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[摘要] 　 目的　 探讨经鼻高流量氧疗(ＨＦＮＣ)在慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)合并轻度Ⅱ型呼

吸衰竭(ＲＦ)患者中的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例 ＣＯＰＤ 合并轻度Ⅱ型 ＲＦ 患者分为

试验组和对照组ꎬ每组各 ３０ 例ꎮ 试验组和对照组患者分别采用 ＨＦＮＣ、无创正压通气(ＮＰＰＶ)呼吸

支持治疗ꎬ比较两组患者治疗前及治疗 ６ ｈ、２４ ｈ、７２ ｈ、７ ｄ 后动脉血气分析指标、喘息、咳嗽咳痰缓

解所需时间及住院时间ꎮ 结果　 治疗前两组患者 ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及 ＨＣＯ３
－ 比较差异均无统计学

意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 试验组患者治疗 ６ ｈ、２４ ｈ、７２ ｈ 后 ｐＨ 均低于同期对照组ꎬＰａＣＯ２均高于同期对照

组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ而两组患者治疗 ７ ｄ 后 ｐＨ 及 ＰａＣＯ２比较差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 试验组

患者治疗 ６ ｈ、２４ ｈ 后 ＰａＯ２均高于同期对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ而两组患者治疗 ７２ ｈ、７ ｄ 后 ＰａＯ２比较差

异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 两组患者治疗 ６ ｈ、２４ ｈ、７２ ｈ、７ ｄ 后 ＨＣＯ３
－ 比较差异均无统计学意

义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 试验组患者咳嗽、咳痰缓解所需时间短于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ而两组患者喘息缓解

所需时间及住院时间比较差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 结论　 ＨＦＮＣ 能够改善 ＣＯＰＤ 合并轻

度Ⅱ型 ＲＦ 患者的临床症状及动脉血气分析指标ꎬ在住院时间方面与 ＮＰＰＶ 治疗无明显差异ꎻ在快

速纠正低氧血症方面优于 ＮＰＰＶꎬ而短期内纠正 ＰａＣＯ２及 ｐＨ 的效果不如 ＮＰＰＶꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)是一种常见、可预防、
可治疗的疾病ꎬ其中最常见的呼吸系统症状包括咳嗽

和(或)咳痰及由呼吸衰竭(ＲＦ)引发的呼吸困难[１]ꎮ
ＲＦ 作为 ＣＯＰＤ 最严重的并发症ꎬ多表现为Ⅱ型 ＲＦꎬ目
前临床上多以无创正压通气(ＮＰＰＶ)纠正 ＣＯＰＤ 合并

