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摘要： 目的 比较高流量鼻导管氧疗与无创通气在拔管后呼吸衰竭中应用的有效性。方法 回顾性分析皖南医学院弋矶山

医院重症医学科 2017年 11月至 2019年 10月气管拔管后呼吸衰竭病人 77例。按治疗方法分为无创通气治疗组（41例）及高流

量鼻导管氧疗治疗组（36例）。对比两组在避免气管再插管率、拔管后滞留重症监护室（ICU）时间及病死率等临床指标。结

果 高流量鼻导管氧疗组和无创通气组在避免气管再插管率方面差异无统计学意义（77.78%比 65.85%，χ 2=1.336，P =
0.248）。两组的拔管后 ICU滞留时间［（9.23±6.360）d比（10.20±8.73）d，t = 0.550，P = 0.584］、ICU病死率（13.89%比 14.63%，

χ 2 = 0.009，P = 0.926）及院内病死率（16.67%比 17.07%，χ 2 = 0.002，P = 0.962）均差异无统计学意义。结论 高流量鼻导管氧

疗可替代无创机械通气治疗气管插管拔管后呼吸衰竭病人。
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Abstract: Objective To compare the effectiveness of high-flow nasal cannula (HFNC) and noninvasive ventilation (NIV) on the pa‑
tients with respiratory failure after endotracheal extubation.Methods A retrospective study was conducted on 77 patients with respira‑
tory failure after endotracheal extubation in the Department of Critical Care Medicine, Yijishan Hospital, Wannan Medical College from
November 2017 to October 2019. 41 patients were treated with noninvasive ventilation, and 36 patients were treated with high-flow na‑
sal catheter. A series of parameters, including the rate of avoiding endotracheal intubation, the length of ICU stay after extubation and
mortality, were compared between two groups.Results There are no significant differences between two groups in the following param‑
eters: the rate of avoiding endotracheal intubation (77.78% vs. 65.85%, χ 2 = 1.336, P = 0.248), the length of ICU stay after extubation
(9.23±6.36 days vs.10.20±8.73 days, t = 0.550,P = 0.584), the mortality in ICU (13.89% vs.14.63%, χ 2 = 0.009, P = 0.926) and the
hospital mortality (16.67% vs. 17.07%, χ 2 = 0.002, P = 0.962).Conclusion HFNC oxygen therapy can replace NIV in the patients
with respiratory failure after endotracheal extubation.
Key words: Respiratory failure; Airway extubation; Noninvasive ventilation; High-flow nasal cannula

拔除气管插管是接受有创机械通气治疗的关

键步骤。虽然近几年机械通气技术有所进步，但在

满足脱机标准的病人中仍有 10%~20%会发生拔管

后呼吸衰竭［1］。其原因可能为：意识欠清、咳嗽功能

差、二氧化碳潴留、低氧、心功能差、贫血、低蛋白血

症等。拔管后呼吸衰竭导致的再插管与病人的不

良预后密切相关，增加呼吸机相关性肺炎的发生

率、延长滞留重症监护室（ICU）及住院时间、增加病

引用本文：沈光贵，仲昌顺，袁荆，等 .高流量鼻导管氧疗与无创通气在拔管后呼吸衰竭中的应用比较［J］.安徽医
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死率［2-4］。因此，临床上需要有效的干预措施来预防

或逆转拔管后呼吸衰竭。

高流量鼻导管氧疗是一种能提供高流速且加

温加湿气流的氧疗装置。高速气流在气道内产生

持续正压，进而产生有益的生理效应，如改善氧

合［5］。同时由于气流经过加温加湿，起到了防治气

道干燥、缓解气道应激、增加舒适性等作用［6］。许多

研究已经证实了高流量鼻导管氧疗在急性呼吸衰

竭中的作用［7-10］，然而其是否对气管插管拔管后呼吸

衰竭有预防或治疗作用目前尚不清楚。本研究评

估高流量鼻导管氧疗在拔管后呼吸衰竭中临床有

效性，为临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 11月至 2019
年 10月皖南医学院弋矶山医院重症医学科拔除气

