
·  84  · 中华危重病急救医学  2016 年 1 月第 28 卷第 1 期  Chin Crit Care Med，January 2016，Vol.28，No.1

·综述·

主动温湿化的经鼻高流量氧疗在成人患者中的应用

吕姗  安友仲
100044  北京大学人民医院重症医学科
通讯作者：安友仲，Email：bjicu@163.com
DOI：10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2016.01.018

【摘要】 主动温湿化的经鼻高流量氧疗是一种新型的氧疗方式，由于其独特的生理学效应，在临床上的应

用越来越广泛。作者从主动温湿化的经鼻高流量氧疗的生理学效应、临床应用现状、局限性进行了总结，认为

主动温湿化的经鼻高流量氧疗比传统氧疗方式改善氧合的效果更好，比无创通气对患者的舒适性更好，适当应

用经鼻高流量氧疗具有潜在的降低无创通气及气管插管的益处，可用于轻中度缺氧的成人患者或姑息治疗的

患者。但经鼻高流量氧疗在成人患者中的应用经验比较有限，目前没有相应的临床指南，因此还需要更多大样

本的研究来明确该项新技术的长期效果以及哪些成人患者更能从中获益。
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【Abstract】 Actively heated, humidified high flow nasal cannula oxygen therapy (HFNC) is a new type of oxygen 

therapy. Because of  its unique physiological effects,  the clinical application  is becoming more and more popular. This 

article  is  to  summarize  the  physiological  effects,  clinical  application  and  short  comings  of  HFNC.  Compared  with 

conventional oxygen therapy, HFNC helps to improve oxygenation better, and it is more comfortable than non-invasive 

ventilation (NIV) in use. Proper use of HFNC may be able to reduce the use of NIV and decrease the rate of endotracheal 

intubation. It can be used for adults with mild to moderate hypoxia, or for patients undergoing palliative care. However, 

the experience of the use of HFNC in adults is limited, and there is yet no corresponding clinical guideline. Therefore, 

further research with a large sample is required to determine the long-term effect of this technique, and to identify the 

adult patient population to whom is most beneficial.
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  一直以来，氧疗是治疗低氧血症的一线手段，但是传统

的氧疗装置在某些患者中可能会突显出一些不足。例如，对

吸入气体加温加湿的不足，可能导致患者的不耐受；输送的

氧气流量与患者的吸气流量不匹配，可导致实际吸氧浓度不

确定且不恒定［1-3］。近期，越来越多的人们在关注一种主动

温湿化的经鼻高流量氧疗新装置，它有一个空氧混合器，能

输送总流量最高达 60 L/min 的空氧混合气体，气体通过一个

主动加温加湿器和一个单根的加温管路进行加温加湿，并通

过一个大口径的鼻塞连接患者［3］，当给予高于患者自身吸气

峰流量的空氧混合气体时，就能确定其真实的吸氧浓度，并

保持恒定。经鼻高流量氧疗在小儿患者中已经得到广泛应

用［4-6］，但在成人患者中的应用经验还比较有限［7］。目前，

尚无针对成人患者经鼻高流量氧疗的临床应用指南。我们

回顾整理了 2005 年至 2015 年主动温湿化的经鼻高流量氧

疗在成人患者中应用的文献资料，综述如下。

1 主动温湿化的经鼻高流量氧疗的生理学效应

1.1  冲刷咽部死腔：高流量的空氧混合气体直接进入鼻咽，

首要效应就是冲刷鼻咽部的二氧化碳（CO2），减少 CO2 的重

吸入。在同样的分钟通气量基础上，高流量氧疗能降低呼吸

死腔量，从而提高肺泡通气量［2］，这对改善运动耐受、降低呼

吸困难和提高氧合会带来一系列的临床益处。Chatila 等［8］

比较了 10 例慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者运动时采用高

流量氧疗与传统低流量氧疗的不同效果，要求患者于休息后

在一个功率自行车上运动 12 min，运动刚开始时使用低流量

氧疗，休息片刻后重复之前的运动，吸氧方式改为高流量吸

氧，吸氧浓度不变。结果患者高流量吸氧时运动时间更长，

呼吸窘迫情况更少，呼吸形式更好，动脉压力更低，动脉氧合

更好。

1.2  产生持续气道正压：高流量氧疗可产生持续气道正压

的效果。Groves 和 Tobin［9］报道了高流量氧疗在健康人群
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中的效果。志愿者接受经鼻高流量氧疗，流量 0～60 L/min，

