组

APACHEⅡ和 SOFA 评分均明显高于 HFNC 成功组〔APACHEⅡ评分（分）：19.86（14.26，27.41）比 16.24（13.60，

22.69），SOFA 评分（分）：5（4，6）比 4（3，5），均 P＜0.05〕。在拔除气管插管后开始 HFNC 的患者中，免疫功能

低下是 HFNC 失败的重要因素，HFNC 失败组免疫功能低下患者比例明显高于 HFNC 成功组〔77.8%（14/18）

比 31.3%（1032），P＜0.05〕。对于开始使用 HFNC 的急性呼吸衰竭患者，ROX-HR 指数在所有时间点均能较好

地评估 HFNC 成功与失败（AUC＞0.650）。对于拔管后开始 HFNC 的患者，HFNC 失败患者的 ROX-HR 指数始

终较低。然而，与 ROX-HR 指数不同，ROX 指数似乎无法很好地区分 HFNC 成功与失败，拔管后 2、4、8、18、

48 h HFNC成功组与失败组差异无统计学意义。在拔管后开始HFNC的患者中，仅凭HR即可预测HFNC结局，

2 h、4 h 的 AUC 和 95% 可信区间（95%CI）分别为 0.695（0.530～0.860）和 0.698（0.527～0.868），P 值分别为 0.041

和 0.038。结论  ROX-HR 指数是早期识别高 HFNC 失败风险患者有前景的工具。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  clinical  significance  of  the  modified  respiratory  rate-oxygenation 
(ROX)  index  incorporating  heart  rate  (HR)  in  patients  undergoing  high  flow  nasal  cannula  (HFNC)  therapy,  and  to 
compare  the  value  of  ROX-HR  and  ROX  indices  in  early  prediction  of  HFNC  outcomes.  Methods  Patients  who 
received continuous HFNC therapy in department of  intensive care unit of Tianjin First Central Hospital  from January 
2022  to  June  2023  were  selected  as  study  subjects.  A  total  of  153  patients  were  included  in  the  analysis.  Of  these, 
103  patients  (67.3%)  received HFNC  due  to  acute  respiratory  failure,  while  50  patients  (32.7%)  started HFNC  after 
extubation. Patients were divided into HFNC success and HFNC failure groups based on the success of HFNC therapy. 
HR  and ROX  indices were  recorded  before HFNC  initiation  and  at  1,  2,  4,  6,  8,  10,  12,  18,  24,  and  48  hours  after 
HFNC initiation, and  the ROX-HR index was calculated. Plot  the  receiver operator characteristic curve  (ROC curve), 
and calculate area under the curve (AUC) to evaluate the predictive value of ROX-HR and ROX index for success and 
failure of HFNC in patients with acute respiratory failure receiving HFNC treatment after extubation.  Results  Among 
patients with acute respiratory failure undergoing HFNC, HFNC failure was associated with higher acute physiology and 
chronic  health  evaluationⅡ(APACHEⅡ)  and  sequential  organ  failure  assessment  (SOFA)  scores  [APACHEⅡscore: 
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1 资料和方法 

1.1  一般资料：采用前瞻性随机对照研究方法，选

择本院重症医学科 2022 年 1 月至 2023 年 6 月收治

的进行连续 HFNC 治疗的患者作为研究对象。

1.1.1  入选标准：① 符合使用 HFNC 标准的患者，

包括急性呼吸衰竭〔定义为呼吸频率＞25 次 /min 

且 氧 合 指 数（PaO2/FiO2）＜300 mmHg（1 mmHg≈ 

0.133 kPa），氧气流量≥10 L/min〕；② 在计划性拔除

气管插管开始 HFNC 作为预防性治疗者；③ 拔管

前，所有患者必须成功通过自主呼吸试验满足临床

脱机标准。

1.1.2  排除标准：① 因支气管镜手术而开始使用

HFNC 者；② 在 HFNC 失败后开始无创辅助通气

及拒绝气管插管者；③ 有高碳酸血症〔动脉血二氧

化碳分压（arterial partial pressure of carbon dioxide，

PaCO2）＞45 mmHg〕者；④  继发于哮喘的急性

呼吸衰竭者；⑤ 存在慢性阻塞性肺疾病（chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD）加重或心源性