管插管后 48 h内发生呼吸衰竭（拔管后呼吸衰竭）

的病人 77例。所有病人拔管流程为自主呼吸试验

（spontaneous breathing test，SBT），拔管后发生以下

任一情况者被定义为拔管后呼吸衰竭：（1）低氧血

症：氧分压（PaO2）/氧浓度（FiO2）< 300 mmHg；（2）呼

吸性酸中毒：pH < 7.35、二氧化碳分压（PaCO2）> 45
mmHg［11］。根据治疗方法不同将病人分为无创通气

治疗组和高流量鼻导管氧疗组。排除以下病人：

（1）年龄 < 18岁；（2）既往应用家庭双水平正压通气

氧疗；（3）近亲属签署“拒绝复苏”协议书。参研近

亲属对研究方案签署知情同意书。本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 治疗措施 除氧疗方式不同外，所有纳入病人

均按 ICU常规诊治措施处置。无创通气治疗组呼吸

机参数设置为：病人处于 45°仰卧位，连接口面面

罩，初始设定潮气量为 6 mL/kg、呼气末正压通气

（PEEP）5 cmH2O、呼吸频率 24次/分钟，滴定吸入

FiO2 以用最低氧浓度维持血氧饱和度（SpO2）>
90%。高流量鼻导管氧疗组应用新西兰费雪派克公

司的高流量呼吸湿化治疗仪（AIRVO2），初始吸气流

量为 30 L/min，滴度流速至病人呼吸动度最小；同时

滴定FiO2以用最低氧浓度维持SpO2 > 90%。

1.3 采集指标 收集病人一般临床资料［年龄、性

别、急性生理学及慢性健康状况（APACHE-Ⅱ）评

分、序贯器官衰竭（SOFA）评分、合并症、机械通气原

因及时间］；采集病人拔管后呼吸衰竭发生时的主

要生命体征、动脉血气及主要化验指标；对比两组

病人避免气管插管再插管率、再插管的原因、插管

后 ICU滞留时间、ICU内及院内病死率等指标。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件，计量

