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加温湿化高流量鼻导管通气（HHFNC）联合精细化护理在重症慢阻肺 

患者中的临床观察 

胡莹花，张 颖 

阿瓦提县人民医院重症医学科  新疆阿克苏 

【摘要】目的 本文分析经鼻高流量湿化氧疗，结合精细化护理方案，对重症慢阻肺患者临床改善的作用。

方法 本文回顾性选择 2025 年 1 月至 2026 年 1 月期间本院重症医学科收治的 60 例重症慢阻肺急性加重合并Ⅱ型
呼吸衰竭患者作为研究对象，通过随机数字表法将其平均分为对照组和观察组，每组各 30 例。其中对照组进行

常规无创通气、基础护理，观察组应用经鼻高流量湿化氧疗并配合精细化护理干预。本文通过动态监测两组患者

在干预前后的血气分析结果、肺呼吸功能参数，来对不同方案的临床应用效果进行评价。结果 治疗 72h 后，观

察组动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）显著高于对照组，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）显著低于

对照组（P<0.05）；观察组呼吸频率、心率显著低于对照组，舒适度评分显著高于对照组（P<0.05）。结论 对重

症慢阻肺患者联合使用湿化高流量鼻导管通气（Humidified High-Flow Nasal Cannula, HHFNC）和精细化护理干

预，可以纠正血气失衡并能提高呼吸功能，这在县级医院重症医学科中具有明显且重要的临床应用和推广价值。 
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precision nursing in severe chronic obstructive pulmonary disease patients 
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【Abstract】Objective This study evaluates the clinical efficacy of high-flow nasal cannula oxygen therapy combined 
with a refined nursing protocol in improving outcomes for patients with severe chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) exacerbation and type II respiratory failure. Methods A retrospective study was conducted on 60 patients with 
severe COPD exacerbation and type II respiratory failure admitted to the intensive care unit (ICU) of our hospital between 
January 2025 and January 2026. The patients were randomly divided into a control group and an observation group (30 
cases each) using a random number table. The control group received conventional non-invasive ventilation and basic 
nursing care, while the observation group received high-flow nasal cannula oxygen therapy combined with refined nursing 
interventions. The clinical outcomes of the two approaches were assessed by dynamically monitoring blood gas analysis 
results and pulmonary respiratory function parameters before and after intervention. Results After 72 hours of treatment, 
the observation group exhibited significantly higher arterial oxygen partial pressure (PaO2) and oxygenation index 
(PaO2/FiO2), as well as significantly lower arterial carbon dioxide partial pressure (PaCO2), compared to the control group 
(P<0.05). Additionally, the observation group demonstrated significantly lower respiratory rate and heart rate, along with 
higher comfort scores, than the control group (P<0.05). Conclusion The combined use of high-flow nasal cannula oxygen 
therapy (HHFNC) and refined nursing interventions can correct blood gas imbalances and improve respiratory function in 
patients with severe COPD. This approach holds significant and practical clinical value for intensive care units in county-
level hospitals. 
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease, COPD，简称慢阻肺）是以持续气流受限为特

征的慢性呼吸系统疾病，病死率居全球疾病死因第三

位，我国患者人数已超 1 亿[1]。重症慢阻肺患者急性加

重期常合并Ⅱ型呼吸衰竭，需及时给予有效呼吸支持[2]。

传统无创通气是目前常用治疗手段，但约 35%患者因

面罩幽闭感、面部压伤等原因拒绝治疗，62%患者存在

治疗顾虑，依从性较差[3]。2025 年发布的 GOPD 全球

慢阻肺诊疗策略首次将经鼻高流量氧疗纳入慢阻肺Ⅱ
型呼吸衰竭一线治疗方案，证据等级 1c 级[4]。加温湿

化高流量鼻导管通气（HHFNC）作为该类技术，可提

供精准氧浓度、加温加湿高流速气体，改善氧合、降低

呼吸做功，患者耐受性更好[5]。本研究选取我院 2025
年 1 月-2026 年 1 月收治的 60 例重症慢阻肺患者为研

究对象，探讨 HHFNC 联合精细化护理的临床应用效

果，为基层医院相关护理工作提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本文选择 2025 年 1 月至 2026 年 1 月在本院重症

医学科接受治疗的 60 例慢阻肺急性加重期并发Ⅱ型呼

吸衰竭患者作为研究对象，应用随机数字表法将其分

入观察组和对照组，每组各有 30 例。观察组中有男性

18 例，女性 12 例，平均年龄（65.23±7.45）岁，对照

组中男性 17 例，女性 13 例，平均年龄（65.87±7.62）
岁。经统计学检验，两组患者在性别、年龄等人口学基

线数据上没有明显差异，组间可以进行比较。同时，本

课题方案也得到了院医学伦理委员会的审核批准。 
纳入标准：①符合《中国慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（2021 年修订版）》中重症慢阻肺的诊断标准[4]；②