肺水肿者；⑥ 需要血管加压药支持的血流动力学不

稳定者；⑦ 格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，

GCS）≤12 分；⑧ 近期有鼻、面部或鼻腔手术者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本院

医学伦理委员会批准（审批号：2023DZX38），所有检

查及治疗已取得患者及家属的知情同意，并在中国临

床试验注册中心注册（注册号：ChiCTR 2300071692）。 

1.2  研究分组：153 例患者被纳入研究分析。因急

性呼吸衰竭 103 例（67.3％）患者接受 HFNC，50 例

患者（32.7％）在拔除气管插管后开始 HFNC。根据

HFNC 是否成功将患者分为 HFNC 成功组和 HFNC

  近 年 来，经 鼻 高 流 量 氧 疗（high flow nasal 

cannula，HFNC）应用于急性呼吸衰竭逐渐得到普

及，有证据表明，HFNC 可减少气管插管率，并可能

降低病死率［1-2］，可替代无创机械通气（non-invasive 

mechanical ventilation，NIV）或传统的氧疗方法，改

善患者舒适度及氧合，在呼吸衰竭时可减少呼吸

作功［3-6］。计划内拔管后，HFNC 也可用于降低呼

吸衰竭的发生率［7-11］。随着 HFNC 应用的日益普

及，HFNC 失败的早期预测就显得至关重要，因为

延迟气管插管会增加患者病死率［12-14］。被确定为

HFNC 失败高风险的患者应密切监测或考虑尽早气

管插管，这可能会改善患者的预后。呼吸频率氧合

（respiratory rate-oxygenation，ROX）指数为脉搏血氧

饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）与吸入氧浓

度（fraction of inspiration oxygen，FiO2）的比值除以

呼吸频率（respiratory rate，RR）的值。已有研究显

示，ROX 指数能以无创方式测量，容易获得，可以预

测肺炎和急性呼吸衰竭患者 HFNC 能否成功［15-17］，

但 ROX 指数在因肺炎以外其他原因导致呼吸衰竭

的患者中或在计划拔管后开始 HFNC 患者中是否

有价值尚不明确；此外，是否可以通过纳入其他生

命体征参数来进一步提高 ROX 指数的诊断准确性

亦尚未明确。有研究者发现，在 HFNC 治疗 1 h 后

记录的心动过速与 HFNC 失败有关［18］。心率（heart 

rate，HR）是临床上通常测量的生命体征，推测将其

纳入 ROX 指数可以提高该指数的诊断准确性。本

研究探讨结合 HR 的 ROX（ROX-HR）在患者接受

HFNC 中的临床意义，并比较 ROX-HR 和 ROX 指

数在早期预测 HFNC 结果时价值的差异。

19.86  (14.26, 27.41)  vs. 16.24  (13.60, 22.69), SOFA score: 5  (4, 6)  vs. 4  (3, 5), both P < 0.05]. Among patients who 
started HFNC after extubation, immunocompromised status was a significant factor associated with HFNC failure, with 
a higher proportion of  immunocompromised patients  in  the HFNC failure group compared  to  the HFNC success group 
[77.8% (14/18) vs. 31.3% (10/32), P < 0.05]. For patients with acute  respiratory  failure starting HFNC,  the ROX-HR 
index could effectively distinguish HFNC success from failure at all time points (AUC > 0.650). For patients who started 
HFNC after extubation, the ROX-HR index remained lower in the HFNC failure group. However, unlike the ROX-HR 
index, the ROX index seemed unable to effectively differentiate HFNC success from failure, with no significant statistical 
differences between the HFNC success and failure groups at 2, 4, 8, 18, and 48 hours after extubation. In patients who 
started HFNC after extubation, HR alone could predict HFNC outcomes, with AUC and 95% confidence intervals (95%CI) 
of 0.695 (0.530-0.860) and 0.698 (0.527-0.868) at 2 hours and 4 hours, respectively, and P values of 0.041 and 0.038, 
respectively.  Conclusion  The ROX-HR index  is a promising  tool  for early  identification of patients at high risk of 
HFNC failure. 