研究者记录其咽部压力，结果显示志愿者口唇闭合时可检测

到一个流量依赖的正压，流量为 60 L/min 时的平均压力为

7.4 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），而且口唇闭合时咽部压力

比张口时更高，差异有统计学意义。Parke 等［10］观察 15 例 

择期心脏手术后患者使用经鼻高流量氧疗时气体流量与 

鼻咽部压力的关系。结果发现流量与压力呈正相关，口唇闭

合流量为 35 L/min 时，压力为 2.7 cmH2O，不同患者间有差

异性，这种差异可能是由于患者鼻孔大小和经鼻塞周围的漏

气不同所致。在成人中，使用外径超过 50% 鼻孔内径的鼻

塞，可以减少鼻塞周围的漏气，提高气道正压的效果［11］。

1.3  减少鼻咽部阻力：鼻咽部可对吸气气流造成一定的阻

力。Shepard和 Burger ［12］ 通过分析经鼻和经口的吸气流量-

容积曲线后发现，鼻咽部有一定的扩张性，因而产生的吸气

阻力不同。经鼻高流量氧疗能通过产生持续气道正压机械

性扩张鼻咽部，从而减少吸气阻力［9，11］；而吸气阻力的降低

可进一步减少患者的呼吸做功［3］。

1.4  复张肺泡：经鼻高流量氧疗产生的持续气道正压能在

一定程度上复张肺泡［13-14］。Corley 等［15］研究了 20 例心脏

术后患者使用经鼻高流量氧疗的情况，通过测量肺生物电阻

抗的变化来反映肺容积变化。作者观察到，呼气末肺容量与

气道压力明显相关；经鼻高流量氧疗时呼气末肺容量上升。

证实在急性呼吸衰竭（呼衰）患者中，使用经鼻高流量氧疗

确实能够复张肺泡，从而改善氧合。

1.5  良好的湿化作用与患者的耐受情况：相对于传统氧疗

中吸入干冷的气体可能导致患者口鼻腔干燥、眼睛刺激等

问题，主动温湿化的经鼻高流量氧疗则在这方面体现出优 

势［10］。一些研究发现，经鼻高流量氧疗装置比高流量氧气

面罩有更好的舒适性和耐受性［1，10，16］。Chanques 等［17］发现，

与气泡式湿化氧疗比较，主动温湿化经鼻高流量氧疗能提高

吸入气体湿度，减少患者干燥的症状。主动温湿化后的气体

能改善气道黏膜表面的纤毛运动，利于分泌物的清除，减少

肺不张的形成，从而改善了通气 / 血流比例和氧合［18］。良

好的气道湿化还能降低呼吸机所致的肺损伤［19］。2011 年

Sztrymf 等［14］研究显示，急性呼衰患者在使用主动温湿化的

经鼻高流量氧疗的过程中没有出现不舒适的情况。因此，我

们相信主动温湿化的经鼻高流量氧疗是非常舒适的。

2 临床应用现状

  主动温湿化的经鼻高流量氧疗作为新兴的氧疗方式在

成人患者中应用时间较短，缺乏相应的指南或规范，所以该

技术的适应证及禁忌证尚不明确。在现阶段，主动温湿化的

经鼻高流量氧疗试验性地用于以下几个方面。

2.1  急性呼衰：关于经鼻高流量氧疗用于急性呼衰成人患

者的研究越来越多。Roca 等［1］发现，与氧气面罩相比，使用

经鼻高流量氧疗 30 min 后，患者的动脉血氧分压（PaO2）更

高（mmHg：127 比 77，P＝0.002；1 mmHg＝0.133 kPa），呼吸

频率更低（次 /min：21 比 28，P＜0.001）。近期，该作者又对

37 例因呼衰进入重症加强治疗病房（ICU）的肺移植受体患

者分别应用传统氧疗和经鼻高流量氧疗，多因素分析表明，

经鼻高流量氧疗是唯一能降低机械通气风险的参数〔优势

