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［摘要］　目的　采用Ｍｅｔａ分析方法探讨经鼻高流量氧疗（ＨＦＮＣＯ）预充氧对重症患者气管
插管低氧血症和预后影响。方法　检索ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＭＥＤＬＩＮＥ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中
国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）和万方数据库等中英文数据库，
收集重症患者气管插管接受ＨＦＮＣＯ预充氧的随机对照试验（ＲＣＴ）文献，按纳入与排除标准筛选
文献，采用ＲｅｖＭａｎ５．０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入４篇文献，入选患者４４４例，其中ＨＦＮＣＯ
预充氧组２２８例，非ＨＦＮＣＯ预充氧组２１６例。ＨＦＮＣＯ预充氧组与非 ＨＦＮＣＯ预充氧组气管插管
ＳｐＯ２＜８０％的发生率分别为４．９％、１１．２％，ＯＲ＝０．３６（９５％ＣＩ０．１５～０．８８，Ｐ＝０．０２）；ＳｐＯ２＜９０％
的发生率分别为６．４％、９．９％，ＯＲ＝０．７６（９５％ＣＩ０．１９～３．１２，Ｐ＝０．７１）。ＨＦＮＣＯ预充氧组与非
ＨＦＮＣＯ预充氧组２８天病死率分别为３０．６％、３２．９％，ＯＲ＝０．９０（９５％ＣＩ０．５５～２．４６，Ｐ＝０．６６）；
ＩＣＵ病死率分别为２５．５％、２８．１％，ＯＲ＝０．８６（９５％ＣＩ０．５５～１．３５，Ｐ＝０．５１）。结论　ＨＦＮＣＯ预充
氧不改善重症患者的预后，但有助于减少重症患者气管插管过程中ＳｐＯ２＜８０％的发生。

［关键词］　经鼻高流量氧疗；　气管插管；　预充氧；　重症
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　　气管插管是 ＩＣＵ重症患者常见的抢救措施。然
而ＩＣＵ患者常伴有急性呼吸衰竭，氧储备和氧消耗增
加，因此气管插管过程中发生严重低氧血症的风险明

显增加［１］。有研究证实，至少２５％的ＩＣＵ气管插管患
者可能发生氧合下降、中枢神经系统或心肌缺氧、血流

动力学不稳定甚至心跳呼吸骤停等严重并发症［２３］，因

此气管插管预充氧尤为重要。气管插管预充氧可能减

少插管相关的并发症，从而使ＩＣＵ患者获益。但目前经
鼻高流量氧疗（ＨＦＮＣＯ）预充氧对氧合的影响仍存在一
定争议［４６］。与球囊面罩相比，使用 ＨＦＮＣＯ预充氧理
论上具有更多优势。ＨＦＮＣＯ通过鼻导管可持续提供
经湿化的高流量氧气（最高达６０Ｌ／ｍｉｎ）及１００％的吸
入氧浓度，产生５～８ｃｍＨ２Ｏ的呼气末正压（ＰＥＥＰ），减
少呼吸功及氧耗［７９］。ＭｉｇｕｅｌＭｏｎｔａｎｅｓ等［１０］研究证实，

与标准球囊面罩（ＳＭＯ）相比，气管插管使用 ＨＦＮＣＯ
预充氧后氧合明显改善，严重低氧血症［脉搏血氧饱

和度（ＳｐＯ２）＜８０％］明显降低。最近 Ｇｕｉｔｔｏｎ等
［１１］的

对１８４例非严重低氧血症 ＩＣＵ患者气管插管预充氧
ＰＲＯＴＲＡＣＨ研究结果显示，与 ＳＭＯ相比，ＨＦＮＣＯ预
充氧时气管插管相关不良事件明显减少，但插管过程

中最低ＳｐＯ２并无显著差异。本研究通过检索 ＨＦＮＣＯ
预充氧对重症患者气管插管时氧合及预后影响的文献

并进行Ｍｅｔａ分析，明确 ＨＦＮＣＯ预充氧对其氧合和预
后的影响，以便为临床工作提供参考依据。

材料与方法

１．材料：检索ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、
ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中
国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）和万方数据库等中英
文数据库。检索策略如下：（１）英文关键词为“ｈｉｇｈ
ｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｎｕｌａ”、“ｈｉｇｈｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｎｕｌａｏｘｙｇｅｎ
ｔｈｅｒａｐｙ”、“ｎａｓａｌｈｉｇｈｆｌｏｗ”、“ｔｒａｎｓｎａｓａｌｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ”、“
ｍｉｎｉｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ”和 “ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ”、“ｈｙｐｅｒｃａｐｎｅｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ”、
“ｈｙｐｏｘａｅｍｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ”；中文关键词为“经鼻高
流量”、“重症患者”或“ＩＣＵ患者”、“预充氧”。（２）研
究发表时间为１９８０年１２月 ～２０２１年１月。纳入标
准：（１）研究设计为随机对照研究（ＲＣＴ）；（２）研究纳
入气管插管预充氧患者；（３）对照组采用面罩预充氧，
试验组采用ＨＦＮＣＯ预充氧；（４）治疗组和对照组样本
量明确，在基线水平均衡可比；（５）试验终点病死率预后
指标明确。排除标准：（１）摘要、病例报道文献；（２）重
复报告、信息太少及无法利用的文献；（３）未涉及治疗
预后的文献等。

