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［摘要］　目的　探讨高流量鼻腔氧疗（ＨＦＮＣ）与无创机械通气（ＮＩＶ）在病毒性肺炎所致呼吸
衰竭患者治疗中的疗效差异。方法　根据发病后６小时内呼吸支持方案，将１０７例病毒性肺炎所
致呼吸衰竭患者分为ＮＩＶ组（６７例）和ＨＦＮＣ组（４０例），通过倾向性评分匹配后纳入３３对匹配患
者，即ＮＩＶ组和ＨＦＮＣ组各３３例。收集其一般资料、临床资料［平均动脉压、心率、脉搏血氧饱和
度、急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分和治疗前及治疗１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ后的呼吸频率、动脉血
气分析结果（ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、氧合指数）］和随访２８ｄ临床结局相关指标［气管插管发生率、死亡率、
呼吸治疗相关并发症（腹胀、鼻部皮损、肺不张、排痰困难）发生率、住院时间、治疗费用、治疗舒适

度评分］并进行比较。结果　两组患者一般资料和临床资料在倾向性评分匹配后差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者治疗１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ后的呼吸频率、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、氧合指数比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＨＦＮＣ组患者随访２８ｄ后的呼吸治疗相关并发症发生率、住院时间、治
疗费用均明显低于ＮＩＶ组，治疗舒适度评分高于ＮＩＶ组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＦＮＣ与 ＮＩＶ对病毒
性肺炎所致呼吸衰竭患者呼吸功能的改善效果相当，但ＨＦＮＣ舒适度更高，并发症更少，能有效缩
短患者的住院时间。

［关键词］　病毒性肺炎；　急性呼吸衰竭；　无创机械通气；　高流量鼻腔氧疗；　疗效
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　　严重肺部感染为急性呼吸衰竭发生的重要因素之
一，其中病毒性肺炎是重要的感染类型，也是急性呼吸

衰竭常见并发症之一［１］。近年来爆发的重症急性呼吸

综合征（ＳＡＲＳ）、甲型流感病毒（Ｈ１Ｎ１）感染、中东呼吸
综合征（ＭＥＲＳ）、新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）等均属
病毒性肺炎，部分重症患者可迅速进展并发急性呼吸

衰竭。呼吸支持技术是病毒性肺炎所致呼吸衰竭最重

要的生命支持手段，常见的呼吸支持技术包括普通氧

疗、无创机械通气（ＮＩＶ）及高流量鼻腔氧疗（ＨＦＮＣ）［２］。
其中ＮＩＶ是传统的呼吸支持手段，能够为患者提供一
定的气道正压和呼气末正压通气，改善氧合指数，但大

多数患者对此治疗手段的耐受性较差，并发症发生风

险较高［３］。ＨＦＮＣ是一种新型的氧疗技术，目前已有
研究证实其较普通氧疗能更好地改善呼吸衰竭患者的

氧合作用［４５］。然而在病毒性肺炎所致呼吸衰竭的治

疗中，对 ＨＦＮＣ与 ＨＩＶ的选择仍存在争议。因此，本
研究采用回顾性队列、巢式病例对照研究比较 ＨＦＮＣ
或ＮＩＶ对病毒性肺炎引起的呼吸衰竭患者的疗效。

对象与方法

１．对象：２０１６年９月～２０２０年１月我院呼吸内科
收治的病毒性肺炎所致急性呼吸衰竭患者１０７例，其
中男５６例，女５１例，平均年龄（６７．０９±１８．２０）岁。纳
入标准：（１）胸部ＣＴ或 Ｘ线片检查结果提示肺炎，病
毒聚合酶链反应（ＰＣＲ）核酸检测证实为病毒感染，且
伴有呼吸窘迫的临床症状，动脉血气监测仪结果显示

呼吸频率≥２５次／分，动脉血氧分压（ＰａＯ２）＜６０ｍｍＨｇ，
或伴二氧化碳分压（ＰａＣＯ２＞２０ｍｍＨｇ），计算出的氧
合指数≤３００ｍｍＨｇ，临床综合确诊为病毒性肺炎致
呼吸衰竭；（２）１周内急性起病；（３）符合 ＮＩＶ、ＨＦＮＣ
指征。排除标准：（１）入科前已进行气管插管通气治
疗，或入科后４８ｈ内无需进行ＮＩＶ或高流量鼻腔插管
氧疗呼吸支持；（２）伴有严重休克，或有呕吐、昏迷等
无创呼吸机禁忌证；（３）入科时血流动力学不稳定。
根据发病后６ｈ内呼吸支持方案不同将１０７例患者分
为ＮＩＶ组（６７例）和ＨＦＮＣ组（４０例），ＮＩＶ组男３６例，
女３１例，年龄５５～８０岁，平均年龄（６７．４０±１０．８８）岁；
ＨＦＮＣ组男２０例，女２０例，年龄５１～７７岁，平均年龄
（６３．８３±１０．７５）岁。本研究经我院伦理委员会审批
通过，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）一般资料和临床资料收集：收集所有患者的