【Key words】  Modified respiratory rate-oxygenation index incorporating heart rate;  Respiratory rate-oxygenation 
index;  Heart rate;  High flow nasal cannula;  Prediction 
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失败组。

1.3  治疗方法：HFNC 使用新西兰 Fisher&Paykel 

Healthcare 公 司 生 产 的 HFNC 系 统 AIRVO2 型。

HFNC 开始时的最小初始流量为 40 L/min。如需

要，流量可增加至 60 L/min，或适当调整 FiO2，目标

为 SpO2≥0.92。HFNC 的停用指征（气管插管和机

械通气的开始是基于方案建议的指导下由医生来判

断）：① 存在持续或恶化的呼吸窘迫；② 呼吸频率＞
40 次 /min；③ SpO2＜0.90；④ 吸氧流量和 FiO2 即

使达到最大，但 5 min 内发生酸中毒，pH 值＜7.35；

⑤ 血流动力学显著不稳定（收缩压＜90 mmHg，平

均动脉压＜65 mmHg 或需要应用升压药）；⑥ 神经

系统状况恶化（GCS＜12 分）；⑦ 无法清除口鼻分

泌物。

1.4  资料收集：① 一般资料：包括性别、年龄、免

疫系统受损、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ 

（acute physiology and chronic health evaluationⅡ，

APACHEⅡ）评分、序贯器官衰竭评分（sequential 

organ failure assessment，SOFA）评分、拔管前机械通

气时间、PaO2/FiO2、PaCO2、HFNC 持续时间、院内

病死率、重症监护病房（intensive care unit，ICU）病

死率［19-20］。如果患者有以下一种或多种疾病，则被

视为免疫系统受损：患有血液病或实体器官恶性肿

瘤，骨髓或实体器官移植术后，人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）感染，肝硬化

伴门静脉高压症或接受长期免疫抑制治疗。随访患

者直至院内死亡或出院。② HFNC 启动前及启动后 

1、2、4、6、8、10、12、18、24 和 48 h 的 HR 和 ROX

指数。HFNC 成功是指 HFNC 解除，病情允许改为

鼻导管吸氧或不吸氧；而 HFNC 失败是指需行气管

插管和机械通气。HFNC 持续时间为从 HFNC 启动

到成功解除或失败的时间。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析数

据。连续变量均不符合正态分布，以中位数（四分

位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney U 检

验；分类变量以例（率）表示，采用χ2 检验。绘制

受试者工作特征曲线（receiver operator characteristic 

curve，ROC 曲线），并计算 ROC 曲线下面积（area 

under the curve，AUC）评估不同时间点ROX和ROX- 

HR 指数将患者分类为 HFNC 成功或失败的预测效

能（AUC＞0.650 说明预测效能良好）。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  HFNC 是否成功两组急性呼吸衰竭患者基线

特征和结局比较（表 1）：153 例患者纳入研究，排

除 26 例，6 例接受 HFNC 支气管镜检查，8 例改用

NIV 治疗，2 例因鼻出血终止 HFNC，2 例因手术终

止 HFNC，8 例拒绝气管插管。免疫系统受损患者

占 57.5%（88 例）。103 例（67.3%）因急性呼吸衰竭

患者接受 HFNC。在开始 HFNC 时，中位 PaO2/FiO2

为 102（89，124）mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）， 而

SOFA 评分为 4（3，5）分。47 例（45.6%）患者在开

始 HFNC 后中位数 18.94（14.27，25.21） h 需要行

气管插管（HFNC 失败）。HFNC 成功与失败两组急

性呼吸衰竭患者性别、年龄、免疫系统受损比例、

PaO2/FiO2、PaCO2、HFNC 持续时间比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。HFNC 失败与较高的 SOFA

和 APACHEⅡ评分（记录为 HFNC 启动前 24 h 内的

最高评分）有关，HFNC 失败组 APACHEⅡ、 SOFA

评分均明显高于 HFNC 成功组（均 P＜0.05）。

2.2  拔管后开始 HFNC 成功与失败两组患者基线

特征比较（表 2）：50 例患者（32.7%）在拔管后开始

HFNC。HFNC 开始后有 18 例（36.0%）患者需要再

次插管。拔管后开始 HFNC 成功与失败两组性别、

年龄、APACHEⅡ评分、SOFA 评分、拔管前机械通

气时间、PaO2/FiO2、PaCO2、HFNC 持续时间比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。免疫系统受损是