２．方法

（１）纳入试验的质量评价：由２名评价员独立进
行纳入文献的质量评价和提取研究资料及预后指标，

交叉核对结果，如遇到分歧，通过讨论解决或由第３名
人员仲裁解决。纳入的ＲＣＴ采用Ｊａｄａｄ量表的质量评
价标准进行评定，总分１～５分（１～２分为低质量研
究，３～５分为高质量研究）。

（２）文献检索方法：检索并筛选符合纳入标准的
文献，剔除符合排除标准的文献。分析临床预后时，纳

入将ＨＦＮＣＯ作为试验组气管插管预充氧主要手段的
研究。

（３）观察指标：①纳入研究的一般情况：研究国
家、研究中心、对照组和试验组预充氧措施、研究患者

的纳入标准和排除标准；②主要氧合指标：对照组和试
验组气管插管过程中发生 ＳｐＯ２＜８０％和 ＳｐＯ２＜９０％
的患者例数；③预后指标：２８天病死率和ＩＣＵ病死率。
３．统计学处理：应用ＲｅｖＭａｎ５．０软件进行统计分

析，采用双侧检验，显著性水准为０．０５，采用χ２检验分
析统计纳入研究的异质性，显著水平为 α＝０．１。若异
质性较小（Ｉ２＜５０％），则采用固定效应模型；若各研究
间异质性明显（Ｉ２≥５０％），则采用随机效应模型。发
表偏倚采用漏斗图评价。

结　　果

１．纳入文献情况：初步检索出英文文献３４２８篇
和中文文献１８篇，将检索条件限定为ＲＣＴ后，排除英
文文献３２４１篇和中文文献１６篇，初步筛选出英文文
献１７７篇和中文文献２篇，１７０篇英文文献分别由于
重复文献１４２篇、摘要２篇、未提供主要观察的氧合和
病死率指标２６篇而排除，２篇中文文献分别由于未严
格随机化［１２］和研究对象为非重症患者［１３］而排除，最

终检索出７篇试验组采用 ＨＦＮＣＯ预充氧的 ＲＣＴ，排
除２篇对照组采用无创呼吸机预充氧［１４１５］及１篇对照
组未给氧［１６］，最终检索出４篇 ＨＦＮＣＯ预充氧的临床
ＲＣＴ［１０１１，１７１８］，其中２篇为多中心研究［１１，１８］。４篇文献
共入选患者４４４例，其中ＨＦＮＣＯ预充氧试验组２２８例，
非ＨＦＮＣＯ预充氧组２１６例。纳入的均为 ＩＣＵ需气管
插管患者，纳入标准与排除标准等一般情况见表 １。
研究分为 ＨＦＮＣＯ预充氧试验组，气流速度均设置为
５０～６０Ｌ／ｍｉｎ，ＦｉＯ２１００％；非ＨＦＮＣＯ预充氧组采用标准
球囊面罩或无呼吸袋储藏面罩预充氧，氧流量为１０～
１５Ｌ／ｍｉｎ（表１）。各纳入研究Ｊａｄａｄ评分为３～５分。
　　２．ＨＦＮＣＯ预充氧对氧合的影响

（１）ＨＦＮＣＯ预充氧对气管插管过程中ＳｐＯ２＜８０％
的影响：共有３篇ＲＣＴ纳入分析［１０１１，１７］，其异质性较小

（Ｐ＝０．２１，Ｉ２＝３６％）。ＨＦＮＣＯ预充氧组与非ＨＦＮＣＯ
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表１　纳入Ｍｅｔａ分析文献的一般情况

研究名称或

第一作者
年份 中心

预充氧干预措施

对照组 试验组
纳入标准 排除标准

Ｊａｄａｄ
评分（分）

ＰＲＯＴＲＡＣＨ［１０］ ２０１９ 法国

７家 ＩＣＵ
ＳＭＯ
１５Ｌ／ｍｉｎ

ＨＦＮＣＯ（流量
６０Ｌ／ｍｉｎ、ＦｉＯ２
１００％）预充氧４ｍｉｎ

＞１８岁、收入 ＩＣＵ、需气管
插管、非严重低氧性呼吸衰

竭（ＰａＯ２／ＦｉＯ２＞２００ｍｍＨｇ）

纤支镜插管、窒息、鼻咽部

解剖异常、ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ
声门暴露 ４级、妊娠、无意
识、ＩＣＵ期间已接受过气管
插管