一般资料（年龄、性别、吸烟史、ＢＭＩ）、临床资料［平均
动脉压、心率、脉搏血氧饱和度、急性生理与慢性健康

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、治疗前及治疗１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ后的

呼吸频率、动脉血气分析结果（ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、氧合指
数）］和随访２８ｄ的临床结局相关指标［气管插管发生
率、死亡率、呼吸治疗相关并发症（腹胀、鼻部皮损、肺

不张、排痰困难）发生率、住院时间、治疗费用、治疗舒

适度评分］。舒适度评价采用主观数字评分０～１０分
进行，由患者自行打分，分值越高，舒适度越好。

（２）倾向性评分匹配：本研究采用回顾性观察队
列研究，先进行倾向性评分匹配对治疗前所有患者的

资料数据进行均衡化处理，使两组患者间的基线资料

均衡性明显升高。将患者的性别、年龄、吸烟史、ＢＭＩ、
呼吸频率、平均动脉压、心率、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、氧合指数、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分纳入到待平衡变量，然后将数据录入
到ＳＰＳＳ２０．０软件中，设置容许误差０．０５后进行１∶１
的倾向性匹配评分。

（３）治疗方法：ＮＩＶ治疗选用飞利浦伟康 Ｖ６０呼
吸机，根据患者实际情况选择合适的口鼻面罩，在保证

没有明显漏气的同时尽量提高患者的舒适度。设置呼

吸机参数：双水平气道正压通气（ＢｉＰＡＰ）通气模式，正
气道压力８～１２ｃｍＨ２Ｏ，呼气末正压４～６ｃｍＨ２Ｏ，呼
吸频率为１２～１６次／分，氧流量２～５Ｌ／ｍｉｎ。治疗过
程中根据患者的耐受度、病情变化情况及时调整相关

参数。ＨＦＮＣ治疗选用斯百瑞 ＯＨ６０Ａ高流量无创呼
吸湿化治疗仪（湖南明康中锦医疗科技发展有限公

司）。帮助患者佩戴鼻导管，需保证鼻导管通畅，设置

仪器参数：流量３０～５０Ｌ／ｍｉｎ，氧浓度２１％ ～５０％，温
度３１～３７℃，每日氧疗时间≥１５ｈ，维持患者的脉搏
血氧饱和度≥９０％。治疗过程中根据患者耐受度、舒
适度、实际病情等适当调整参数。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。计数
资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．倾向性评分匹配前后患者一般资料和临床资料
比较：倾向性评分实施前 ＮＩＶ组患者６７例，ＨＦＮＣ组
４０例，两组患者 ＢＭＩ、呼吸频率、平均动脉压、氧合指
数比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。随后
经９８４次尝试匹配后ＮＩＶ组３３对匹配成功，ＨＦＮＣ组
舍弃７例，两组共舍弃４１例，数据利用率为６１．６８％
（６６／１０７）。对匹配后的基线资料进行对比分析结果
显示，两组患者一般资料和临床资料间比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
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表１　倾向性评分匹配前两组患者一般资料和临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

吸烟史

［例，（％）］
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
呼吸频率

（次／分）
平均动脉压

（ｍｍＨｇ）
ＮＩＶ组 ６７ ３６／３１ ６７．４０±１０．８８ ３３（４９．２５） ２２．１１±１．１２ ２６．２４±０．６３ ６５．５８±８．１９
ＨＦＮＣ组 ４０ ２０／２０ ６３．８３±１０．７５ １９（４７．５０） ２１．３４±１．１４ ２６．８０±１．１４ ６９．２５±７．１０
χ２／ｔ值 ０．１４０ １．６５４ ０．０３１ ３．３８６ ３．２８９ ２．３５７
Ｐ值 ０．７０８ ０．１０１ ０．８６１ ０．００１ ０．００１ ０．０２０

组别 例数
心率

（次／分）
脉搏血氧饱和度

（％）
ＰａＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

氧合指数

（ｍｍＨｇ）
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（分）

ＮＩＶ组 ６７ ８７．７８±９．５９ ９５．８６±１．８３ ５１．９４±３．６７ ６４．４６±５．６８ ３０４．０８±８．３８ １３．００±２．８３
ＨＦＮＣ组 ４０ ８５．０±９．２９ ９５．９２±１．８３ ５０．４７±４．４１ ６４．０５±５．５４ ２９９．６４±９．０１ １３．１３±２．９７
χ２／ｔ值 １．４６６ ０．１６６ １．８５１ ０．３６０ ２．５７４ ０．２１７
Ｐ值 ０．１４６ ０．８６８ ０．０６７ ０．７２０ ０．０１１ ０．８２９

