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经鼻高流量氧疗在急性呼吸衰竭治疗中的作用观察 

董楠楠 

朝阳市中心医院  辽宁朝阳 

【摘要】目的 分析经鼻高流量氧疗在急性呼吸衰竭治疗中的临床疗效。方法 对我院 2023 年 6 月至 2024 年

6 月期间接收并治疗的 60 例急性呼吸衰竭患者的临床资料进行回顾性分析，根据治疗手段的差异分为参考组和

实验组，每组 30 例，参考组采取无创正压通气治疗，实验组采取经鼻高流量氧疗。对比两组治疗 24h 后的呼吸

频率及动脉血气指标、通气时间及器官切开或插管率以及并发症发生率。结果 相较于参考组，实验组的各项呼

吸频率及动脉血气指标均显著更优（P<0.05）；实验组的通气时间短于参考组，气管切开或插管率显著低于参考

组（P<0.05）；实验组的并发症发生率显著更低（P<0.05）。结论 经鼻高流量氧疗在急性呼吸衰竭治疗中表现出

显著的临床效果，能够有效提升患者的呼吸功能并优化动脉血气水平，缩短通气时间，降低气管切开或插管率以

及并发症发生率。 
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Observation of the role of nasal high flow oxygen therapy in the treatment of acute respiratory failure 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy of nasal high-flow oxygen therapy in the treatment of acute 
respiratory failure. Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 60 patients with acute 
respiratory failure who were received and treated in our hospital from June 2023 to June 2024. According to the differences 
in treatment methods, they were divided into a reference group and an experimental group, with 30 cases in each group. 
The reference group was treated with non-invasive positive pressure ventilation, and the experimental group was treated 
with nasal high-flow oxygen therapy. The respiratory frequency, arterial blood gas indicators, ventilation time, organ 
incision or intubation rate, and complication rate were compared between the two groups 24 hours after treatment. Results 
Compared with the reference group, the respiratory frequency and arterial blood gas indicators of the experimental group 
were significantly better (P<0.05); the ventilation time of the experimental group was shorter than that of the reference 
group, and the tracheotomy or intubation rate was significantly lower than that of the reference group. The incidence of 
complications in the reference group (P<0.05); the experimental group was significantly lower (P<0.05). Conclusion Nasal 
high-flow oxygen therapy has significant clinical effects in the treatment of acute respiratory failure. It can effectively 
improve patients' respiratory function and optimize arterial blood gas levels, shorten ventilation time, reduce tracheotomy 
or intubation rates and the incidence of complications. 

【Keywords】Acute respiratory failure; Nasal high-flow oxygen therapy; Non-invasive positive pressure ventilation; 
Respiratory frequency; Arterial blood gas indicators 

 
急性呼吸衰竭作为临床常见的急危重症，其迅猛

的病情进展及极端的缺氧状况对患者的生命安全带来

了极大的风险[1]。传统治疗手段虽能一定程度上缓解病

情，但存在患者不耐受、舒适度差等问题。近年来，鼻

高流量氧疗作为一种新型的氧气治疗方法，因其独特

的优势在临床中逐渐崭露头角。本研究旨在深入观察

经鼻高流量氧疗在急性呼吸衰竭治疗中的实际作用，

进一步验证经鼻高流量氧疗的有效性和安全性，也期
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望本研究为急性呼吸衰竭的治疗提供新的思路和方法，

具体报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
对我院 2023 年 6 月至 2024 年 6 月期间接收并治

疗的 60例急性呼吸衰竭患者的临床资料进行回顾性分

析，根据治疗手段的差异，每组 30 例。参考组男 17
例， 女 13 例；年龄 55~90 岁，平均（68.18±3.82）
岁。实验组男 16 例，女 14 例；年龄 53~89 岁，平均