５

Ｓｉｍｏｎ等［１６］ ２０１６ 德国

１家 ＩＣＵ
球囊面罩

１０Ｌ／ｍｉｎ

ＨＦＮＣＯ（流量
５０Ｌ／ｍｉｎ、ＦｉＯ２
１００％）预充氧４ｍｉｎ

呼吸衰竭 ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜３００
ｍｍＨｇ、需气管插管、年龄≥
１８岁

球囊面罩或 ＨＦＮＣＯ禁忌
证、鼻咽部梗阻、紧急气管

插管、预计困难气道

３

ＰＲＥＯＸＹ
ＦＬＯＷ［１７］

２０１５ 法国

６家ＩＣＵ
高氧面罩

１５Ｌ／ｍｉｎ

ＨＦＮＣＯ（流量
６０Ｌ／ｍｉｎ、ＦｉＯ２
１００％）预充氧４ｍｉｎ

≥１８岁、急性低氧性衰竭（呼
吸频率 ＞３０次／分，至少需
ＦｉＯ２≥５０％维持ＳｐＯ２≥９０％，
ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜３００ｍｍＨｇ）需
气管插管

经口气管插管禁忌证、心跳

骤停、未麻醉气管插管、窒

息、鼻咽部障碍、声门暴露

ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级 ４级、
妊娠或无意识

４

ＭｉｇｕｅｌＭｏｎｔａｎｅｓ
等［９］

２０１５ 法国

１家ＩＣＵ
无呼吸袋准备

面罩１５Ｌ／ｍｉｎ

ＨＦＮＣＯ（流量
６０Ｌ／ｍｉｎ、ＦｉＯ２
１００％）预充氧３ｍｉｎ

收入ＩＣＵ需气管插管

＜１８岁、心跳骤停、严重低氧
血症（无储气囊面罩１５Ｌ／ｍｉｎ
预充氧后ＳｐＯ２＜９５％）、已接
受ＨＦＮＣＯ或无创机械通气

４

预充氧组气管插管过程中ＳｐＯ２＜８０％的发生率分别为
４．９％、１１．２％，ＯＲ＝０．３６（９５％ＣＩ０．１５～０．８８，Ｐ＝０．０２），
提示与非ＨＦＮＣＯ预充氧相比，ＨＦＮＣＯ预充氧明显降
低急性呼吸衰竭患者气管插过程中 ＳＰＯ２＜８０％的发
生率，见图１。

（２）ＨＦＮＣＯ预充氧对气管插管过程中ＳｐＯ２＜９０％
的影响：共有２篇 ＲＣＴ纳入分析［１１，１８］，其异质性较大

（Ｐ＝０．１５，Ｉ２＝５２％）。ＨＦＮＣＯ预充氧组与非 ＨＦＮＣＯ
预充氧组气管插管过程中ＳｐＯ２＜９０％的发生率分别为
６．４％、９．９％，ＯＲ＝０．７６（９５％ＣＩ０．１９～３．１２，Ｐ＝０．７１），
提示与非ＨＦＮＣＯ预充氧相比，ＨＦＮＣＯ预充氧并不能
降低急性呼吸衰竭患者气管插过程中 ＳｐＯ２＜９０％的
发生率，见图１。

图１　ＨＦＮＣＯ预充氧对重症患者气管插管过程中ＳｐＯ２＜８０％

及ＳｐＯ２＜９０％影响的森林图

３．ＨＦＮＣＯ预充氧对预后的影响
（１）ＨＦＮＣＯ预充氧对 ２８天病死率的影响：共有

２篇ＲＣＴ纳入分析［１１，１８］，其异质性较小（Ｐ＝０．５５，
Ｉ２＝０％）。ＨＦＮＣＯ预充氧组与非 ＨＦＮＣＯ预充氧组
２８天病死率分别为３０．６％、３２．９％，ＯＲ＝０．９０（９５％ＣＩ
０．５５～２．４６，Ｐ＝０．６６），提示与非 ＨＦＮＣＯ预充氧相
比，ＨＦＮＣＯ预充氧并不能降低ＩＣＵ患者２８天病死率，