比（OR）＝0.11，P＝0.02〕［20］。

  Sztrymf 等［14］报道了对 20 例在传统氧疗下氧合持续偏

低患者使用经鼻高流量氧疗的经验，在中位氧流量 15 L/min

氧气面罩吸氧下，患者中位呼吸频率为 28 次 /min，中位脉搏

血氧饱和度（SpO2）为 0.935。经鼻高流量氧疗可使呼吸频

率降低至 24.5 次 /min（P＝0.006），SpO2 上升至 0.985（P＝
0.000 3），在这个小样本试验中，最终有 6 例患者进行了气管

插管。

  Parke 等［21］进行了一项前瞻性随机对照试验（RCT），

对 60 例轻到中度低氧型呼衰患者分别给予经鼻高流量氧疗

和面罩吸氧，研究者分析了这两种治疗的成功率及患者对无

创通气的需求。结果显示，经鼻高流量氧疗成功率更高。29

例经鼻高流量氧疗的患者中有 3 例使用无创通气（10%），27

例面罩吸氧的患者中有 8 例使用无创通气（30%）。研究者

认为，在轻到中度低氧型呼衰患者的治疗上，经鼻高流量氧

疗比面罩吸氧更有效。

  Frat 等［22］比较了 28 例急性呼衰患者（其中 23 例为急

性呼吸窘迫患者）应用经鼻高流量氧疗和无创通气的临床

效果。结果发现患者的中位初始 PaO2 为 83 mmHg，使用经

鼻高流量氧疗后上升到 108 mmHg，使用无创通气后上升到

125 mmHg（P＜0.01），但是经鼻高流量氧疗的耐受性更佳，

使用时间更长。研究者认为经鼻高流量氧疗可用于无创通

气间断时，以防止氧合明显下降。之后该研究者又进行了一

项多中心开放研究［23］，将 310 例急性低氧型呼衰患者（氧合

指数≤300 mmHg）随机分为3组，分别接受经鼻高流量氧疗、 

普通氧疗及无创通气。结果发现经鼻高流量氧疗组患者气

管插管率降低（38% 比 47%、50%），但差异无统计学意义 

（P＝0.18），脱机时间及 90 d 存活率优于其他两组。而分析

发现，在 238 例氧合指数≤200 mmHg 的患者中，经鼻高流量

氧疗组气管插管率明显低于其他两组（P＝0.009）。对经鼻

高流量氧疗能否减少急性低氧型呼衰患者的气管插管还缺

少足够的证据，需要大规模 RCT 证实。

2.2  拔管后阶段：ICU 全麻术后患者早期普遍存在低氧血

症［24］，氧疗是拔管后患者的常规治疗。随着经鼻高流量氧

疗的普及，越来越多的医护人员使用它来预防或治疗拔管后

呼衰。在 Maggiore 等［25］的研究中，105 例患者拔管后随机

接受文丘里面罩吸氧或经鼻高流量氧疗。结果显示，经鼻高

流量氧疗组患者的呼吸频率、氧合、舒适度等情况都优于文

丘里面罩吸氧组，且差异有统计学意义；经鼻高流量氧疗组

患者的再插管率明显降低（P＝0.01）。研究表明，拔管后经

鼻高流量氧疗有利于提高患者的舒适度和改善氧合。

  Rittayamai 等［26］的研究对比了 17 例拔管后患者使用

经鼻高流量氧疗和经面罩吸氧的效果。所有患者被随机分

为先经鼻高流量吸氧 30 min 再面罩吸氧 30 min 和先面罩吸

氧 30 min 再经鼻高流量吸氧 30 min 两组，结果患者使用经

鼻高流量氧疗时的呼吸频率较面罩吸氧时更低（P＝0.009），
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心率更低（P＝0.006）；88.2% 的患者更青睐前者。Brotfain