HFNC 失败的重要因素，HFNC 失败组免疫系统受

损患者比例较 HFNC 成功组明显升高（P＜0.05）。

2.3  急性呼吸衰竭患者接受 HFNC 治疗期间不同

时间点 ROX 和 ROX-HR 指数比较（表 3）：在急性

呼吸衰竭接受 HFNC 的患者中，HFNC 失败组各时

间点 ROX 指数和 ROX-HR 指数均较 HFNC 成功组

明显降低，但HFNC失败组HFNC 1、2、4、10和 12 h  

表 1　HFNC 成功与失败两组急性呼吸衰竭患者的基线特征和结局比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄〔岁，

M（QL，QU）〕

免疫系统受损

〔例（%）〕

APACHEⅡ评分

〔分，M（QL，QU）〕

SOFA 评分〔分，

M（QL，QU）〕

PaO2/FiO2〔mmHg，

M（QL，QU）〕

PaCO2〔mmHg，

M（QL，QU）〕

HFNC 持续时间

〔h，M（QL，QU）〕

HFNC 成功组 56 37（66.1） 67（55，73） 36（64.3） 16.24（13.60，22.69） 4（3，5） 93（77，123） 37（32，41） 43.32（31.06，57.22）
HFNC 失败组 47 21（44.7） a 65（53，71） 28（59.6） 19.86（14.26，27.41） a 5（4，6） a 93（78，123） 35（31，38） 18.94（14.27，25.21）

注：与 HFNC 成功组比较，aP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa
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HR 均较 HFNC 成功组明显升高，差异均有统计学

意义（均 P＜0.05）。

2.4  计划拔管后开始 HFNC 期间不同时间点 ROX

和 ROX-HR 指数比较（表 4）：在拔管后开始 HFNC

的患者中，随时间延长，HFNC 失败组 ROX-HR 均

较 HFNC 成功组明显降低（均 P＜0.05），而 HFNC

成功组和失败组在 HFNC 2、4、8 和 18 h ROX 指

数比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。在 HFNC 

2 h 和 4 h 仅凭 HR 即可预测 HFNC 结局，AUC 和

95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）分

别为 0.695（0.530～0.860）和 0.698

（0.527～0.868），P值分别为0.041、

0.038。

2.5  拔 管 后 开 始 HFNC 患 者

成功与失败两组患者的结果比

较（表 2）：拔 管 后 开 始 HFNC

成功组院内病死率和 ICU 病死

率均较 HFNC 失败组明显降低 

（均 P＜0.05）。

表 3　急性呼吸衰竭患者接受 HFNC 期间不同时间点的变量和诊断准确性（针对 HFNC 结果）

项目
HFNC 成功组 HFNC 失败组

P 值 AUC 95%CI
例数（例） 数值〔M（QL，QU）〕 例数（例） 数值〔M（QL，QU）〕

ROX 指数
　HFNC 开始前 56 3.69（3.40，   4.90） 47 3.50（3.08，4.65）     0.061 0.607 0.497～0.718

