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经鼻高流量湿化氧疗仪治疗呼吸衰竭患者的临床效果 

冯程程 

金华市中医医院  浙江金华 

【摘要】目的 探讨呼吸衰竭患者治疗中应用经鼻高流量湿化氧疗仪的效果。方法 在 2024 年 2 月-2025
年 10 月选取 135 例呼吸衰竭患者，根据便利抽样法分组。对照组给予无创机械通气治疗，观察组用经鼻高

流量湿化氧疗仪治疗。对比 2 组血气指标。结果 治疗后 2 组中观察组动脉血氧分压和血氧饱和度最高，2
组对比 P＜0.05，有统计学意义；治疗后 2 组中观察组动脉血二氧化碳分压最低，2 组对比 P＜0.05，有统计

学意义。结论 应用经鼻高流量湿化氧疗仪治疗呼吸衰竭患者效果显著，可有效改善其气体交换功能，值得

应用。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of using nasal high-flow humidified oxygen therapy in the 
treatment of patients with respiratory failure. Methods From February 2024 to October 2025, 135 patients with 
respiratory failure were selected and grouped according to the convenience sampling method. The control group was 
given non-invasive mechanical ventilation treatment, while the observation group was treated with nasal high-flow 
humidified oxygen therapy. The blood gas indicators of the two groups were compared. Results After treatment, the 
arterial partial pressure of oxygen and oxygen saturation in the observation group were the highest, and the 
comparison between the two groups showed P < 0.05, which was statistically significant; the arterial partial pressure 
of carbon dioxide in the observation group was the lowest after treatment, and the comparison between the two groups 
showed P < 0.05, which was statistically significant. Conclusion The application of nasal high-flow humidified 
oxygen therapy in the treatment of patients with respiratory failure has a significant effect, which can effectively 
improve their gas exchange function and is worthy of application. 
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呼吸衰竭是一种常见危重症，主要表现为昏迷、

发绀、呼吸短促等症状，若未得到科学治疗，会严重

影响机体气体交换，短时间内就可能出现生命危险[1]。

目前，临床上常用无创机械通气治疗呼吸衰竭患者，

能为患者提供双向正压，以帮助其吸气，并预防肺

泡塌陷，进而改善其氧合以及通气[2]。但该疗法需要

患者和机器有良好的配合，若患者意识不清、呼吸

节律紊乱，则会影响通气效果，甚至导致治疗失败。

再加之患者需佩戴鼻罩或者面罩，易引起皮肤损伤、

面部压迫，而降低患者耐受性和舒适度。高流量湿

化氧疗能精准控氧，可有效改善患者氧合以及通气

情况，且无需严格的人机配合。同时，高流量湿化氧

疗能使患者气道黏膜处于湿润状态中，能有效降低

肺部感染等发生风险。基于此，本研究探讨呼吸衰

竭患者治疗中应用经鼻高流量湿化氧疗仪的效果，

报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 基础资料 
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在 2024 年 2 月-2025 年 10 月选取 135 例呼吸

衰竭患者，根据便利抽样法分组。对照组 68 例患者，

其中包含 35 例男性、33 例女性；基础疾病：高血脂

19 例，高血压 20 例，糖尿病 18 例；年龄 43～65
岁，平均（51.03±1.58）岁；病因：疾病因素致病 47
例，非疾病因素致病 21 例。观察组 67 例患者，其

中包含 32 例男性、35 例女性；基础疾病：高血脂 24
例，高血压 19 例，糖尿病 16 例；年龄 41～67 岁，

平均（50.86±1.64）岁；病因：疾病因素致病 50 例，

非疾病因素致病 17 例。对比 2 组患者基础资料 P＞
0.05，无统计学意义。 

纳入标准：（1）根据动脉血气检查结果、肺功

能检查结果等综合诊断为呼吸衰竭；（2）存在无创

机械通气或者高流量湿化氧疗适应症；（3）预期患

者生存期限超过 30d。 
排除标准：（1）存在呼吸系统手术史的患者排

除；（2）需及时进行有创机械通气的患者排除；（3）
昏迷患者排除；（4）多器官功能衰竭的患者排除。 

1.2 方法 
给予所有患者常规治疗，包括平喘止咳、抗感

染等。在此基础上，给予对照组无创机械通气治疗，

观察组用经鼻高流量湿化氧疗仪治疗，详情如下。 
无创机械通气：用无创呼吸机（深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司，国械注准 20153080670，型
号 SV300）对患者进行辅助通气，并根据患者情况

