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Abstract 

Respiratory critically patients are one of the major diseases in intensive care unit (ICU). Oxygen 
therapy such as endotracheal intubation and mechanical ventilation are often used in clinic in or-
der to maintain normal ventilation and oxygenation function. However, there are many short-
comings in traditional oxygen therapy. High flow nasal cannula oxygen therapy through nose has 
gradually entered the stage because of its advantages such as providing high flow of oxygen, en-
suring the stability of oxygen concentration, combining with its perfect functions of humidification 
and warming, which can greatly improve the oxygenation function of patients, improving their 
comfort and reducing their work of breathing. This article reviews its physiological mechanism 
and the latest research progress in respiratory critically patients in order to provide more theo-
retical basis for clinical work. 
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摘  要 

呼吸危重症是重症监护病房(ICU)的主要疾病之一，临床常采用气管插管及机械通气等氧疗支持，以维持

正常的通气及氧合功能。然而传统氧疗方式存在诸多不足，经鼻高流量氧疗因其在提供高流量氧气的同

时，可保证氧浓度的稳定，结合其完善的气体湿化、加温功能，可极大改善患者的氧合功能，改善患者

的舒适度、降低其呼吸作功等优势，已逐渐进入临床应用。本文就其生理作用机制及其在呼吸危重症患

者中应用的最新研究进展作一综述，以期为临床工作带来更多理论依据。 
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1. 引言 

氧疗是治疗低氧血症、呼吸衰竭等疾病的常用手段，传统氧疗方式包括：鼻导管及面罩吸氧、机械

通气等。虽然上述氧疗方式在一定程度上可缓解患者缺氧状态，但也存在一定局限性，如：吸气流速有

限(鼻导管为 6~10 L/min，面罩吸氧下最大流速为 15 L/min)，吸入氧体积分数有限(30%~50%)，缺乏加温

湿化装置导致部分患者气道干燥，气道分泌物难以排除。面罩吸氧在面部可形成封闭空间，正压通气可

致鼻面部压痛、鼻腔干燥等，在一定程度上影响患者进食、饮水等日常活动，极易使患者产生恐惧和焦

虑情绪，影响患者耐受性[1]；此外当输送的氧气量远低于患者吸气需求量时，混入的室内空气可导致患

者实际吸入氧体积分数明显下降及不恒定，使患者缺氧状态在短时间内不能得到纠正，甚至会加重缺氧

状态[2]。另外还存在呼吸机相关性肺炎，呼吸机相关性肺损伤，深静脉血栓形成导致的肺栓塞，脑梗死

等；且随机械通气时间的延长，患者出现并发症的可能性更大，严重影响患者的预后，从而增加患者住

院费用[3]。 
近年来，可提供完全调控气体的新型装置应用于临床，安全而有效。该装置可预设恒定氧浓度，并

通过大口径的鼻导管提供高达 60 L/min 流量的气体，患者闭嘴呼吸时拥有呼吸末正压效应(PEEP 功能) 
[4]。在文献中这种治疗方法常被描述成经鼻高流量或高流量氧疗，但“加温加湿高流量经鼻导管支持治

疗”的概念最为确切，反映出这一技术临床效果的特征，即通过鼻导管提供加温湿化的高流量气体[5]。
经鼻高流量(High flow nasal cannula, HFNC)氧疗经多种机制发挥其优势。无面罩的封闭与挤压，佩戴更加

舒适，并方便患者与人交谈以及早期进行床旁活动，在一定程度上可缓解患者焦虑状态，调节患者心情，

降低患者的应激反应，间接改善其呼吸功能。 

2. HFNC 作用机制 

2.1. 减少解剖死腔，改善氧合 

高流量的氧气满足了患者的吸气流量，吸入的氧气将不会被空气稀释，保证了稳定且高浓度的氧疗，

达到改善患者氧合的目的[6]。持续高流量气体的吸入可以持续冲刷上呼吸道的死腔通气，减少鼻咽部死
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腔，通过冲刷出死腔内气体(如 CO2)来增加每分通气量，降低血液 CO2 分压，从而提高气体交换效率[7]。 