　HFNC 1 h 56 4.69（4.23，   7.22） 46 4.55（2.56，5.80）     0.016 0.639 0.528～0.750

　HFNC 2 h 56 4.72（4.28，   6.24） 46 3.51（2.63，5.30） ＜0.001 0.752 0.653～0.851
　HFNC 4 h  53 6.24（4.87，   8.72） 41 5.12（4.24，6.92）     0.001 0.700 0.592～0.809
　HFNC 6 h 51 7.24（6.75，   8.90） 35 5.43（4.67，7.48） ＜0.001  0.792 0.685～0.899
　HFNC 8 h 50 7.21（5.46，10.24） 33 6.32（4.72，7.66）     0.001   0.727 0.613～0.841
　HFNC 10 h 49 8.04（5.97，   9.14） 29 5.57（4.40，7.49） ＜0.001 0.811 0.714～0.908
　HFNC 12 h 48 8.11（7.68，10.26） 28 5.37（4.96，7.93） ＜0.001 0.852 0.757～0.946
　HFNC 18 h 43 7.85（6.48，   9.73） 21 6.32（4.56，7.48）     0.001   0.762 0.636～0.887
　HFNC 24 h 36 8.51（8.30，10.32） 12 5.12（4.94，7.44） ＜0.001 0.884 0.751～1.000
　HFNC 48 h 24 8.26（8.07，   9.03）   9 5.56（5.53，6.77） ＜0.001 0.963 0.903～1.000
HR（次 /min）
　HFNC 开始前 56 96（78，109） 47      97（88，110）     0.053 0.611 0.500～0.722
　HFNC 1 h 56 90（77，100） 46    101（87，113） ＜0.001 0.716 0.618～0.815
　HFNC 2 h 56 91（78，104） 46      94（89，116）     0.006 0.659 0.552～0.766
　HFNC 4 h 53 89（76，   99） 41      95（83，111）     0.007 0.664 0.553～0.774
　HFNC 6 h 51 88（75，   98） 35      93（75，106）     0.520 0.541 0.414～0.668
　HFNC 8 h 50 88（73，   98） 33      89（79，106）     0.111 0.604 0.480～0.727
　HFNC 10 h 49 85（72，   99） 29      99（81，109）     0.003 0.705 0.590～0.821
　HFNC 12 h 48 85（71，   94） 28      98（78，115） ＜0.001 0.746 0.630～0.861
　HFNC 18 h 43 88（74，100） 21      96（73，116）     0.657 0.534 0.359～0.710
　HFNC 24 h 36 88（77，100） 12    102（77，113）     0.133 0.646 0.427～0.865
　HFNC 48 h 24 82 （71，   98）   9      97（78，116）     0.105 0.685 0.480～0.890
ROX-HR 指数
　HFNC 开始前 56   4.67 （3.65，   6.70） 47 4.27 （3.31，   6.26）     0.114 0.591 0.480～0.701
　HFNC 1 h 56   6.03 （4.65，   8.44） 46 4.54（3.40，   6.70） ＜0.001 0.738 0.640～0.836
　HFNC 2 h 56   7.22（5.90，10.63） 46 5.24（4.30，   7.27） ＜0.001 0.788 0.701～0.875
　HFNC 4 h 53   6.84 （5.52，11.32） 41 5.86（4.19，   8.02） ＜0.001 0.713 0.609～0.817
　HFNC 6 h 51   7.78 （6.47，11.31） 35 6.47（4.54，   8.53）     0.001 0.710 0.598～0.822
　HFNC 8 h 50   8.55（6.09，13.15） 33 7.15（5.03，   9.48）     0.010 0.668 0.549～0.787
　HFNC 10 h 49   8.19（6.98，12.56） 29 6.31（4.25，   8.37） ＜0.001 0.765 0.653～0.878
　HFNC 12 h 48 10.29（6.35，14.56） 28 6.31（3.76，11.09）     0.001 0.728 0.609～0.848
　HFNC 18 h 43   9.35（7.75，12.03） 21 6.05（4.52，11.45）     0.001 0.749 0.599～0.900
　HFNC 24 h 36   9.84（7.34，13.92） 12 6.05（3.49，   8.03） ＜0.001 0.868 0.756～0.980
　HFNC 48 h 24 11.58（7.07，17.17）   9 5.27（4.70，   8.71）     0.001 0.875 0.739～1.000

表 2　拔管后开始 HFNC 成功与失败两组患者的基线特征和结局比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄〔岁，

M（QL，QU）〕

免疫系统受损

〔例（%）〕

APACHEⅡ评分

〔分，M（QL，QU）〕

SOFA 评分〔分，

M（QL，QU）〕

拔管前机械通气

时间〔h，M（QL，QU）〕

HFNC 成功组 32 18（56.3）57（54，75） 10（31.3） 15（12，17） 5（3，8）   95（58，193）
HFNC 失败组 18   8（44.4）54（52，66） 14（77.8） a 17（12，19） 4（3，6） 173（94，194）

组别
例数

（例）

PaO2/FiO2〔mmHg，

M（QL，QU）〕

PaCO2〔mmHg，

M（QL，QU）〕

HFNC 持续时间

〔h，M（QL，QU）〕

院内病死率

〔%（例）〕

ICU 病死率

〔%（例）〕

HFNC 成功组 32 166（156，186） 40（35，44） 29.0（23.5，49.1） 21.9（  7） 15.6（  5）
HFNC 失败组 18 158（132，176） 40（38，44） 45.9（10.2，83.1） 61.1（11） a 55.6（10） a