资料以 x±s表示，采用独立样本 t检验；计数资料以

例（%）表示，比较采用 χ 2检验或Fisher确切概率法。

以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人的一般临床特征 研究纳入 77例病

人，其中无创通气组41例，高流量鼻导管组36例。病

人在年龄、性别、疾病严重程度、合并症、拔管前机械

通气原因及时间、拔管至呼吸衰竭的时间等方面进行

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表1。
表1 拔管后呼吸衰竭77例临床特征

特征

年龄/（岁，x±s）

APACHE-Ⅱ评分/（分，x±s）

SOFA评分/（分，x±s）

合并症/例（%）
糖尿病

高血压

慢性心脏疾病

慢性肺疾病

急慢性肾脏病

拔管前机械通气的原因/例（%）
心脏瓣膜及大血管病

AECOPD
急性左心衰

重症肺炎

呼吸衰竭

腹部大手术及其他

拔管前有创机械通气时间/（h，x±s）
拔管至呼吸衰竭的时间/（h，x±s）

无创机械通气组（n=41）
61.32±15.21
19.54±4.11
6.49±3.58

5（12.20）
12（29.27）
11（26.83）
8（19.51）
5（12.20）

17（41.46）
7（17.07）
6（14.63）
2（4.88）
3（7.32）
6（14.63）

174.27±121.48
12.49±10.61

高流量鼻导管组（n=36）
61.86±14.53
19.17±3.94
6.69±4.12

4（11.11）
10（27.78）
10（27.78）
6（16.67）
6（16.67）

10（27.78）
3（8.33）
2（5.56）
7（19.44）
4（11.11）
10（27.78）

157.32±130.16
13.36±11.52

t（χ 2）值

0.160
0.400
0.230

（0.000）
（0.021）
（0.009）
（0.104）
（0.313）

（1.577）
（0.638）
（0.862）
（2.655）
（0.033）
（2.012）
0.590
0.340

P值

0.874
0.689
0.820

1.000
0.885
0.926
0.747
0.576

0.209
0.425
0.353
0.103
0.857
0.156
0.556
0.731

注：APACHE-Ⅱ为急性生理学及慢性健康状况评分，SOFA为序贯器官衰竭评分，AECOPD为慢性阻塞性肺疾病急性加重期。
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2.2 拔管后呼吸衰竭发作时生理及化验指标 发

生拔管后呼吸衰竭时，两组病人的生命体征指标、

pH、PaO2、PaCO2、氧合指数、白细胞计数、血红蛋白、

血小板、白蛋白、血钠、血钾等差异均差异无统计学

意义。见表2。
2.3 两组临床效果比较 避免气管插管再插管率、

再插管的原因，无创机械通气组分别是 65.85%、

34.15%，高流量鼻导管组分别是 77.78%、22.22%，两

组均差异无统计学意义。同样的，两组在 ICU获得

性肺炎发生率 19.51%、16.67%，拔管后 ICU滞留时

间（10.20±8.73）、（9.23±6.36）d，ICU病死率 14.63%、

13.89%，院内病死率 17.07%、16.67%，均差异无统计

学意义。见表3。

3 讨论

拔管后呼吸衰竭原因常见于意识欠清、大手术

后病人咳嗽力量差、气道清洁能力差、或者病人原

有肺部基础疾病二氧化碳潴留、感染导致氧耗增加

致低氧、心功能差致肺部淤血、贫血致携氧能力差、

低蛋白血症致组织水肿等。

本研究拔管后呼吸衰竭原因为大手术病人及

原有肺部疾病，病人病情危重入住 ICU时间长等是

导致呼吸衰竭的主要原因。

无创机械通气应用于拔管后呼吸衰竭被指南

推荐［12］。但是，近期的两项随机研究并没有证实无

创机械通气在拔管后呼吸衰竭病人中的益处，反而

在无创机械通气组观察到较高的病死率［13-14］。只有

当拔管后呼吸衰竭的病人合并高碳酸血症时，无创

机械通气才有显著获益［15-16］。其原因为无创机械通

气机制是为病人提供双向压力，当病人吸气时，为

病人提供稍高的吸气压，帮助病人缓解气道的阻

力，增加肺通气，使肺泡中的氧气通过血液供给机

体；当病人呼气时，仪器会提供适宜的呼气压，缓解

呼气末的内源性正压，避免肺泡的萎缩，加强二氧

化碳的排出，继而提高动脉PaO2并降低PaCO2，达到

改善呼吸功能的目的。但临床上直接使用面罩式

无创通气固定于病人的鼻部，但此类治疗方案仍具

有一定的局限性，会对病人心理带来一系列压力，

容易出现忧虑、紧张等负面情绪，同时也会对病人

的进食造成影响，其适用范围仅限于能够自主呼吸

和排痰、精神状态良好，且对连接面罩具有较高耐

受性的病人［17］。

加温加湿高流量鼻导管氧疗是 ICU中近几年流

行的氧疗方式，能通过鼻导管提供加温的且 100%
湿化的气流，最大流速可达 60 L/min。通过持续输

送高流量的气流，咽部通气死腔被消除、鼻咽部阻

力降低，并产生一定的呼气末正压，所以共同降低

了病人的呼吸做功［5-6］。吸入温湿化的气流有利于

支气管分泌物的清除和咳出。因为高速气流是通

表3 无创机械通气组和高流量鼻导管组临床效果比较

临床效果指标

避免再插管/例（%）
再插管原因/例（%）
顽固低氧血症/例（%）
顽固高二氧化碳血症/例（%）
气道分泌物过多/例（%）
呼吸心搏骤停/例（%）
神志状态改变/例（%）
拔管后 ICU获得性肺炎/例（%）
拔管后 ICU滞留时间/（d，x±s）
ICU病死率/例（%）
院内病死率/例（%）