2.2. 产生气道正压，提高呼气末肺容积 

由于恒定气流的作用，HFNC 可以在患者呼气时提供咽部正压。其作用主要依靠整个呼吸周期中

HFNC 提供的流速以及患者呼气流速，从而在患者呼吸道中产生一定的正压，提高呼气末肺容积。高流

量通气的气道正压效应可有效改善气道内黏膜灌注，减少误吸的发生，很大程度降低吸入性肺炎发生的

概率[8]。而一定的正压通气也有助于降低患者的呼吸做功，减少能量消耗。 

2.3. 加温湿化、保护气道粘膜 

传统吸氧装置提供的是干冷的气体，会导致面部不适、口腔、鼻腔干燥、眼部刺激、鼻部外伤、胃

肠胀气、气道防御功能受损等不良反应。保持气道内充分的湿化，是维持气道表面黏液纤毛系统及肺泡

上皮细胞发挥正常生理特性所必需的条件。正常经鼻呼吸时，吸入的气体可被气道黏膜蒸发的水分充分

加温和湿化。故进入肺外围的空气含有饱和的水蒸气。大约在吸入气体到达气管隆突下 4~5 cm 的水平位

置时，气体温度可达到 37℃，相对湿度 100%，此时绝对湿度为 44 mg/L，这一水平位置被称为等温饱和

界面(Isothermic saturation boundary, ISB) [9]。而当吸入干燥气体或吸入气流绕过上呼吸道直接进入下呼吸

道时，特别是在传统机械通气，或保留人工气道患者自主呼吸通气时，ISB 会向下气道方向移动，易引

发呼吸道湿化不良，导致呼吸道黏膜干燥、黏液纤毛系统功能异常、痰液黏稠聚积，影响呼吸系统功能。

而 HFNC 可通过调节 ISB 位置从而提供接近生理条件的温湿气体，因此患者耐受性更好，呼吸舒适度及

依从性更佳。尤其当流速达到 60 L/min 时，适宜的加温、加湿，可增强呼吸道粘膜纤毛的清理能力，促

进黏液分泌，缓解肺不张、改善氧合状况[10] [11]。徐莹莹等人[12]研究发现 HFNC 患者较常规氧疗患者，

痰液明显稀释，更易排出，故可减少因痰液阻塞导致的呼吸困难。Chidekel 等人[13]的研究也表明，与干

燥气体相比，湿化气体更能维持体外培养的人呼吸道上皮细胞的结构和功能，并降低炎症发生的几率。 

3. 在呼吸危重症中的应用 

急性低氧性呼吸衰竭，常见于慢性阻塞性肺疾病急性加重期(Acute Exacerbation of Chronic Obstruc-
tive Pulmonary Disease, AECOPD)、急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)、心源

性肺水肿等疾病，多数患者需采用机械通气维持机体呼吸功能。国外学者 2010 年首次发表[14]的对于 20
例急性呼吸衰竭患者研究表明 HFNC 较传统氧疗患者舒适度及血氧饱和度都更高，高流量气体可保证患

者呼吸功能，还能够维持较低的气道压力，降低患者生理死腔量。对急性低氧性呼吸衰竭患者而言，HFNC
能够提供良好的氧合，并能提供比无创呼吸机更为良好的舒适度[15]。我国学者李雯莉等人[16]以急性低

氧性呼吸衰竭患者作为研究对象，结果显示，HFNC 组气管插管人数低于无创正压通气组患者，鼻导管

HNFC 对急性低氧性呼吸衰竭患者治疗效果及患者舒适性方面均优于无创正压通气。对于 COPD 合并急

性中度Ⅱ型呼吸衰竭，HFNC 与机械通气具有类似的治疗效果，且同样得出 HFNC 具有更好的治疗耐受

性[17]。 
国外学者 Frat 等[6]学者纳入 310 例低氧血症急性呼吸衰竭(ARF)合并 PaO2/FiO2 ≤ 300 的患者进行多

中心随机对照研究，将其分为 HFNC 组、常规氧疗(面罩)组和无创通气(NIV)组，结果显示 HFNC 组的插

管率为 38%，常规氧疗(面罩)组插管率为 47%，NIV 组插管为 50%，且 HFNC 可降低患者 90 天的病死率。 
张焕然等人[18]对由重症肺炎导致急性呼吸衰竭的 69 例患者作为研究对象，在患者机械通气拔管后，

序贯给予 HFNC 与无创呼吸机发现均能提供稳定而有效的氧疗支持；随着时间的推移，相较于无创呼吸

机组 HFNC 可有效提高患者氧合指数，提高患者舒适度，降低患者谵妄发生率及 ICU 停留时间。 
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2013 年国外学者 Peters 等人[19]回顾性分析了 50 例 ICU 中拒绝插管和复苏的低氧患者在应用无创通

气前使用经鼻高流量氧疗(氧含量 67%，氧流量 42.6 L/min)的效果，结果发现接受 HFNC 治疗的患者平均

血氧饱和度可从 89.1%上升至 94.7%，最终只有 18%的患者给予无创通气干预(P < 0.01)，从而得出 HFNC
可以有效改善低氧性呼吸衰竭患者的氧合状态，对于拒绝插管的患者而言或能成为无创通气以外的另一