符合 Ⅱ型呼吸衰竭诊断标准： PaO2<60mmHg ，

PaCO2>50mmHg；③pH 值>7.25，无需紧急气管插管；

④患者及家属知情同意并签署知情同意书。 
排除标准：①合并严重心、肝、肾等脏器功能衰竭；

②合并鼻部畸形、鼻中隔严重偏曲；③血流动力学不稳

定（平均动脉压<65mmHg）；④严重意识障碍、无法

配合治疗；⑤近 3 个月内有面部手术史。 
1.2 护理方法 
对照组：给予常规护理，包括生命体征监测、呼吸

道护理、饮食指导、健康宣教等。 
观察组：在 HHFNC 治疗基础上给予精细化护理，

具体内容如下： 
精细化护理围绕 HHFNC 治疗全流程开展，治疗

前全面评估患者病情、意识、鼻腔状态与心理情况，了

解基础病史及过敏史，针对患者对新治疗方式的顾虑，

详细讲解 HHFNC 的治疗原理、优势及注意事项，结合

成功案例缓解焦虑情绪，提升治疗配合度。治疗前仔细

检查设备状态，确认氧气源充足、湿化器水位正常、管

路连接紧密，根据患者情况选择合适尺寸的鼻塞导管，

松紧度以无明显压迫感且密封良好为宜，每日更换耗

材并严格执行无菌操作。治疗过程中每 30 分钟监测一

次生命体征，每日复查血气分析，观察痰液性状并辅助

排痰，及时清理鼻腔分泌物；根据患者耐受度将气体温

度调整至 34-37℃，及时补充无菌蒸馏水保证气道湿化

效果。指导患者闭口鼻式呼吸减少腹胀，每日评估鼻部

皮肤情况，出现不适及时处理；病情稳定后指导患者开

展腹式呼吸、缩唇呼吸等康复锻炼，搭配个性化营养方

案促进恢复。 
1.3 观察指标 
（1）血气分析指标：比较两组患者治疗前、治疗

后 24h、72h 的 PaO2、PaCO2、PaO2/FiO2。 
（2）呼吸功能指标：比较两组患者治疗前、治疗

后 72h 的呼吸频率、心率、舒适度评分[采用视觉模拟

评分法（Visual Analogue Scale, VAS）0 分表示极度不

舒适，10 分表示极度舒适。] 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（ ͞x±s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验，组内不同时间点比较采用重复测量方差分析；

计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05
表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者血气分析指标比较 
治疗后观察组 PaO2、PaO2/FiO2 显著高于对照组，

PaCO2 显著低于对照组（P<0.05），详见表 1。 
2.2 两组患者呼吸功能指标比较 
治疗后 72h 观察组呼吸频率、心率显著低于对照

组，舒适度评分显著高于对照组（P<0.05），详见表 2。 
3 讨论 
重症慢阻肺患者的呼吸支持治疗和护理一直是基

层医院重症医学科的工作难点，传统无创通气虽然疗

效确切，但患者耐受性差、并发症多的问题始终困扰临

床，尤其是县级医院收治的患者多为老年人群，基础条

件差、认知水平较低，治疗依从性不理想，往往需要护

理人员投入大量精力做宣教和心理疏导，还容易出现

面罩压伤、人机对抗等问题，反而延长住院时间[6]。

HHFNC 在临床的逐步推广为这类患者提供了新的选

择，我们在实际工作中也感受到[7]。 
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表 1  两组患者治疗前后血气分析指标比较（͞x±s） 

组别 例数 
PaO₂（mmHg） PaCO₂（mmHg） PaO₂/FiO₂ 

治疗前 治疗后 24h 治疗后 72h 治疗前 治疗后 24h 治疗后 72h 治疗前 治疗后 24h 治疗后 72h 

观察组 30 52.34±5.62 72.45±7.23 85.67±8.12 68.45±7.23 58.34±6.45 48.23±5.34 168.34±21.45 235.67±28.76 287.45±32.12 

对照组 30 51.87±5.49 65.32±6.87 76.54±7.56 67.98±7.11 62.45±6.78 55.67±5.89 166.78±20.89 208.45±25.67 245.34±29.67 

t 值 - 0.328 3.916 4.507 0.254 2.406 5.126 0.285 3.867 5.275 

P 值 - 0.744 0.000 0.000 0.800 0.019 0.000 0.776 0.000 0.000 

表 2  两组患者治疗前后呼吸功能指标比较（͞x±s） 

组别 例数 
呼吸频率（次/分） 心率（次/分） 舒适度评分（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 28.67±3.45 18.23±2.12 112.34±8.76 82.45±5.67 3.21±0.87 8.67±0.76 

对照组 30 28.34±3.21 22.45±2.56 111.87±8.54 90.23±6.12 3.34±0.92 6.23±0.98 

t 值 - 0.384 6.954 0.210 5.108 0.562 10.776 

P 值 - 0.703 0.000 0.834 0.000 0.576 0.000 

 
这种治疗方式不需要佩戴密闭面罩，患者正常说

话、进食都不受影响，接受度明显更高，配合精细化的

护理干预，从治疗前的心理疏导到设备参数的个体化

调整，再到治疗过程中的气道管理和并发症预防，每个

环节都做细做实，确实能让患者获得更好的治疗体验，

也能减少很多不必要的护理工作量[8]。当然在基层推广

这项技术也需要注意，不能盲目扩大适应证，护理人员

必须经过系统培训[9]。熟练掌握设备操作和风险识别，

对治疗过程中可能出现的问题要有预判能力，发现患

者病情变化及时和医生沟通，才能保证治疗安全有效，

真正让这项技术惠及更多基层患者[10]。 
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