选择尺寸适宜的口鼻面罩，模式调整至 S/T，吸气和

呼气压力值分别设置为 10～18cmH2O、4～8cmH2O，

呼吸频率和氧浓度分别设置为 15～20 次/min、30～

50%，以保障患者血氧饱和度超过 90%。 
经鼻高流量湿化氧疗仪：用高流量湿化氧疗仪

（沈阳迈思医疗科技有限公司，辽械注准

20172540091，型号 HUMID-BH）对患者进行治疗，

氧流量和浓度分别设置为 40～50L/min、30～50%，

吸入气体温度和湿度分别设置为 37℃、100%，以保

障患者血氧饱和度超过 90%。 
注意事项：2 组患者均进行辅助通气 7d，期间

根据患者实际情况给予相应的对症治疗。同时，若

无法有效纠正患者临床症状，或者患者病情恶化，

需及时更改为有创机械通气治疗。 
1.3 观察指标 
在治疗前、治疗后 7d 采集患者 4mL 动脉血，用

血气分析仪对其进行检测，以了解动脉血氧分压、动

脉血二氧化碳分压以及血氧饱和度。注意，若患者提

前转入有创机械通气，则治疗后数据是最后 1 次无

创机械通气或者经鼻高流量湿化氧疗的血气指标。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS24.0 软件处理数据，用（x̄±s）表示计量

资料，并用 t 值检验，而计数资料用百分率表示，并

用 χ2值检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 
2 结果 
动脉血氧分压和动脉血二氧化碳分压、血氧饱

和度，治疗前 2 组对比 P＞0.05，无统计学意义；治

疗后 2 组中观察组动脉血氧分压和血氧饱和度最高，

2 组对比 P＜0.05，有统计学意义；治疗后 2 组中观

察组动脉血二氧化碳分压最低，2 组对比 P＜0.05，
有统计学意义，见表 1。 

表 1  比较 2 组血气指标（x̄±s） 

组别 
动脉血氧分压（mmHg） 动脉血二氧化碳分压（mmHg） 血氧饱和度（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（67） 50.14±3.87 73.52±4.19 59.02±4.12 45.47±2.93 78.84±4.37 94.71±5.71 

对照组（68） 49.96±4.23 67.48±5.05 58.34±3.95 51.33±1.78 79.01±4.56 83.53±7.25 

t 值 0.2579 7.5569 0.9790 14.0673 0.2211 9.9441 

P 值 0.7969 0.0000 0.3294 0.0000 0.8254 0.0000 

 
3 讨论 
呼吸衰竭是一种常见病，具有病情变化快、发

病急骤等特点，该疾病和气道阻塞、肺组织疾病、心

脏疾病、肺血管疾病等有关，若未及时给予合理的

治疗，可能会危及机体多个系统，例如神经系统（包

括缺氧、二氧化碳潴留等）、循环系统（包括心肌损

伤、心律失常等）等，严重危及患者身体健康 [3]。

同时，呼吸衰竭还会导致内环境紊乱，而导致酸碱

紊乱，甚至引起致命性心律失常，严重危及患者生

命安全。目前，临床上多应用无创机械通气治疗呼
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吸衰竭患者，借助面罩或者鼻罩为患者提供正压通

气，能降低其呼吸肌做功，并提升其肺泡通气，进而

改善患者高碳酸血症和低氧血症。同时，能根据患者

实际情况设置不同压力模式，能主动调节患者通气

量。但人机同步要求比较高，且湿化效果相对不足，

易导致痰液粘稠、口咽干燥，而影响患者排痰[4]。再

加之氧疗中会使用到鼻罩或者面罩，会对某些患者

造成幽闭感或者压迫面部，而影响其治疗依从性。

因此，需寻求安全性更高、无创的氧疗技术治疗呼

吸衰竭患者，以改善其气体交换功能。 
呼吸衰竭患者肺顺应性减弱，气体交换功能下

降，致使血氧饱和度和动脉血氧分压、动脉血二氧

化碳分压等血气指标发生异常，表现为动脉血氧分

压和血氧饱和度异常下降，动脉血二氧化碳分压异

常升高[5]。研究结果显示，相比于对照组、治疗前，

治疗后观察组血氧饱和度和动脉血氧分压升高更明

显，且该组治疗后动脉血二氧化碳分压下降也更明

显，说明经鼻高流量湿化氧疗仪治疗呼吸衰竭患者

能有效改善其气体交换功能，其和黄海鸿、张宏海

等学者研究结果相符[6]。究其原因，经鼻高流量湿化

氧疗治疗呼吸衰竭患者中，其是无创疗法，治疗中

会使用到鼻塞系统、高流量输出装置、加湿系统、加

温系统等，能将气体的温湿度维持在最佳状态中，

使患者气道黏膜处于湿润状态中，有助于其排出痰

液，避免出现气道刺激、气道干燥等问题，并提升患

者舒适度[7]。此外，高流量气体对鼻咽部解剖死腔有

冲刷作用，而降低患者再吸入二氧化碳量，进而增

强其通气效率[8]。而无创机械通气对患者死腔冲刷

效果相对较弱。同时，经鼻高流量湿化氧疗不会影

响患者自主呼吸，且为其治疗时气体流速比较高，

能形成稳定的气道正压，并提升患者有效通气量，

而改善其缺氧现象，并有助于二氧化碳排出，以免

加重二氧化碳潴留，进而改善患者气体交换功能[9]。

此外，在操作方面，高流量湿化氧疗设备操作更为

简单，且能便捷调节各参数，例如温度、氧浓度、氧

流量等。而无创机械通气需设置参数和压力模式，

操作相对比较复杂。 
综上叙述，应用经鼻高流量湿化氧疗仪治疗呼

吸衰竭患者效果显著，值得应用。 
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