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经鼻高流量氧气湿化治疗对老年呼吸衰竭患者的
临床疗效观察

吴晓花 贾亮亮 王锋

呼吸衰竭高发于自身患有肺部疾病的老年人

群，可能导致肺部功能损害、机体过度缺氧等情

况[1]。常规氧疗方式对气体的湿化作用不佳，有加

剧痰液积压风险，部分患者在长时间低流量氧疗后

出现依赖性，还有导致气胸、气肿等风险，额外增加

老年患者的机体负担[2]。经鼻高流量氧气湿化治疗

通过送气流速高的空氧混合装置保证吸入氧浓度

后对气体进行湿化作用，在老年患者群体的治疗中

的耐受性较好[3]。基于此，本次研究探讨经鼻高流

量氧气湿化治疗老年呼吸衰竭患者的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取浙江新安国际医院 2023 年

1 月至 2024 年 12 月收治的老年呼吸衰竭患者

107 例作为研究对象，纳入标准包括：①符合《老

年呼吸内科学》中对老年呼吸衰竭的诊断标准[4]；

②符合Ⅱ型呼吸衰竭的分型标准；③自身合并慢

性阻塞性肺疾病或重症肺炎，且符合机械通气治

疗指征；④年龄＞65 岁；⑤知情同意。排除标准

包括：①合并其他严重呼吸道或肺部感染性疾病；

②合并恶性肿瘤、血液系统或免疫系统异常；③合

并器质性病变或肝肾功能异常；④合并精神疾病，

治疗依从性差；⑤伴有出血性疾病。本次研究已

通过医院伦理委员会批准，所有患者分为研究组

48 例和对照组 59 例。两组患者一般资料比较见

表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

研究组

对照组

n

48
59

性别

（男/女）

22/26
29/30

年龄/岁
74.17±8.83
75.49±9.05

病程/h
12.08±2.51
11.97±2.66

基础疾病/例（%）

慢性阻塞性肺疾病

39（81.25）
53（89.83）

重症肺炎

9（18.75）
6（10.17）

1.2 方法 两组患者入院后均给予常规治疗，包括

降压、化痰、抑制炎症、控制脑水肿、营养支持及调

节电解质紊乱等。对照组在常规治疗基础上采用常

规氧疗法治疗，步骤如下：使用传统经鼻低流量氧气

吸入治疗，氧流量3 L/min，氧浓度30％，根据患者自

身情况在使用 3～4 h后可适当休息 15～30 min，进
行吸痰。每日持续通气16 h，连续治疗3 d。研究组

在常规治疗基础上采用经鼻高流量氧气湿化治

疗，具体操作为：使用经鼻高流量氧疗系统与专

用鼻导管进行治疗，初始设定初始温度 37 ℃，流量

30 L/min，相对气体湿度 100％，氧流量 3 L/min，氧
浓度 40％，观察患者二氧化碳潴留情况，动态分析

血气指数，根据自身情况与舒适程度进行适当调节

流量与设定参数，使用 3～4 h后可适当休息，进行

吸痰。每日使用时间＞5 h，连续治疗 3 d。治疗期

间，时刻观察两组患者神志、结膜水肿、出汗等临床

表现，密切关注生命体征及呼吸相关指标变化情

况，如若在治疗过程中缺氧情况无改善或呈加重趋

势，则及时更换其他辅助通气治疗方式。

1.3 检测方法 于两组患者治疗前、治疗 3 d后检

测以下指标：①呼吸力学指标：使用呼吸功能监护

仪检测患者内源性呼气末正压（intrinsic positive
end-expiratory pressure，PEEPi）、气道峰值（peak air⁃
way pressure，Ppeak）、呼吸阻力（intraairway pres⁃
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sure，Paw）。②血气指标：经血气分析仪检测动脉

血氧分压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）、

动脉血二氧化碳分压（partial pressure of carbon
dioxide，PaCO2）、动脉血氧饱和度（arterial oxygen
saturation，SaO2）、氧合指数水平。③炎症因子：采用

免疫比浊法测定血清中超敏C反应蛋白（hypersensi⁃
tivity C-reactive protein，hs-CRP）、白细胞介素-6
（interleukin-6，IL-6）。④心功能指标：使用全自动