Ⅱ型 ＲＦꎬ从而快速纠正患者低氧血症合并高碳酸血症

情况ꎮ 经鼻高流量氧疗(ＨＦＮＣ)作为较为新型的无创

呼吸支持方式ꎬ与常规氧疗(ＣＯＴ)和 ＮＰＰＶ 一起用于

急性 ＲＦ 的早期无创治疗ꎬ其优点在于患者舒适度、易
用性及生理学益处(如高氧合、肺复张、加湿加热、增
加分泌物清除率、减少死腔)ꎬ可防止肺功能恶化和气

管插管ꎬ使其可能成为 ＮＰＰＶ 治疗 ＣＯＰＤ 合并Ⅱ型 ＲＦ
的替代方法[２￣３]ꎬ用于轻度至中度慢性Ⅱ型 ＲＦ 所致的

呼吸性酸中毒伴高碳酸血症[４]ꎮ 鉴于此机制ꎬ本研究

比较 ＨＦＮＣ 与 ＮＰＰＶ 治疗 ＣＯＰＤ 合并轻度Ⅱ型 ＲＦ 患

者的疗效及动脉血气分析指标变化ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

１. 对象:选取 ２０２０ 年 １０ 月 ~ ２０２２ 年 １０ 月于我院

住院的 ＣＯＰＤ 合并轻度Ⅱ型 ＲＦ 患者 ６０ 例ꎮ 纳入标

准:(１)均符合«慢性阻塞肺疾病诊治指南(２０２１ 年修

订版)» [５]中 ＣＯＰＤ 合并轻度Ⅱ型 ＲＦ 的诊断标准ꎬ动
脉血气分析(海平面平静呼吸空气的条件下)中 ＰａＯ２

< ６０ ｍｍＨｇ 且 ５０ ｍｍＨｇ < ＰａＣＯ２≤６５ ｍｍＨｇꎻ(２)存在

良好的自主呼吸功能ꎬ血流动力学稳定ꎮ 排除标准:
(１)拒绝接受 ＨＦＮＣ 或 ＮＰＰＶ 治疗ꎻ(２)精神异常或无

法进行正常沟通ꎻ(３)合并气胸、胸腔积液、重症肺炎、
间质性肺疾病、肺部肿瘤等其他影响研究的相关疾病ꎻ
(４)ＰａＯ２ < ４０ ｍｍＨｇ 或 ＰａＣＯ２ > ６５ ｍｍＨｇ 或需行气管

插管ꎻ(５)近 ３ 个月内无心脑意外病史ꎻ(６)严重上呼

吸道阻塞、颜面部近期存在外伤或手术史ꎻ(７)严重电

解质紊乱或颅脑、心脏、肝脏、肾脏等重要脏器功能异

常ꎮ 采用随机数字表法将所有患者分为试验组和对照

组ꎬ每组各 ３０ 例ꎬ其中试验组男 １７ 例、女 １３ 例ꎬ年龄

４９ ~７４ 岁ꎬ平均年龄(６２. ２０ ±６. ８８)岁ꎻ对照组男 １６ 例、
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女 １４ 例ꎬ年龄 ４８ ~ ７５ 岁ꎬ平均年龄(６１. ６７ ± ７. ４０)岁ꎬ
两组患者性别、年龄比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０. ０５)ꎮ 本研究经我院伦理委员会审核批准ꎬ所有患

者均签署知情同意书ꎮ
２. 方法

(１)治疗方法:两组患者入院后均及时完善治疗

前动脉血气分析ꎬ予常规抗感染、祛痰、止咳、平喘等对

症支持治疗ꎬ完善三大常规、心肌酶、肝肾功能、胸部

ＣＴ、心电图等检查ꎬ以评估患者的一般情况ꎮ 试验组

患者采用 ＨＦＮＣ 治疗ꎬ在常规治疗的前提下ꎬ给予斯百

瑞 ＯＨ￣６０ 高流量无创呼吸湿化治疗仪治疗ꎬ采用鼻塞

导管给氧ꎮ 初始温度设置为 ３３ ~ ３７ ℃ꎬ吸氧浓度设置

为 ３０％ ~ ３５％ ꎬ氧流量设置为 ４０ ~ ５０ Ｌ / ｍｉｎꎬ每次通

气时间≥６ ｈꎮ 治疗过程中根据患者病情及复查动脉

血气分析结果、氧合指标动态调整参数ꎬ及时做好相关

病程记录ꎮ 对照组患者采用 ＮＰＰＶ 治疗ꎬ在常规治疗

的前提下ꎬ予无创呼吸机正压(飞利浦伟康 Ｖ６０ 无创

呼吸机)通气治疗ꎬ采用面罩给氧ꎮ 吸气压力( ＩＰＡＰ)
设置为 １２ ~ １４ ｍｍＨｇꎬ呼气压力(ＥＰＡＰ)设置为 ４ ~ ６
ｍｍＨｇꎬ吸氧浓度设置为 ３０％ ~ ３５％ ꎬ呼吸频率设置为

１２ ~ １８ 次 /分ꎬ每次通气时间≥６ ｈꎮ 根据患者病情及

复查动脉血气分析结果、氧合指标动态调整参数ꎬ做好

相关病程记录ꎮ
(２)观察指标:①动脉血气分析结果:包括治疗前

及治疗 ６ ｈ、２４ ｈ、７２ ｈ、７ ｄ 后动脉血 ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、
ＨＣＯ３

