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腹部手术患者术后通常需要氧疗，氧疗效果是

影响患者预后的重要因素[1,2]。但体位固定、术中损

伤、膈神经反射抑制和疼痛都会对呼吸功能造成影

响[3]，进而影响氧疗效果。临床采用的传统气泡式

湿化氧疗，吸入气体温度低、干燥，患者口鼻咽部常

有不舒适感，氧疗依从性差，影响临床效果。如何

降低氧疗不适感，提高氧疗依从性和效果，成为护

理亟待处理的问题之一[4]。本研究通过对比传统氧

疗及高流量恒温湿化氧疗（high-flow nasal cannula
oxygen therapy，HFNC）在腹部手术后患者的给氧效

果和舒适度，探究HFNC在腹部手术后患者的常规

应用价值，为指导临床给氧提供建议。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2017 年 1月至 2019 年 1月温

州医科大学附属第二医院 ICU收住的腹部手术患者

102例，其中男性 59例、女性 43例；溃疡穿孔 13例、

腹腔肿瘤切除术 16例、胆道手术 20例、阑尾切除术

46例、腹股沟疝手术 7例。纳入标准为：腹部手术术

后、神志清醒、氧合指数＜300 mmHg、年龄＞18岁；排

除血流动力学不稳定、颅内压高压、气胸、气管插管、

肺部器质性病变、严重肥胖（体重指数＞30 kg/m2）和

氧合指数＜200 mmHg需要机械通气患者。本研究

获得医院伦理委员会批准，所有治疗均获患者家属

知情同意，患者均自愿参加，签署知情同意书。采

用随机数字表法将患者分为传统氧疗组和 HFNC
组，各 51例。两组患者在性别、年龄、急性生理与慢

性健康Ⅱ评分（acute physiology and chronic health
evaluationⅡ，APACHEⅡ）、体重指数、首次氧合指数

等方面见表 1，两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

HFNC组

传统氧疗组

n

51

51

性别（男/女）

31/20

28/23

年龄/岁

64.00±15.60

58.70±10.80

APACHEⅡ评分/分

15.60±4.72

18.21±6.84

体重指数/kg/m2

21.91±3.32

22.58±3.86

首次氧合指数/mmHg

272.21±21.13

279.32±25.41

1.2 方法

1.2.1 传统氧疗组 选用传统的一次性氧气入水

加湿瓶给氧。起始氧流量 3 L/min，目标氧流量为患

者氧饱和度达到 94%以上。定时巡查，保证氧气加

湿瓶有充足的水分，每天更换管路与湿化瓶。

1.2.2 HFNC 组 采用 AIRVO2 高流量呼吸湿化治

疗仪（由费雪派克公司生产）。治疗开始前根据设

备提示连接呼吸管道及氧气源，并进行使用前功能

检测。向患者及家属说明呼吸湿化治疗仪的必要

性及有效性，了解患者的心理状况并取得患者及家

属的配合。待治疗仪运行 1 min管道中气体充分加

温湿化后再给患者佩戴呼吸管道，松紧带绕过耳后

上方妥善固定，避免过紧及过松；同时，鼻塞导管与

管道连接处可用固有松紧带固定于患者颈部以减

少重力牵拉。长螺纹呼吸管道可通过可移动固定

夹固定在枕头、床单或衣服上。治疗仪参数初始设

置为 40 L/min的氧流量和 37 ℃的湿化温度，氧浓度

一般不超过50%。根据患者的病情变化来调整湿化

治疗仪各参数，设置最低给氧浓度和流量以维持患

者血氧饱和度＞94%[5]。使用湿化治疗仪时的护理：
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鼻唇沟可使用水胶体透明敷料防止皮肤压迫损伤，