等［27］进行的一项类似研究也得出了同样的结果。

  Stephan 等［28］进行的一项多中心随机分组研究纳入了

830 例心胸术后有呼衰风险的患者，分别接受经鼻高流量氧

疗或每日平均 6 h 的无创通气，结果两组患者的再插管率无

差异（21% 比 22%）。因此研究者得出结论，经鼻高流量氧

疗在预防或治疗术后呼衰中的效果不亚于无创通气。无创

通气可能因为患者无法耐受口鼻面罩或不方便咳嗽咳痰而

宣告失败［29］，而这正是经鼻高流量氧疗的优势。

2.3  气管插管时：危重患者气管插管存在致命性并发症，

其中 20% 都与低氧血症有关［30］。无创通气能在插管前加

强氧合［31］，但在插管时面罩必须摘下，此时患者氧合又会下

降。而鼻塞吸氧不影响喉镜的使用，所以在整个插管过程

中都能输送氧气。近期一项实验研究显示，8 只麻醉的小猪

通过肺泡灌洗引发窒息准备气管插管时，直接给予猪咽部 

10 L/min 的氧气，延缓了血氧下降的时间［30］。提示经鼻高

流量氧疗可能在急性呼吸窘迫的危重症患者气管插管时有

应用价值，但还需要更多的临床试验来证实。

2.4  在急诊的应用：急诊患者常有呼吸困难和低氧，氧疗是

一线治疗手段。根据患者呼吸困难的程度，通常给予面罩或

鼻塞吸氧。一项在大学医院急诊科进行的前瞻性观察性研

究［32］，旨在评价经鼻高流量氧疗在急诊的潜在益处和有效

性。17 例急性呼衰患者在传统氧疗吸氧流量大于 9 L/min

后接受经鼻高流量氧疗，氧疗开始后 15、30、60 min 分别记

录呼吸困难程度〔用 Borg 评分、视觉模拟评分（VAS）来判

断〕、呼吸频率和 SpO2。结果显示，经鼻高流量氧疗可明显

改善患者的呼吸困难程度（Brog 评分从 6 分降至 3 分，VAS

从7分降至3分），减少呼吸频率（28次 /min降至25次 /min），

提高 SpO2（0.90 升至 0.97），且比传统面罩氧疗有更好的舒

适性以及简便的操作方法。这些结果提示，经鼻高流量氧疗

在急诊急性呼衰患者中可作为一线治疗［32］。不过还需要更

多的研究来证实经鼻高流量氧疗的早期应用能否避免急诊

急性呼衰患者转入 ICU［3］。

2.5  支气管镜检查或其他有创操作：在支气管镜检查中，

镇静和通气 / 血流比例的改变可损伤患者的气体交换功能。

近期一项前瞻性 RCT 研究［33］比较了 45 例患者进行气管镜

检查时分别接受 40 L/min 文丘里面罩吸氧、40 L/min 的鼻塞

吸氧或 60 L/min 鼻塞吸氧的效果。各组的气管镜操作过程

相似，检查结束时，60 L/min 鼻塞组患者有更高的氧分压、氧

合指数和 SpO2，而 40 L/min 鼻塞组和 40 L/min 文丘里面罩

组间差异无统计学意义。Simon 等［34］的研究比较了低氧患

者行纤维支气管镜检查时接受无创通气及经鼻高流量氧疗

的效果。结果显示，无创通气患者的氧合更好，但两组心率、

平均动脉压及呼吸频率无差异。经鼻高流量氧疗还可用于

其他有创操作，如低氧患者行经食道心脏超声或消化内镜 

检查［3］。

2.6  姑息治疗：近期的一项研究［35］报道了 183 例呼吸困难

的肿瘤患者使用经鼻高流量氧疗的情况，其中 101 例患者拒

绝插管，98% 的患者因低氧（包含 37 例术后患者）、93% 合

并心肺疾病的患者给予经鼻高流量氧疗，72% 的患者是在

ICU 中接受氧疗的。结果使用经鼻高流量氧疗的患者症状

能改善（41%）或维持稳定（44%），且对吸氧装置耐受良好，

研究结束时 45% 的患者存活。故研究者认为，经鼻高流量

氧疗是安全且易耐受的。

  2013 年，Peters 等［36］报道了 50 例拒绝插管和复苏的

低氧伴高碳酸血症患者在应用无创通气前使用经鼻高流量

氧疗（氧含量 67%，流量 42.6 L/min）的效果，结果患者的平

均氧饱和度从 0.891 上升到 0.947，呼吸频率从 30.6 次 /min

下降到 24.7 次 /min。值得注意的是，只有 18% 的患者后来

使用了无创通气；82% 的患者持续使用经鼻高流量氧疗，平

均使用时间 30 h。

  在低氧终末期患者中，与传统氧疗相比，经鼻高流量氧