－ ꎮ ②主要症状缓解情况:观察治疗后喘息、咳
嗽、咳痰缓解所需时间ꎮ ③住院时间ꎮ

３. 统计学处理:应用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件进行统计分

析ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ两组间及同组治疗前后比

较均采用 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１. 两组患者治疗前、后动脉血气分析指标比较:治
疗前两组患者 ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及 ＨＣＯ３

－ 比较差异均

无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 试验组患者治疗 ６ ｈ、２４ ｈ、
７２ ｈ 后 ｐＨ 均低于同期对照组ꎬＰａＣＯ２均高于同期对照

组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ而两组患者治疗 ７ｄ 后 ｐＨ 及 ＰａＣＯ２比

较差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 试验组患者治疗

６ ｈ、２４ ｈ 后 ＰａＯ２均高于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ而两组患

者治疗 ７２ ｈ、７ｄ 后 ＰａＯ２ 比较差异均无统计学意义

(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 两组患者治疗 ６ ｈ、２４ ｈ、７２ ｈ、７ｄ 后

ＨＣＯ３
－ 比较差异均无统计学意义(Ｐ >０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

　 　 ２. 两组患者主要症状缓解所需时间及住院时间比

较:两组患者在治疗过程中ꎬ喘息、咳嗽、咳痰症状均得

到缓解ꎮ试验组患者咳嗽、咳痰缓解所需时间短于对

表 １　 两组患者治疗前后动脉血气分析指标比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数 ｐＨ
ＰａＯ２

(ｍｍＨｇ)
ＰａＣＯ２

(ｍｍＨｇ)
ＨＣＯ３

－

(ｍｍｏｌ / Ｌ)

试验组

治疗前 ３０ ７.３３ ±０.０２ ５２.１１ ±１.８２ ６０.２６ ±１.３０ ３２.１２ ±１.１６
治疗６ ｈ后 ３０ ７.３４ ±０.０１ａｂ ６０.９２ ±１.８９ａｂ ５７.８６ ±１.１３ａｂ ３１.５２ ±１.１２
治疗２４ ｈ后 ３０ ７.３５ ±０.０１ｂ ７１.５７ ±１.５０ｂ ５３.３９ ±１.０６ｂ ３０.５０ ±１.０７
治疗７２ ｈ后 ３０ ７.３８ ±０.０１ｂ ８９.１８ ±４.６４ ５１.２５ ±０.８２ｂ ２８.２６ ±０.９３
治疗７ ｄ后 ３０ ７.４０ ±０.０１ ９０.６８ ±３.１８ ４６.２３ ±１.８１ ２５.０４ ±０.７５

对照组

治疗前 ３０ ７.３３ ±０.０１ ５１.５０ ±１.８９ ６０.３０ ±１.５５ ３２.２１ ±１.２５
治疗６ ｈ后 ３０ ７.３５ ±０.０１ａ ５７.２３ ±１.６５ａ ５６.５０ ±１.４１ａ ３１.４１ ±１.１５ａ

治疗２４ ｈ后 ３０ ７.３７ ±０.０１ ６５.４８ ±１.５６ ５２.４６ ±１.０６ ３０.１３ ±１.０５
治疗７２ ｈ后 ３０ ７.４０ ±０.０１ ８８.１４ ±２.４１ ４９.８０ ±０.９６ ２８.０５ ±０.８６
治疗７ ｄ后 ３０ ７.４０ ±０.０１ ８９.５２ ±２.３４ ４５.７５ ±１.２２ ２５.０２ ±０.６０

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬａＰ < ０. ０５ꎻ与同期对照组比较ꎬｂＰ < ０. ０５

照组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ而两组患者喘息缓解所需时间及住

院时间比较差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者主要症状缓解所需时间及

住院时间比较(天ꎬ􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数
喘息缓解
所需时间

咳嗽、咳痰缓解
所需时间

住院时间

试验组 ３０ ２. ３３ ± ０. ５５ ３. ２３ ± ０. ６７ ８. ３０ ± ０. ６０
对照组 ３０ ２. ２３ ± ０. ５０ ４. １３ ± ０. ６３ ８. ２３ ± ０. ５７
ｔ 值 ０. ７３７ － ５. ３２７ ０. ４４３
Ｐ 值 ０. ４６４ < ０. ００１ ０. ６５９