电化学发光免疫分析仪经磁微粒化学发光法测定

患者血浆中N末端 B型利钠肽原（N-terminal pro-
brain natriuretic peptide，NT-proBNP），经化学发光

法测定心肌肌钙蛋白 I（cardiac troponin I，cTnI）水

平。⑤安全性：记录治疗 3 d内不良反应及不良预

后发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的呼吸力学指标水平比较见表2

表2 两组治疗前后的呼吸力学指标水平比较

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PEEPi/
cmH2O

7.94±0.87
7.12±0.83*#

8.08±0.91
7.66±0.98*

Ppeak/
cmH2O

23.33±2.83
20.42±3.01*#

23.98±2.96
22.94±3.13*

Paw/
cmH2O·S-1·L-1

24.05±4.23
21.57±3.78*#

24.28±4.37
23.64±4.05

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 2 可见，治疗前，两组的 PEEPi、Ppeak 和

Paw水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.81、
1.15、0.27，P 均＞0.05）；治疗后，研究组患者的

PEEPi、Ppeak 和 Paw 水平均低于治疗前（t分别=
6.68、6.90、4.29，P 均＜0.05），对照组的 PEEPi 和
Ppeak水平均低于治疗前（t分别=3.41、2.62，P均＜

0.05），对照组治疗前后的 Paw水平比较，差异无统

计学意义（t=1.17，P＞0.05）。治疗后，研究组患者的

PEEPi、Ppeak 和 Paw 水平均低于对照组（t分别=
3.03、4.21、2.71，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后血气指标水平比较见表3

表3 两组治疗前后血气指标水平比较

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PaO2/mmHg
58.11±7.25
84.25±7.91*#

57.94±7.89
71.19±8.34*

PaCO2/mmHg
59.47±7.34
38.43±4.26*#

60.12±7.56
43.51±4.81*

SaO2/％
83.71±9.33
94.82±9.18*#

82.04±9.57
89.60±9.29*

氧合指数/mmHg
184.73±21.85
291.42±51.23*#

189.14±23.19
262.08±47.81*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3 可见，治疗前，两组的 PaO2、PaCO2、

SaO2、氧合指数水平比较，差异均无统计学意义（t

分别=0.12、0.45、0.91，P均＞0.05）；治疗后，两组

患者的 PaO2、SaO2、氧合指数水平均高于治疗前，

PaCO2低于治疗前（t分别=23.89、12.54、8.32、6.16、
20.23、15.78、-25.13、-20.63，P均＜0.05）；且研究

组 PaO2、SaO2、氧合指数水平高于对照组，PaCO2低

于对照组（t 分别=8.24、2.91、3.06、-5.72，P均＜

0.05）。
2.3 两组治疗前后炎症因子水平比较见表4

由表 4可见，治疗前，两组患者的 hs-CRP、IL-6
水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.14、0.32，
P均＞0.05）；治疗后，两组患者hs-CRP、IL-6水平均

低于治疗前（t分别=16.56、12.33、48.78、48.03，P均

＜0.05），且研究组hs-CRP、IL-6水平均低于对照组

（t分别=4.41、7.08，P均＜0.05）。
表4 两组治疗前后炎症因子水平比较

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

hs-CRP/mg/L
23.41±5.69
12.82±3.17*#

23.57±5.78
15.86±3.83*

IL-6/ng/L
84.27±12.46
22.98± 4.95*#

83.54±11.48
30.27± 5.56*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
2.4 两组治疗前后心功能指标水平比较见表5

由表 5可见，治疗前，两组患者的NT-proBNP、
cTnI水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.18、
1.62，P均＞0.05）；治疗后，两组患者NT-proBNP、cTnI
水平均明显低于治疗前（t分别=9.96、4.76、16.77、
7.40，P均＜0.05），且研究组NT-proBNP、cTnI水平均
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明显低于对照组（t分别=3.82、6.25，P均＜0.05）。
表5 两组患者治疗前后心功能指标水平比较

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NT-proBNP/ng/L
694.01±154.52
505.64±107.47*#

688.22±167.20
592.75±124.98*

cTnI/μg/L
0.35±0.11
0.12±0.08*#

0.39±0.14
0.26±0.13*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较见表6
表6 两组患者治疗3 d内不良反应发生情况比较/例（％）