无创机械通气组（n=41）
27（65.85）
14（34.15）
6（42.86）
3（21.43）
1（7.14）
2（14.29）
2（14.29）
8（19.51）
10.20±8.73
6（14.63）
7（17.07）

高流量鼻导管组（n=36）
28（77.78）
8（22.22）
3（37.50）
2（25.00）
1（12.50）
1（12.50）
1（12.50）
6（16.67）
9.23±6.36
5（13.89）
6（16.67）

χ 2（t）值

1.336
1.336
0.253
0.000
0.000
0.000
0.000
0.104

（0.550）
0.009
0.002

P值

0.248
0.248
0.615
1.000
1.000
1.000
1.000
0.747
0.584
0.926
0.962

表2 拔管后呼吸衰竭发作时生理指标

及实验室化验结果/x±s

指标

生理

收缩压/mmHg
舒张压/mmHg
心率/（次/分）

呼吸频率/（次/分）

体温/℃
动脉血气分析

pH
PaO2/mmHg
PaCO2/mmHg
氧合指数

指尖血氧饱和度/%
白细胞计数/（×109/
L）

血红蛋白/（g/dL）
血小板计数/（×109/
L）

白蛋白定量/（g/L）
血钠/（mmol/L）
血钾/（mmol/L）

无创机械通气

组（n=41）

141.23±20.28
70.10±12.28
102.31±20.44
21.43±4.10
36.74±0.81

7.41±0.11
78.20±25.32
42.10±12.43
192.44±54.12
93.39±5.20
12.60±4.72
10.39±2.11
187.31±129.30
35.44±6.82
138.52±6.80
3.87±1.51

高流量鼻导管

组（n=36）

139.37±18.53
68.39±14.22
100.73±22.87
22.10±5.21
37.03±0.41

7.42±0.09
81.47±20.33
41.61±13.12
189.40±63.53
94.21±4.74
11.90±5.73
9.90±3.52

195.83±135.87
37.20±5.12
137.93±5.52
3.83±1.89

t值

0.420
0.570
0.320
0.630
1.940

0.430
0.620
0.170
0.230
0.720
0.590
0.750
0.280
1.270
0.410
0.100

P值

0.677
0.573
0.750
0.530
0.056

0.666
0.538
0.867
0.821
0.474
0.559
0.455
0.779
0.209
0.680
0.918
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过鼻导管输送，它还能增加病人的舒适感，不影响

进食、饮水或谈话。此外，高流量鼻导管治疗还不

会引起肺炎或气压创伤。一些报告已经证明了高

流量鼻导管在临床益处，比如在急性呼吸衰竭病人

中有助于缓解症状、改善呼吸参数。研究显示高流

量鼻导管对于拔管后病人在耐受性和供氧方面比

单纯面罩更有效［18-19］。然而，高流量鼻导管治疗在

拔管后呼吸衰竭病人中的临床疗效迄今未见报道。

本研究表明，对于拔管后呼吸衰竭病人，高流量鼻

导管氧疗并不比无创机械通气差，在避免再插管

率、拔管后 ICU滞留时间、ICU及院内病死率方面，

两者治疗效果相当。避免再插管，是临床拔管成功

的标志，也是治疗有效的指标，在此方面高流量鼻

导管氧疗组为 77.78%、无创通气组为 65.85%，两者

虽无统计学差异，但高流量鼻导管氧疗病人更易接

受而且治疗费用低，不影响病人进食，病人更加舒

适，更易被临床使用。

综上所述，高流量鼻导管氧疗可代替无创机械

通气治疗拔管后呼吸衰竭，具有操作简便、并发症

少、病人耐受性好的特点，其治疗时机、持续时间等

有待进一步探讨。
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