表２　倾向性评分匹配后两组两组患者一般资料和临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

吸烟史

［例，（％）］
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
呼吸频率

（次／分）
平均动脉压

（ｍｍＨｇ）
ＮＩＶ组 ３３ １８／１５ ６５．０９±１０．３５ １７（５１．５２） ２２．０６±０．９９ ２６．３６±０．７０ ６６．８９±８．５５
ＨＦＮＣ组 ３３ ２０／１３ ６４．０３±１０．８１ １５（４５．４５） ２１．５６±１．０７ ２６．７３±１．２１ ６８．８７±７．４４
χ２／ｔ值 ０．２４８ ０．４０７ ０．２４３ １．９６４ １．４９９ １．００６
Ｐ值 ０．６１８ ０．６８５ ０．６２２ ０．０５４ ０．１３９ ０．３１８

组别 例数
心率

（次／分）
脉搏血氧饱和度

（％）
ＰａＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

氧合指数

（ｍｍＨｇ）
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（分）

ＮＩＶ组 ３３ ８７．５５±１０．４５ ９６．０６±２．０１ ５２．４５±３．１９ ６３．９４±５．２８ ３０３．３２±８．６８ １３．１２±２．６６
ＨＦＮＣ组 ３３ ８４．８５±９．３２ ９５．８９±１．６９ ５１．１５±３．８４ ６３．９２±５．４５ ２９９．６６±９．２５ １３．２７±３．１０
χ２／ｔ值 １．１０７ ０．３７７ １．４９５ ０．０２１ １．６５７ ０．２１３
Ｐ值 ０．２７３ ０．７０７ ０．１４０ ０．９８４ ０．１０２ ０．８３２

表３　两组患者治疗１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ后呼吸频率、动脉血气分析结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 呼吸频率（次／分） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） 氧合指数（ｍｍＨｇ）

ＮＩＶ组
治疗１２ｈ ３３ １７．３９±４．４７ ４６．６６±２．８３ ７０．３９±３．４０ ３５５．９０±２１．４１
治疗２４ｈ ３３ １６．８３±４．０４ ４４．６４±４．２２ ７０．８９±２．７７ ３４９．５６±２１．０６
治疗４８ｈ ３３ １８．９３±２．８７ ４４．４６±３．６１ ７１．６４±２．１３ ３６７．１１±２２．５９

ＨＦＮＣ组
治疗１２ｈ ３３ １９．１７±３．６２ ４５．６４±２．５３ ７０．０６±３．５７ ３５２．５３±２４．３３
治疗２４ｈ ３３ １７．９７±３．８２ ４３．０６±４．３５ ７１．２６±２．３６ ３５８．０１±２２．５４
治疗４８ｈ ３３ １８．５３±２．８９ ４４．９６±２．０５ ７１．２６±２．３６ ３６８．７０±２２．００

表４　两组患者临床结局相关指标比较［例，（％）］

组别 例数 气管插管 死亡
呼吸治疗相关并发症

腹胀 鼻部皮损 肺不张 排痰困难

住院时间

（ｄ，珋ｘ±ｓ）
治疗费用

（万元，珋ｘ±ｓ）
治疗舒适度评分

（分，珋ｘ±ｓ）
ＮＩＶ组 ３３ ９（２７．２７） ５（１５．１５） ６（１８．１８） ８（２４．２４） ３（９．０９） ６（１８．１８）１７．２０±１．７７ ４．６１±０．３２ ４．９５±０．８４
ＨＦＮＣ组 ３３ ６（１８．１８） ３（９．０９） １（３．０３） ２（６．０６） ０（０） １（３．０３） １５．４７±１．６７ ４．０９±０．３２ ６．８９±１．２３
χ２／ｔ值 ０．７７６ ０．５６９ ３．９９５ ４．２４３ ３．１４３ ３．９９５ ４．０９３ ６．６１２ ７．４８１
Ｐ值 ０．３７８ ０．４５１ ０．０４６ ０．０３９ ０．０７６ ０．０４６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．两组患者治疗１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ后呼吸频率、动
脉血气分析结果比较：治疗１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ后，两组患
者的呼吸频率、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、氧合指数比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
　　３．两组患者临床结局相关指标比较：两组患者随
访２８ｄ后气管插管发生率及死亡率比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＨＦＮＣ组患者的呼吸治疗相关
并发症发生率、住院时间、治疗费用均明显低于 ＮＩＶ