讨　 　 论

近年来ꎬ随着人口老龄化加重及环境因素变化ꎬ
ＣＯＰＤ 的发病率呈上升趋势ꎬ成为我国第三大慢性病ꎮ
ＣＯＰＤ 急性加重(ＡＥＣＯＰＤ)以 ＲＦ 作为其最主要和严

重的临床表现ꎬ恰当的呼吸支持对控制病情进展、降低

重症和死亡率十分重要[６￣７]ꎮ 无创呼吸机成本较昂贵ꎬ
难以大规模覆盖患者需求ꎬ伴随经鼻高流量湿化治疗

仪性能的提高ꎬ在改善低氧血症时效果显著ꎬ因此

ＨＦＮＣ 逐步在治疗 ＲＦ 中得到应用[８￣９]ꎮ 吴岑等[１０] 的

病例报道也支持了 ＨＦＮＣ 在Ⅱ型 ＲＦ 中的使用ꎮ
ＣＯＰＤ 所致的Ⅱ型 ＲＦ 主要呼吸生理异常表现

在[１１]:(１)肺容量增加ꎻ(２)慢性持续、进行性加重、不
完全可逆阻塞性通气功能障碍ꎻ(３)肺通气功能受损ꎮ
其中 ＣＯＰＤ 患者因炎症、黏液分泌增加、痰栓形成等因

素造成支撑小气道的肺泡隔破坏ꎬ使得呼气过程中小

气道因压缩甚至闭塞引起呼气受限导致的动态肺过度

充气是此病理生理机制产生的主要原因ꎬ而给予一定

的呼气末正压(ＰＥＥＰ)是改善该病理机制的重要手

段[１２]ꎮ ＨＦＮＣ 能够产生一定水平的 ＰＥＥＰꎬ减少上呼

吸道生理死腔ꎬ保持气体的恒温、恒湿ꎬ从而达到维持

黏液纤毛活动系统功能及降低患者上气道阻力的作

用ꎬ进而改善患者的部分通气功能[１３]ꎮ 既往研究结果
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表明ꎬＨＦＮＣ 通过输送高流速气体的方式ꎬ可维持一定

水平的 ＰＥＥＰꎬ从而维持肺泡开放ꎬ有利于呼气末肺泡

复张和气血交换ꎬＨＦＮＣ 流量每增加 １０ Ｌ / ｍｉｎꎬ患者咽

腔 ＰＥＥＰ 即增加 ０. ５ ~ １. ０ ｃｍ Ｈ２Ｏꎬ流量增至 ６０ Ｌ / ｍｉｎ
时ꎬ口腔 ＰＥＥＰ 可增至 ５. ４ ~ ８. ７ ｃｍ Ｈ２Ｏ[１３￣１４]ꎮ 因此再

行 ＨＦＮＣ 治疗时ꎬ给予 ４０ ~ ５０ Ｌ / ｍｉｎ 的流速ꎬ理论上

可达到 ４ ~ ５ ｃｍ Ｈ２ ０ 左右的 ＰＥＥＰꎮ 结合本研究ꎬ
ＣＯＰＤ 合并轻度Ⅱ型 ＲＦ 的患者给予 ＨＦＮＣ 治疗６ ｈ、
２４ ｈ、７２ ｈ 后 ＰａＣＯ２较治疗前逐渐下降(效果略差于同