疗能显著改善氧合，且不妨碍患者咳嗽，允许患者与家属交

流［35］。因此，拒绝插管和复苏的终末期患者可能会从经鼻

高流量氧疗中获益。

2.7  急性心力衰竭（心衰）：在急性心衰患者病情相对稳定

后常见到患者有一定程度的低氧和呼吸窘迫且不能通过传

统氧疗纠正。Carratala 等［37］的研究纳入了 5 例因急性肺水

肿、急性心衰且有难治性低氧的患者，在接受传统氧疗和无

创通气〔3 例用持续气道正压通气（CPAP），2 例用双水平气

道正压通气（BiPAP）〕后改为经鼻高流量氧疗，使用 24 h 后，

所有患者的血气指标、呼吸困难程度均得到改善。因此研究

者认为，对急性心衰或心源性肺水肿有呼吸困难和难治性低

氧的患者，经鼻高流量氧疗是一个不错的选择。

2.8  慢性气道问题：COPD 患者的特点是气道炎症、分泌物

过多及潴留［38］，采用物理治疗［39］、中西医结合治疗［40］等方

法可以增强黏液纤毛清除功能，改善呼衰。Mall 等［41］在大

鼠模型中发现，气道表面干燥会导致气道炎症、痰量增加，表

明气道表面干燥在慢性气道疾病的肺部损伤中发挥了重要

作用。但慢性气道疾病患者进行长期湿化治疗的效果尚不

明了。2010 年 Rea 等［42］进行了一项为期 12 个月的研究，

观察了 108 例 COPD 或支气管扩张患者每日进行湿化治疗

的效果。结果表明，长期湿化的患者急性发作频率明显降 

低，生活质量和肺功能都明显改善。刘荣［43］的一项研究也

发现，COPD 患者使用经鼻高流量氧疗在氧疗舒适度、气道

高反应性及咳痰方面均优于普通氧疗患者。

2.9  经鼻高流量氧疗的其他应用：在急性呼吸道感染患者

中应用经鼻高流量氧疗的经验是有限的。Rello 等［44］在确

认感染 H1N1 的成人患者中发现，若使用流量 9 L/min 面罩

吸氧时 SpO2 达不到 0.92 需改用经鼻高流量氧疗，20 例使用

经鼻高流量氧疗的患者中，9 例成功避免了气管插管，成功

率为 45%，且在经鼻高流量氧疗过程中没有院内获得性肺炎

的发生。我国首例中东呼吸综合征患者也因呼衰接受了经

鼻高流量氧疗，氧合状态得到明显改善，避免了机械通气，患

者的耐受性好，依从性高［45］。以上结果表明，经鼻高流量氧

疗对严重急性呼吸道感染患者的早期治疗是创新且有效的。
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3 经鼻高流量氧疗的局限性

  由于经鼻高流量氧疗的气流能产生类似于持续气道正

压的效果［9］，所以鼻部结构异常或不能保持口唇闭合的患者

不适宜使用经鼻高流量氧疗或者使用后效果不佳。

  主动温湿化的经鼻高流量氧疗在改善患者 CO2 潴留的

效果尚不肯定。在 Roca 等［1］的试验中，经鼻高流量氧疗治

疗后患者的动脉血二氧化碳分压（PaCO2）改变与使用氧气

面罩相比差异并无统计学意义。在之后Frat等［23］的研究中，

研究者就刻意筛选了单纯低氧的呼衰患者。

  经鼻高流量氧疗失败后通常选择气管插管，但 Kang

等［46］的一项回顾性研究却显示，经鼻高流量氧疗 48 h 内气

管插管患者的 ICU 病死率较超过 48 h 再插管的患者更低

（39.2% 比 66.7%，P＝0.001），再拔管成功率更高（37.7% 比

15.6%，P＝0.006）。研究者得出结论，经鼻高流量氧疗超过

48 h 仍不能改善患者病情时，再进行气管插管，这可能延误

插管而导致患者预后恶化。

4 总结与展望

  经鼻高流量氧疗在新生儿中应用多年，效果良好［47］，

但在成人患者中应用的资料还比较少。从目前已有的研究

结果来看，相较于传统氧疗而言，主动温湿化的经鼻高流量

氧疗改善氧合的效果更好；而相较于无创通气而言，主动温

湿化的经鼻高流量氧疗患者舒适性更好。适当应用经鼻高

流量氧疗具有潜在降低无创通气及气管插管的益处。对于

轻中度缺氧的成人患者或姑息治疗的患者来说，经鼻高流量

氧疗也许是一个不错的选择。不过，我们还需更多的大样本

试验来证实这项治疗的长期效果以及确认哪些成人患者最

能从中获益，以便早日制定相应的临床应用指南或规范。
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