注：与 HFNC 成功组比较，aP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa
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表 4　计划拔管后开始 HFNC 期间不同时间点的变量和诊断准确性（针对 HFNC 结果）

项目
HFNC 成功组 HFNC 失败组

P 值 AUC 95%CI
例数（例） 数值〔M（QL，QU）〕 例数（例） 数值〔M（QL，QU）〕

ROX 指数
　HFNC 开始前 32 9.21（7.07，12.19） 18 10.03（7.55，12.07）     0.385 0.447 0.275～0.620
　HFNC 1 h 30 8.28（6.75，12.18） 15   6.48（5.14，   9.02）     0.025 0.707 0.533～0.880
　HFNC 2 h 28 8.30（7.44，   9.45） 14   7.03（6.22，   9.63）     0.058 0.681 0.492～0.871
　HFNC 4 h 28 8.48（6.77，   9.59） 14   7.28（6.25，   8.38）     0.072 0.672 0.508～0.837
　HFNC 6 h 27 8.83（6.54，11.84） 12   6.25（5.74，   8.33）     0.039 0.707 0.538～0.876
　HFNC 8 h 27 8.17（7.22，11.87） 12   8.01（5.73，   8.88）     0.084 0.694 0.504～0.884
　HFNC 10 h 27 9.01（7.64，11.74） 12   6.42（5.42，   8.46）     0.004 0.793 0.637～0.950
　HFNC 12 h 26 8.25（7.67，10.97） 11   6.58（5.03，   7.83） ＜0.001 0.874 0.746～1.000
　HFNC 18 h 25 9.22（7.66，10.98） 10   7.87（6.24，10.19）     0.134 0.664 0.454～0.874
　HFNC 24 h 19 8.21（6.97，10.64）   9   6.01（5.17，   7.16）     0.006 0.825 0.665～0.984
　HFNC 48 h 13 5.94（5.07，11.84）   7   4.75（3.86，   7.85）     0.122 0.714 0.443～0.986
HR（次 /min）
　HFNC 开始前 32 90（74，103） 18 93（82，111）     0.137    0.628 0.468～0.788
　HFNC 1 h 30 87（76，   94） 15 94（76，113）     0.300 0.596 0.392～0.799
　HFNC 2 h 28 82（70，   98） 14 90（82，108）     0.041 0.695 0.530～0.860
　HFNC 4 h 28 83（69，   97） 14 89（80，115）     0.038 0.698 0.527～0.868
　HFNC 6 h 27 81（74，   96） 12 87（75，103）     0.170 0.639 0.446～0.832
　HFNC 8 h 27 84（71，   97） 12 89（81，   99）     0.075 0.681 0.506～0.855
　HFNC 10 h 27 83（69，   98） 12 84（80，108）     0.068 0.685 0.500～0.871
　HFNC 12 h 26 78（72，   92） 11 95（71，120）     0.103 0.671 0.446～0.897
　HFNC 18 h 25 78（69，   95） 10 89（76，110）     0.068 0.700 0.506～0.894
　HFNC 24 h 19 79（73，   96）   9 80（75，112）     0.236 0.640 0.408～0.873
　HFNC 48 h 13 73（69，114）   7 89（71，104）     0.475 0.599 0.351～0.847
ROX-HR 指数
　HFNC 开始前 32 10.91（7.87，15.93） 18 9.26（8.49，15.18）     0.613 0.543 0.382～0.705
　HFNC 1 h 30   9.31（7.98，13.08） 15 7.83（5.93，10.14）     0.034 0.696 0.523～0.868
　HFNC 2 h 28   9.68（8.84，13.29） 14 8.83（6.91，10.24）     0.037 0.699 0.530～0.868
　HFNC 4 h 28   9.35（7.78，12.29） 14 7.44（4.70，10.17）     0.023 0.718 0.543～0.894
　HFNC 6 h 27 10.13（7.87，14.54） 12 6.74（5.96，10.77）     0.024 0.728 0.551～0.906
　HFNC 8 h 27 10.51（8.26，14.84） 12 7.49（5.56，   9.66）     0.008 0.769 0.612～0.925
　HFNC 10 h 27 10.62（8.93，15.13） 12 7.23（5.34，   9.74）     0.001 0.827 0.679～0.975
　HFNC 12 h 26 12.12（8.19，14.62） 11 6.74（5.95，   7.63） ＜0.001 0.930 0.846～1.000
　HFNC 18 h 25 11.08（9.23，14.70） 10 8.66（6.46，10.40）     0.012 0.774 0.599～0.949
　HFNC 24 h 19   9.92（7.42，13.39）   9 6.61（5.64，   9.40）     0.011 0.801 0.628～0.974
　HFNC 48 h 13   8.13（5.79，17.33）   7 4.18（3.16，   7.99）     0.036 0.791 0.586～0.996