时间窗口的 ＮＰＰＶ)ꎬ治疗 ７ ｄ 后ꎬ ＰａＣＯ２ 水平与行

ＮＰＰＶ 无明显差异ꎬ与上述观点呼应ꎮ 因 ＨＦＮＣ 产生

ＰＥＥＰ 的水平较 ＮＰＰＶ 弱ꎬ导致对于快速或短期内纠正

ＰａＣＯ２水平不如 ＮＰＰＶꎮ 对于单纯Ⅱ型 ＲＦ 导致的酸碱

失衡ꎬ主要与 ＣＯ２蓄积有关ꎬ所以 ｐＨ 与 ＰａＣＯ２的改变

呈正相关ꎬ因此两组患者 ｐＨ 随时间轴变化的情况与

ＰａＣＯ２类似ꎮ
虽然 ＮＰＰＶ 能提供更大地吸气压改善肺泡通气

量ꎬ减少呼吸肌做功ꎬ达到缓解呼吸肌疲劳的效果[４]ꎬ
理论上有更显著纠正低氧血症的效果ꎬ但在临床观察

中发现使用 ＮＰＰＶ 较使用 ＨＦＮＣ 的患者存在更低地治

疗依从性和序贯性ꎬ使得其早期疗效劣于 ＮＦＮＣꎮ 维

持治疗期间ꎬ因患者存在良好的自主行为意识ꎬ且短期

内无法适应面罩给氧ꎬ大部分患者有张口呼吸的行为ꎬ
同时早期人机协调性差ꎬ使得一部分气流经过口咽部

进入消化道ꎬ降低了有效通气量[１５]ꎬ造成了更高的胃

肠胀气发生率ꎮ 当患者适应面罩给氧及纠正呼吸方式

后ꎬ患者血气中的 ＰａＯ２会在治疗 ２４ ｈ 后迅速提升ꎮ 陶

夏等[１６]的研究发现ꎬ当口鼻面罩切换为鼻面罩吸氧时

有更少的不良反应和更好的通气效果ꎬ也可以印证我

们的猜想ꎮ 因此我们可以认为ꎬ因为 ＨＦＮＣ 在患者使

用早期有更加良好的适应性和通气效率ꎬ所以在短期

内能更好地纠正低氧血症ꎮ
两种通气方式均可改善患者喘息、咳嗽、咳痰的临

床症状ꎬ但在改善咳嗽、咳痰方面ꎬＨＦＮＣ 效果更为显

著ꎮ ＨＦＮＣ 通过对吸入的气体加湿、加热ꎬ保证气道纤

毛的正常摆动ꎬ有利于实现清除功能ꎬ达到减少痰液形

成的效果ꎬ也有利于控制肺部感染[１７]ꎬ佩戴面罩的不

便性也是导致 ＮＰＰＶ 排痰效果不如 ＨＦＮＣ 的关键因

素ꎮ 两种治疗方式的患者喘息缓解所需时间及住院时

间比较差异均无统计学意义ꎮ
对于 ＨＣＯ３

－ 的改变ꎬ两组表现相似ꎬ虽然 ＮＰＰＶ
相比 ＨＦＮＣ 降低 ＰａＣＯ２的效果更出色ꎬ但 ＨＣＯ３

－ 的代

谢涉及细胞及细胞外的缓冲体液、呼吸及肾脏的代偿

调节机制共同完成[１８]ꎬＨＣＯ３
－ 水平的回落相较于其他

血气指标及症状的改善往往具有滞后性ꎬ关于呼吸性

酸中毒合并高碳酸血症时ꎬＨＣＯ３
－ 的代谢仍需进一步

探讨ꎮ 同时作为临床研究ꎬ为了试验的安全性ꎬ在设置

入组标准时ꎬ排除了合并心肾功能不全、胸腔积液的患

者ꎬ但 ＣＯＰＤ 作为“老年性”疾病ꎬ患者多合并此类病

症ꎬ所以无法明确对该类患者的疗效ꎬ后续可在本试验

的基础上进一步研究ꎮ
综上ꎬＨＦＮＣ 能改善 ＣＯＰＤ 合并轻度Ⅱ型 ＲＦ 患者

的临床症状及动脉血气分析指标ꎬ在住院时间方面与

ＮＰＰＶ 治疗比较无明显差异ꎮ 在快速纠正低氧血症方面

ＨＦＮＣ 优于 ＮＰＰＶꎬ而短期内纠正 ＰａＣＯ２及 ｐＨ 的效果不

如 ＮＰＰＶꎮ 因此ꎬ我们认为 ＨＦＮＣ 可作为治疗 ＣＯＰＤ 合

并轻度Ⅱ型 ＲＦ 的方法之一ꎬ但对于重度Ⅱ型 ＲＦ 或存

在较大肺性脑病风险时ꎬ临床医师的选择需慎重ꎮ
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