组，治疗舒适度评分高于 ＮＩＶ组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

讨　　论

呼吸支持为治疗呼吸衰竭的主要措施之一，既往

最常用的治疗方法为气管插管机械通气，但易出现呼

吸机相关性肺炎、呼吸机相关性肺损伤等并发症，影响

患者预后。当前常用的无创氧疗方法包括鼻导管／面
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罩吸氧、无创正压通气、ＨＦＮＣ等。其中，常规氧疗操
作较为简单，但其加温、湿化能力有限，限制供气流速，

最多可将流速调至为１５Ｌ／ｍｉｎ。正常健康人群在安静
状态下吸气峰流速为３０～４０Ｌ／ｍｉｎ，而呼吸衰竭患者
因吸气努力做功可导致吸气流速增至７０Ｌ／ｍｉｎ，故呼
吸衰竭患者进行常规氧疗会稀释吸入的氧气，使到达

肺泡腔的氧浓度下降，难以达到预期效果［６］。无创正

压通气利用口鼻面罩与呼吸道形成密闭的回路，进而

产生气道内正压，发挥辅助呼吸的作用。但如果口鼻

面罩佩戴与面部不能紧密贴合，会出现漏气情况，发生

人机对抗，而且长时间佩戴口鼻面罩也易导致面部皮

肤损伤，耐受性降低［７８］。ＨＦＮＣ为新型的无创氧疗方
法，其无需形成密闭的气道呼吸回路，也能够准确调节

机体的吸入氧浓度［９］。

已有大量研究证实无创正压通气治疗病毒性肺炎

引起的急性呼吸衰竭效果显著［１０］。有研究发现ＨＦＮＣ
与ＮＩＶ治疗呼吸衰竭的效果相当［１１］。本研究为进一

步探讨 ＨＦＮＣ与 ＮＩＶ在病毒性肺炎所致呼吸衰竭治
疗中的有效性及安全性，收集了我院呼吸科病毒性肺

炎所致呼吸衰竭患者的临床资料及随访资料进行研究

分析。本研究未进行常规随机对照试验，而是根据治

疗方案不同进行分组，而队列研究的非随机设计又会

导致患者的某些基线资料缺乏均衡性，可能引起选择

偏倚，故本研究采用倾向性评分法均衡两组患者之间

的基线资料，消除协变量对研究结果的干扰。倾向性

评分法是一种新的均衡基线资料的方法，主要目的是

让研究结果更为真实可靠，适用于观察性临床研究或

临床非随机性的研究［１２］。本研究经倾向性评分匹配

后结果显示，两种呼吸支持治疗方案在改善呼吸频率、

ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、氧合指数方面的效果及气管插管率、病
死率间比较差异均无统计学意义。ＨＦＮＣ的治疗机制
包括以下两点：（１）为气道提供持续的高流量氧气，使
吸入氧浓度处于恒定状态，且高流量的氧气还能够冲

刷上呼吸道的死腔，使通气频率升高，增加肺泡内通气

量，利于改善血气［１３］；（２）ＨＦＮＣ能够升高患者呼吸末
正压，使呼吸频率下降，避免呼气末肺泡出现塌陷，且

有助于肺复张，进而减少气管插管发生率［１４］。

此外，本研究还显示 ＨＦＮＣ组患者的呼吸治疗相
关并发症发生率、住院时间、治疗费用均明显低于ＮＩＶ
组，且治疗舒适度评分高于ＮＩＶ组，主要原因是ＨＦＮＣ
患者佩戴的口鼻面罩无需形成密闭回路，无需长时间

压迫面部局部皮肤，故其鼻损伤、腹胀发生率较 ＮＩＶ
明显降低。ＨＦＮＣ配有加温加湿系统，可让患者吸入
的氧气在气道内保持一定的温度和湿度，避免气道黏

膜干燥，减轻不适感，也对气道纤毛运动功能发挥保护

作用，促进痰液排出，进而有利于患者病情恢复，缩短

病程［１５］。本研究结果与谷玉雷等［１６］研究结果一致，

ＨＦＮＣ既可减少呼吸支持相关并发症发生，缩短病程，
还可以改善患者治疗舒适度。但本研究纳入的有效匹

配例数较少，致使结果存在偏倚，今后还有待大样本的

研究进一步考证。

综上，ＨＦＮＣ与ＮＩＶ改善病毒性肺炎所致呼吸衰
竭患者的呼吸功能效果相当，但ＨＦＮＣ舒适度更高，并
发症更少，能有效缩短患者的住院时间，促进其早日康

复，值得临床推广应用。
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