3 讨 论 

  本研究的结果表明，ROX-HR 指数是早期预测

HFNC 结果的有效工具，它适用于急性呼吸衰竭及

计划拔除气管插管后开始使用 HFNC 作为预防性

治疗的患者。ROX-HR 指数易于获得，可以无创方

式测量，并且是能在床旁轻松应用的实用评估工具。

对于开始使用 HFNC 的急性呼吸衰竭患者，ROX-

HR 指数在所有时间点均能较好地区分 HFNC 成功

与失败（AUC＞0.650）。对于拔管后开始 HFNC 的

患者，HFNC 失败组患者的 ROX-HR 指数较 HFNC

成功组始终降低。但 ROX 指数无法很好地区分

HFNC 成功与失败，拔管后行 HFNC 2、4、8、18、48 h 

HFNC 成功组与 HFNC 失败组 ROX 指数比较差异

均无统计学意义。

  因此，加入 HR 似乎提升了 ROX 指数的预测

准确性。本研究中急性呼吸衰竭接受 HFNC 期间

HFNC 失败组患者 HFNC 2、4、10、12 h HR 均明显

高于 HFNC 成功组。在计划拔管后开始 HFNC 的

患者中，仅在 2 h 和 4 h 的 HR 即可达到合理的 AUC

（分别为 0.695 和 0.698）以预测 HFNC 的结果，提示

心动过速（尤其是在 HFNC 开始后不久）与治疗失

败相关。Roca 等［15］进行的多中心分析显示，早在

HFNC 治疗的 1 h 内还观察到 HFNC 失败与心动过

速有关。HR 升高可能反映了交感神经驱动增强或

心肺系统代偿失调，因此是预后较差的标志。本研

究有部分患者是从气管插管拔管后开始行 HFNC，

在这些患者中，心动过速的出现也可能反映心脏储

备受损，是拔管后进展为呼吸衰竭的危险因素。
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  ROX-HR 指数提供了一种早期评估 HFNC 患

者的方法。HFNC 失败的早期预测至关重要，因为

大多数患者在 HFNC 启动后 24 h 内插管。此外，

HFNC 延迟插管已经显示出与病死率增加相关。虽

然需要在多中心研究中进行验证，但 ROX-HR 指数

似乎是早期识别高 HFNC 失败风险患者有前途的工

具。在计划拔管后开始 HFNC 的患者中，ROX-HR

的预测价值良好。早期认识到需要重新气管插管，

这与包括病死率在内的较差结果有关，是一项重要

的临床需求。因此，ROX-HR 可能对拔管后的早期

评估很有帮助。

  免疫系统受损的患者占本研究人群的较大比

例。多项研究表明，HFNC 可能与降低气管插管率

有关［21-22］。有研究表明，较低的氧合和较高的器官

功能障碍（SOFA 评分）可作为免疫系统受损患者

HFNC 失败的预测因素［23］。但仍缺乏足够的证据

来指导在免疫系统受损患者中使用 HFNC。本研究

表明，ROX-HR 指数对免疫系统受损患者中的适用

性得到了提升。

  本研究的局限性在于，这是一项单中心研究，不

包括手术或术后患者。在本研究中，也没有评估心

房颤动的存在或 β 受体阻滞剂的使用。快速心房

颤动的存在本身可能就是 HFNC 成功不良预后的标

志。β 受体阻滞剂对 ROX-HR 指数的影响也尚不

明确。此外，心动过缓会升高 ROX-HR 指数，如果

与血流动力学不稳定相关，则会为医务人员提供错

误的信息，这是应用 ROX-HR 指数时需要重点关注

的因素。
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