及时调整鼻塞移位脱出等情况；指导患者尽量用鼻

呼吸，进行有效咳嗽，自行排痰，必要时予以吸痰，

根据患者痰液黏稠情况调节湿化温度；定时监测患

者生命体征、动脉血气分析结果及不良反应，根据

患者的主诉及监测参数的变化，遵医嘱及时给予调

整湿化治疗仪参数，并采取相应的护理措施。其他

气道护理措施和治疗同对照组。

1.3 监测指标 ①监测两组患者在氧疗开始时、氧

疗开始后6 h、24 h的氧合指数。②监测两组患者在

氧疗开始后 6 h（T1）、24 h（T2）、48 h（T3）患者咽喉部

疼痛评分、口干症状和舒适度。咽喉部疼痛评分用

Prince-Henry 评分量表[6]进行评估，总分 4 分，分数

越高，疼痛越明显。口干症状评分总分 3分，无口干

评 0分，轻度评 1分，中度可忍受评 2分，重度难以忍

受评 3分。舒适度采用 Kolcaba 的舒适度评分方

法[7]进行评估，0 代表非常不舒服，10 代表非常舒

服。痰液黏稠度评价：Ⅰ度痰液：过度稀薄的痰液，

患者经常咳嗽，听诊时有明显的痰鸣音，气道内吸

引次数频繁，吸痰后连接管内基本没有痰液，多为

湿化过度表现；Ⅱ度稀痰：痰液可为白色或淡黄色，

呈黏液状，吸痰后可见少量痰液残留在连接管内，

容易用水冲洗干净，为最佳湿化状态；Ⅲ度黏痰：痰

液为白色或黄色，凝聚成块或团状的黏痰，吸引后

连接管内的痰液需较多水才能冲净；Ⅳ度黏痰：黄

色黏痰，患者痰液难以咳出，口腔内可见痰痂形成

或吸引出痰痂，需较大的负压吸引，吸引后连接管

内的痰液难以用水冲净[8]。Ⅱ度和Ⅲ度痰液认为湿

化效果理想。③监测两组患者 72 h内是否有肺不

张、肺部感染等并发症。

1.4 统计学方法 选用 SPSS 22.0软件进行统计分

析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，行 t检验；

计数资料以百分率表示，行秩或 χ2检验。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者氧疗开始前后氧合指数比较见表2
表2 两组患者氧疗开始前后氧合指数比较/mmHg