（69.03±4.04）岁。两组资料差异小（P＞0.05）。 
纳入标准：①符合急性呼吸衰竭的诊断标准；②家

属签署知情同意书；③患者资料完善；④无其他脏器疾

病。 
排除标准：①患有精神障碍；②呼吸道梗阻者；③

面部畸形、严重鼻中隔偏曲等情况不能正常佩戴高流

量鼻塞者；④同时参与其他研究。 
1.2 方法 
所有患者入院后均接受全面的生命体征监测，并

实施积极的抗感染治疗、止咳化痰措施，同时确保水电

解质平衡和营养支持。参考组采用无创正压通气治疗，

具体操作为：将无创呼吸机设定为 S/T 模式，氧浓度

初始设定为 41%，吸气相气道正压范围设定为 14 至 20 
mmHg，呼气相气道正压则设定在 5 至 8 mmHg。根据

患者的实时状况和需求，对这些参数进行了灵活调整，

目标是维持血氧饱和度高于 90%，氧分压超过 60 
mmHg，保证二氧化碳分压维持在 50 mmHg 以下。对

于伴有慢性阻塞性肺疾病的患者，需进一步调整参数，

以使其达到正常范围。实验组采取高流量氧疗，使用呼

吸湿化治疗仪，初始设置参数为：氧浓度 30%，将氧

流量设定为每分钟 45L，并将吸入气加温至 37℃，同

时确保其湿度达 100%。 
1.3 观察指标 
（1）记录患者治疗 24h 后的呼吸频率及动脉血气

指标，包括呼吸频率（RR）、氧分值（PaO2）、氧合

指数（PaO2/FiO2）以及经皮血氧饱和度（SpO2）。 
（2）记录患者的通气时间以及器官切开或插管情

况。 
（3）记录患者在治疗过程中出现的并发症，包括

气道干燥、鼻黏膜受损以及气道痉挛等。 
1.4 统计学分析 
研究数据经 SPSS23.0 处理，其中计数与计量资料

分别应用 χ²检验和 t 检验，结果以（%）和（ ）

表示，P<0.05 表明差异具有统计显著性。 
2 结果 
2.1 对比两组治疗 24h 后的呼吸频率及动脉血气

指标 
在吸频率及动脉血气指标方面，实验组显著更优

（P<0.05），详见表 1： 
2.2 对比两组通气时间及气管切开或插管率 
实验组的通气时间短于参考组，气管切开或插管

率显著低于参考组（P<0.05），详见表 2： 
2.3 对比两组的并发症发生率 
相较于参考组，实验组的并发症发生率明显更低

（P<0.05），详见表 3： 
3 讨论 
呼吸衰竭是指肺通气或换气功能因多种原因而受

到了的严重损害，导致在静止的状态下，患者无法保证

正常的气体交换功能。 

表 1  两组氧疗 24h 后的呼吸频率及动脉血气指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 RR（次/分） PaO2（mmHg） PaO2/FiO2（mmHg） SpO2（%） 

实验组 30 22.42±3.23 65.62±3.22 243.36±13.27 96.35±2.63 

参考组 30 25.45±3.84 59.83±4.14 218.62±15.11 92.94±2.38 

t - 3.307 6.047 6.738 5.266 

P - 0.002 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组通气时间及器官切开或插管率比较 

组别 例数 通气时间（ sx ± ,d） 气管切开或插管率[n(%)] 

实验组 30 3.37±0.30 1（3.33） 

参考组 30 5.44±0.47 5（16.67） 

t/χ2 - 20.334 9.886 

P - 0.001 0.002 

sx ±
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表 3  两组的并发症发生率比较[n，(%)] 

组别 例数 气道干燥 鼻黏膜受损 气道痉挛 总发生 

实验组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 

参考组 30 2（6.67） 1（3.33） 2（6.67） 5（16.67） 

χ2 - 
 

9.886 

P - 0.002 

 
这种状况会导致低氧血症，并可能伴随高碳酸血

症，进而引发一系列生理和代谢异常[2]。其中，急性呼

吸衰竭作为呼吸衰竭的一种紧急表现形式，具有起病

急骤、病情发展迅速的特点，患者常因缺氧和二氧化碳

潴留而面临生命危险。若不及时采取适当的治疗措施，

急性呼吸衰竭患者可迅速出现多器官功能衰竭，甚至

导致死亡[3]。因此，针对急性呼吸衰竭患者，迅速、准

确、有效的治疗措施至关重要。 
无创正压通气是急性呼吸衰竭常规治疗中一项关

键的治疗措施，被广泛应用于临床。无创正压通气通过

向患者提供持续的气道正压，能够有效改善患者的通

气状况，减少呼吸肌的做功和疲劳，进而缓解呼吸衰竭

的严重症状[4]。这种治疗方法尤其适用于那些因各种原

因导致呼吸功能不全的患者。然而，尽管无创正压通气

在多数患者中展现出了显著的治疗效果，但仍有一部

分患者可能因各种原因对其存在不耐受或舒适度较差

的问题[5]。这些问题可能包括面罩不适、漏气、吞咽困

难等，从而限制无创正压通气在某些患者中的广泛应

用。在此背景下，经鼻高流量氧疗作为一种新式的氧疗

方法，逐渐受到临床医生的关注。经鼻高流量氧疗以高

流量、恒湿、恒温供氧为特点，在急性呼吸衰竭治疗中

显示出其明确的作用机制与显著疗效。首先，高流量的

氧气能够有效冲刷上呼吸道死腔，减少解剖无效腔，使

得更多的氧气能够进入肺泡进行气体交换，进而提升

肺泡的通气容量，改善氧合[6]。这一作用原理使得患者

能够更高效地利用吸入的氧气，提高血氧饱和度。其次，

恒湿、恒温的氧气能够保持呼吸道的湿润和温度，减少

呼吸道干燥和刺激，有助于保持呼吸道的通畅和稳定。

这有助于减少因呼吸道干燥和刺激引起的咳嗽、呼吸

困难等症状，提高患者的舒适度[7]。此外，经鼻高流量

氧疗还具备产生气道正压的效果。这种正压效应能够

有助于减少呼吸肌做功，降低呼吸频率和潮气量，从而

减轻呼吸肌疲劳，缓解呼吸衰竭症状。同时，正压效应

有助于维持肺泡形态，防止其塌陷，从而进一步优化氧

合过程[8]。本研究结果显示，实验组的各项呼吸频率及

动脉血气指标均显著优于参考组，且通气时间短、气管

切开或插管率低、并发症发生率低。这一结果进一步证

实了经鼻高流量氧疗在急性呼吸衰竭治疗中的有效性，

表明经鼻高流量氧疗不仅能够显著改善患者的呼吸功

能和氧合状况，还能减少有创机械通气的使用，降低并

发症风险，提高患者的舒适度和耐受性。 
综上所述，经鼻高流量氧疗在急性呼吸衰竭治疗

中具有较高的临床应用价值，值得进一步推广和应用。

然而，本研究样本量有限，未来还需进行更大规模、多

中心的临床研究以进一步验证其疗效和安全性。 
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