见图２。
（２）ＨＦＮＣＯ预充氧对 ＩＣＵ病死率的影响：共有

３篇ＲＣＴ纳入分析［１０１１，１８］，其异质性较小（Ｐ＝０．８９，
Ｉ２＝０％）。ＨＦＮＣＯ预充氧组与非 ＨＦＮＣＯ预充氧组
ＩＣＵ病死率分别为２５．５％、２８．１％，ＯＲ＝０．８６（９５％ＣＩ
０．５５～１．３５，Ｐ＝０．５１），提示与非 ＨＦＮＣＯ预充氧相
比，ＨＦＮＣＯ预充氧并不能降低ＩＣＵ病死率，见图２。

图２　ＨＦＮＣＯ预充氧对重症患者预后影响的森林图

讨　　论

本Ｍｅｔａ分析结果显示，与非ＨＦＮＣＯ预充氧相比，
ＨＦＮＣＯ预充氧有助于降低 ＩＣＵ急性呼吸衰竭患者
气管插管过程中ＳｐＯ２＜８０％的发生率，但不降低ＳｐＯ２
＜９０％的发生率，也不降低患者的２８天病死率和 ＩＣＵ
病死率。

预充氧是保证气管插管安全和减少并发症的重要

标准化措施［１９］，有助于增加气管插管呼吸暂停时期代

表氧储备的功能残气量（ＦＲＣ）容积中的氧含量，从而
延长呼吸暂停至低氧血症的发生时间［２０２１］。重症患者

常伴有外周氧摄取增加、血流动力学不稳定及意识障碍

等因素，影响预充氧的实施效果。因此使用ＳＭＯ预充
氧后需立即气管插管以期减少低氧血症的发生［２２］。然
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而气管插管呼吸暂停使用喉镜阶段，必须移除 ＳＭＯ，导
致预充氧终止，从而有可能增加低氧血症的发生风险，

影响气管插管顺利进行，甚至发生相关并发症。

ＨＦＮＣＯ预充氧有助于减少气管插管过程中低氧
血症的发生［２３］。本 Ｍｅｔａ分析结果显示，与非 ＨＦＮＣＯ
预充氧相比，ＨＦＮＣＯ预充氧明显降低重症患者气管插
管过程中ＳｐＯ２＜８０％的发生率。ＰＲＯＴＲＡＣＨ研究多
因素分析结果亦证实，ＨＦＮＣＯ是降低 ＳｐＯ２＜９０％发
生的重要保护因素［１１］。ＨＦＮＣＯ预充氧降低重症患者
气管插管过程中低氧血症的发生与以下机制有关：

（１）ＨＦＮＣＯ可提供高达 ６０Ｌ／ｍｉｎ的高流量氧及产生
一定水平的 ＰＥＥＰ，从而改善氧合［２４２５］；（２）与球囊面
罩通气相比，ＨＦＮＣＯ明显增加 ＦＲＣ，延缓气管插管过
程中低氧血症的发生［２６］；（３）ＨＦＮＣＯ在呼吸暂停阶段
仍可以继续供氧，即窒息氧疗［２７］。研究证实不管是健

康志愿者还是急性肺损伤模型，窒息氧疗均可延缓低

氧血症的发生［２８２９］。ＰＲＯＴＲＡＣＨ研究进一步证实，气
管插管麻醉诱导后第１分钟，球囊面罩预充氧组 ＳｐＯ２
下降明显（Ｐ＝０．００１），而ＨＦＮＣＯ氧疗组氧合并无显著
下降（Ｐ＝０．１７）［１１］。Ｒｕｓｓｏｔｔｏ等的Ｍｅｔａ分析结果亦证
实窒息氧疗与气管插管过程中高ＳｐＯ２密切相关

［２０］。

本研究还发现，与非ＨＦＮＣＯ预充氧相比，ＨＦＮＣＯ
预充氧并未降低其ＩＣＵ病死率以及２８天病死率，提示
ＨＦＮＣＯ预充氧不能改善气管插管重症患者的预后。
分析原因可能是：首先，纳入的所有研究观察主要指标

均为气管插管过程中低氧血症的发生，而非预后相关

指标；其次，气管插管相关的死亡风险主要发生在气管

插管过程中或刚开始机械通气时［２］。Ｆｒａｔ等［１４］的研

究中ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线进一步证实了 ＨＦＮＣＯ预
充氧并不能降低重症患者的延迟病死率。

综上，与非ＨＦＮＣＯ预充氧相比，ＨＦＮＣＯ预充氧虽
然不能降低重症患者气管插管过程中ＳｐＯ２＜９０％的发
生及改善其预后，但可明显降低ＳｐＯ２＜８０％的发生，因
此，ＨＦＮＣＯ可以作为重症患者气管插管常规预充氧措
施，以减少低氧血症的发生，保证插管的顺利进行。
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