种选择。 
远青钊等人[20]选取慢性阻塞性肺疾病患者合并呼吸衰竭患者 72 例，随机分为两组，均给予常规抗

感染、解痉、化痰、抑制气道炎症及纠正电解质紊乱等治疗，治疗组在常规治疗基础上加用经鼻高流量

加温湿化吸氧治疗仪，对照组在常规治疗上加用持续低流量鼻导管氧气吸入，得出结论：HFNC 对于慢

性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭(伴有 CO2 潴留)患者有良好的治疗效果，能减慢患者呼吸频率、降低 PaCO2、

改善患者症状、稀释痰液等。同样地，喻正浩等人[21]以 72 例行机械通气治疗并拔除气管插管的 COPD
合并严重 2 型呼吸衰竭患者为研究对象，随机分为 HFNC 组和无创正压通气组，对比两组患者在治疗过

程中的各项指标差异，得出 HFNC 对于 COPD 合并 2 型呼吸衰竭患者气管插管拔管后的短期治疗效果和

安全性优于无创正压通气组。因此可得出 HFNC 无论是对于伴或不伴有二氧化碳潴留的患者，其疗效均

优于传统氧疗方式。 
HFNC 与普通吸氧或无创呼吸机对于术后呼吸治疗效果相比，可以降低术后拔管患者的再插管率，

改善患者预后[22] [23]。同样地，Brotfain 等[24]的研究提示，相对于储氧面罩，HFNC 可改善患者拔管

后的 PaO2/FiO2，减少再次插管风险。因此适当的应用 HFNC 具有潜在降低气管插管的益处。而 Stephan
等人[25]使用多中心随机分组，以 830 例心胸外科术后有呼衰风险的患者作为研究对象，分别接受 HFNC
或每日平均 6 小时的无创通气，结果两组患者的再插管率无差异(21%:22%)。得出 HFNC 在预防或治疗

术后呼衰中的效果与无创通气相当的结论。 
ICU 病房中大约 10%~15%准备脱离呼吸机的患者会经历拔管失败导致再插管，若患者存在高风险(如

年龄大于 65 岁，合并心血管疾病或呼吸系统疾病)则此比例上升至 20% [26] [27]。 
HFNC 失败后通常选择气管插管，韩国学者 Kang [28]等的一项针对 175 例患者的回顾性队列研究却

显示，经鼻高流量氧疗 48 h 内气管插管患者的病死率较超过 48 h 再插管的患者更低(39.2%:66.7%, P = 
0.001)，而再拔管成功率更高(37.7%:15.6%, P = 0.006)。研究者得出结论：HFNC 超过 48 小时仍不能改善

患者病情，再行气管插管可能会导致呼吸衰竭患者的插管延迟和临床结果恶化。但据最新一项发表在

JAMA 上的多中心研究表明，HFNC 可以预防拔管后呼吸衰竭，HFNC 与无创通气相结合可以避免再插

管，可能是呼吸危重症患者的最佳通气策略。 

4. 使用 HFNC 注意事项 

4.1. 严密控制氧浓度  

氧浓度或氧分压过高，可抑制呼吸中枢，减慢呼吸频率，加重二氧化碳的潴留。HFNC 因其提供的

氧流量远高于常规供氧装置，使用时应严密观察患者神志及出汗情况、动态监测动脉血气，防止出现因

二氧化碳分压过高导致的肺性脑病，同时长时间高流量的氧疗可以导致患者发生氧中毒等其他严重并发

症[29]，故需严格控制吸入气体的氧浓度，随时根据患者情况调节氧流量。 

4.2. 防止气道灼伤 

谨防温度测量仪失灵，导致水温骤升，引起呼吸道烫伤、喉部痉挛等意外。在日常应用中要定期监

测气体温度，严密观察患者不适主诉[30]。 
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4.3. 定期消毒呼吸道管路 

呼吸管路可发生冷凝水积聚，可导致冷凝水倒灌入气道，增加气道压力、人机对抗和呼吸机异常工

作等。此外，冷凝水还是病原微生物的媒介[31]。 
总之，HFNC 作为一项较新的呼吸支持手段，相较于传统氧疗而言，主动温湿化的 HFNC 改善氧合

的效果更好，其安全性和疗效已逐渐被认同，是临床治疗呼吸急危重患者新的有潜力的呼吸支持方式。

其不仅应用于呼吸系统疾病，还广泛应用于因心衰、心梗等心源性疾病导致的呼吸衰竭[32] [33]。甚至我

国有学者报道[34]使用 HFNC 治疗急性氯气中毒成功的病例，为急诊科气体中毒引起的 ARDS 患者的呼

吸治疗提供了新思路。然而导致呼吸衰竭的原因多种多样，对于非通气因素造成的呼衰和难以纠正的通

气障碍，HFNC 的治疗效果显而易见是有限的。因此，对于 HFNC 的适用人群，使用指征以及导致其应

用失败的高危因素仍需大规模随机对照研究来进一步确定。 
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