组别

研究组

对照组

n

48
59

口鼻干燥

0
3（5.08）

恶心

1（2.08）
2（3.39）

呼吸抑制

0
1（1.69）

腹胀

1（2.08）
0

合计

2（ 4.16）
6（10.16）

由表 6可见，治疗 3 d内，两组患者不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

肺组织病变、呼吸道疾病、严重外伤或感染均

可引起机体换气功能出现障碍导致呼吸衰竭，急性

及持续的呼吸衰竭对器官功能有较大伤害，老年人

由于自身合并疾病较多，发生呼吸衰竭的概率相对

较大，产生的危险性也较高，发病后需及时进行有

效干预避免病情恶化危及生命安全[5]。目前，对呼

吸衰竭患者选择药物干预起效较为缓慢，而有效帮

助管理气道的机械通气干预方式效率较高且安全

性更好，具有适用性广、临床疗效确切的优势，在老

年群体干预中使用较多[6,7]。

传统经鼻氧疗为呼吸衰竭患者入院后的早期

干预方案，但由于无法温化、湿化气体，长时间持续

使用后可能会使患者呼吸道黏膜干燥，降低治疗时

的舒适感[8]。随着医疗器械的发展，近年来经鼻高

流量氧气湿化治疗临床应用逐渐兴起。本次研究

结果显示，研究组患者治疗 3 d 后的 PEEPi、Ppeak
和 Paw水平均低于对照组（P均＜0.05），表明经鼻

高流量氧气湿化治疗可以更有效改善老年呼吸衰

竭患者的呼吸力学。分析原因：经鼻高流量氧气湿

化可以通过恒定的加温加湿装置使高流量的氧气

与空气按一定浓度混合，不仅可以更好地模拟正常

状态下的呼吸作用，还能有效缓解口鼻干燥、稀释

痰液、帮助分泌物迅速排除的优势[9]；同时，氧浓度

充足的混合气体流量较高，使生理性死腔经气体快

速冲刷，帮助改善肺容积，调整肺泡的萎缩状态，提

高肺功能的稳定性，进而有效调整呼吸力学参数[10]。

呼吸衰竭患者存在气道阻塞，导致肺泡中二氧

化碳浓度过高，加重呼吸中枢抑制情况。本次研究

结果显示，研究组患者治疗后PaO2、SaO2、氧合指数

水平高于对照组，PaCO2低于对照组（P均＜0.05），

表明经鼻高流量氧气湿化治疗可以更有效改善老

年呼吸衰竭患者的血气分析。分析原因：老年呼吸

衰竭患者处于机体消耗状态中，呼吸及心跳频率都

相对较高，血氧不足，而采用经鼻高流量氧气湿化治

疗后足够的氧气供给可以有效帮助二氧化碳呼出，

使肺部顺应性提升，减少二氧化碳潴留，使机体减少

过度代谢与消耗作用，避免呼吸阻塞等问题发生[11]。

hs-CRP是机体感染、组织损伤中敏感性较高的

炎症因子，可以用来反映呼吸衰竭患者中心肺功能

的恢复情况[12]。IL-6活化会造成肺损伤加剧。本次

研究结果显示，研究组患者治疗后 hs-CRP、IL-6水

平均低于对照组（P均＜0.05），表明采用经鼻高流量

氧气湿化治疗后可以更好地帮助上皮细胞进行自

我修复功能，降低患者的机体炎症反应。同时，治

疗后研究组患者NT-proBNP、cTnI水平均明显低于

对照组（P均＜0.05），表明经鼻高流量氧气湿化治疗

有助于保护患者的心功能。由于NT-proBNP由心

室分泌，呼吸衰竭患者会加重心肌缺氧情况，NT-
proBNP 水平相应升高；cTnI 是心肌细胞特有的蛋

白，当心肌出现损伤后会释放入血，且存在时间较

久，二者均可以反映心肌受损情况[13]。经鼻高流量

氧气湿化治疗后使患者肺部通气功能得以恢复，心

脏代偿功能降低，有效减少对心肺功能的额外负

担，是患者疾病得以恢复的有效体现。

综上所述，经鼻高流量氧气湿化治疗可以有效

改善老年呼吸衰竭患者呼吸力学指标与血气指标，

降低患者机体内炎症反应，保护患者的心功能。但

是本次研究仅为单中心研究，纳入病例数较少，还

需要更多数据来验证其有效性。
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手段对患者长期健康的影响。这样的研究方向将

有助于提升对这两种疾病相互关联性的理解，并为

患者提供更加精准和个性化的治疗方案。
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