组别

HFNC组

传统氧疗组

氧疗开始时

272.21±21.13

279.32±25.41

氧疗开始后6 h

334.57±60.45*

309.73±57.42

氧疗开始后24 h

348.44±45.34*

329.81±46.62

注：*：与传统氧疗组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组氧疗开始时氧合指数比较，差

异无统计学意义（t=0.71，P＞0.05）。氧疗开始后6 h、
24 h，HFNC组的氧合指数明显高于传统氧疗组，差

异均有统计学意义（t分别=2.19、2.06，P均＜0.05）。
2.2 两组患者氧疗后咽喉部疼痛、口干症状及舒适

度评分比较见表3
表3 两组患者咽喉疼痛、口干及舒适度评分比较/分

组别

HFNC组

传统氧疗组

T1

T2

T3

T1

T2

T3

咽喉疼痛评分

1.04±0.90*

1.19±0.96*

1.25±1.06*

1.53±1.06

1.73±1.06

1.78±1.08

口干评分

0.86±0.75*

0.98±0.81*

1.07±0.81*

1.31±0.97

1.53±1.01

1.67±0.96

舒适度评分

5.75±2.96*

6.52±2.79*

6.85±2.59*

5.05±2.93

5.33±2.86

5.82±2.85

注：*：与传统氧疗组比较，P＜0.05。
由表 3可见，HFNC组患者在 T1~T3时咽喉疼痛

评分及口干症状评分均低于传统氧疗组，差异均有

统计学意义（t分别=2.49、2.65、2.57；2.63、3.03、3.30，
P均＜0.05）。HFNC 组在 T1~T3时舒适度评分明显

较传统氧疗组好，差异有统计学意义（t分别=1.76、
2.13、3.12，P均＜0.05）。
2.3 两组患者氧疗 24 h后患者痰液黏稠度比较见

表4
表4 氧疗24 h后两组患者痰液黏稠度比较/例

组别

HFNC组

传统组

n

51

51

Ⅰ度

10

7

Ⅱ度

18

8

Ⅲ度

20

16

Ⅳ度

3

20

由表 4 可见，HFNC 组氧疗 24 h 后患者痰液黏

稠度明显优于传统组，差异有统计学意义（Z=-2.49，
P＜0.05）。
2.4 两组患者72 h内肺不张、肺部感染等并发症情

况 HFNC组发生2例肺不张、5例肺部感染；传统氧

疗组发生 4例肺不张、9例肺部感染。两组并发症发

生率比较，差异无统计学意义（χ2分别=0.18、1.33，P
均＞0.05）。
3 讨论

腹部手术前后常规禁食禁饮、术中体液丢失易

引起呼吸道干燥，痰液黏稠不易咳出，易并发肺不

张，肺部炎症或呼吸系统衰竭等[9]。另外，腹部手术

患者气管插管及术后拔管会一定程度损伤气管黏

膜，可造成咽喉部水肿、声带损伤等上呼吸道并发

症[10]。因此腹部手术后病人在治疗过程中给予常规

··373



全科医学临床与教育 2020 年 4 月 第 18 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2020，Dec18，No.4

吸氧治疗是促进患者康复的重要措施，目前国内大

部分地区仍使用传统的给氧方式，沿海经济发达地

区部分医院开始使用恒温湿化氧疗，取得一定疗

效，但仍处于起步阶段[5]。

传统氧疗气泡式氧气湿化器输送的氧气低于

正常的环境温度，因此吸入干冷气体，导致鼻黏膜水

分的大量丢失，使黏膜纤毛清除能力减弱，容易造成

气道的急性损伤和炎症，同时易引起分泌物黏稠干

结，阻塞细支气管，导致肺泡以及肺小叶不张的发

生[11]。本研究观察腹部手术后患者进行高流量呼吸

湿化给氧和双鼻塞给氧效果，结果显示，氧疗 24 h
后，高流量呼吸湿化给氧患者咽喉部疼痛、口干症

状、痰液黏稠度分级明显优于传统给氧患者（P＜

0.05），氧合指数较传统给氧患者有所改善（P＜

0.05），表明患者术后脱机拔管后选用呼吸湿化治疗

仪加温加湿能够保证患者呼吸道系统对气体加温湿

化的生理需求，能够改善患者氧合指数和痰液黏稠

度，增加舒适度，减轻口干、咽喉疼痛症状[12]。使用传

统氧疗方式时，过度湿化或气道湿化不足都容易对

患者产生不良影响，与之相比，呼吸湿化治疗仪具有

温度监控以及自动调节能力，避免干冷气体对气管

内黏膜的刺激，减少呼吸道水分的丢失，缓解咽喉部

疼痛，有效改善口干症状[13]。另外，当气道内的气体

温湿度处于到最佳状态时，分泌物能够得到充分的

湿化，有利于保持气道内黏膜细胞的完整性和纤毛

的正常运动，使痰液得到稀释，易于咳出，促进清除

气道内的分泌物，加快细菌从肺部清除的速度，降低

细菌繁殖及痰痂形成，有效改善患者的缺氧，促进氧

合，减少患者呼吸做功[14]。相比较传统氧疗的氧浓度

的不确定性和气体流量无法满足患者需求，呼吸湿

化治疗仪能提供患者所需的氧浓度和流量，增加患

者的潮气量和通气量[15]，降低 72 h内的肺部并发症

发生率，但仍需扩大样本量进一步研究。

此外，传统组中每天更换的给氧管道和湿化瓶

与HFNC组中的费雪派克湿化装置均会相应增加住

院成本。对于住院周期短的患者，HFNC氧疗的一

次性花费要比传统给氧相对多一些，而对于住院周

期长的患者（如15 d）两者费用相当。

综上所述，高流量恒温湿化氧疗对供给患者的

气体进行加温和加湿，避免了干冷刺激引起的呼吸

道不适，使患者的气道处于最佳的功能状态，促进痰

液黏稠度下降，稀释痰液，有效促进腹部手术后病人

排痰，减轻患者鼻咽部刺激及口干症状，改善了氧疗

患者的舒适度，有利于提高患者氧疗的依从性。此

外，患者氧合指数得到提高，肺部通气功能明显改

善，有助于患者早日康复，缩短住院时间。
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