
山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ９ 月 第 ３８ 卷 第 ５ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

收稿日期:２０２３￣０３￣２８
基金课题:江苏省卫生厅面上项目(Ｈ２０１８０１３)
通信作者:程雷ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｊｓｐｅｎｔ＠ １２６.ｃｏｍ

ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.１１３ 􀅰论著􀅰

高流量呼吸湿化治疗仪在喉癌术后人工气道非机械通气患者
中的应用效果研究

刘萍ꎬ顾子君ꎬ储婷ꎬ陈曦ꎬ程雷
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摘要:目的　 探讨高流量呼吸湿化治疗仪在喉癌术后人工气道非机械通气患者中的应用效果ꎮ 方法　 随机选取行喉癌手术并

在术后使用人工气道非机械通气的患者 ９５ 例作为研究对象ꎬ对照组采用文丘里加温湿化氧疗装置进行气道湿化ꎬ观察组采用

高流量呼吸湿化治疗仪高流量加温湿化ꎬ比较两组干预效果ꎮ 结果　 ９５ 例中对照组 ５３ 例、观察组 ４２ 例ꎬ干预后两组患者的

总住院天数、术后住院天数、每日吸痰次数、每日平均睡眠时间、每日憋气次数、湿化舒适度总分、疼痛改善情况等差异均具有

统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 结论　 对喉癌术后人工气道非机械通气患者使用高流量呼吸湿化治疗仪高流量加温湿化可改善患

者气道湿化舒适度ꎬ促进痰液排出ꎬ缩短其总住院天数ꎬ改善患者预后ꎮ
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　 　 喉癌术后大部分患者需行气管切开或造

瘘[１￣２]ꎮ 然而ꎬ呼吸道内保持温度 ３７ ℃、９５％以上的

相对湿度是维持黏液纤毛正常活动的必要条

件[３￣４]ꎬ当气管完整性破坏后ꎬ患者呼吸的气体由气

管切开处直接吸入ꎬ失去了鼻咽部对吸入气体的加

温加湿作用ꎬ术后可能导致其出现痰液黏稠等情况ꎬ
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增加气道堵塞的风险ꎬ影响患者生命安全[５]ꎻ此外ꎬ
若直接吸入干冷空气ꎬ可能导致患者频繁咳嗽、反复

咳痰和呼吸道感染等并发症ꎬ严重影响其疾病康复

进程及生活质量[６]ꎬ因此维持吸入气体一定的温湿

度在人工气道患者的气道管理中尤为重要ꎮ 高流量

呼吸湿化治疗仪作为一种新型加温湿化呼吸气体装

置ꎬ具有气道正压支持、灵活控制吸入气体温湿度等

优点ꎬ正逐渐应用于临床治疗中[７￣８]ꎮ 但目前ꎬ高流

量呼吸湿化治疗仪主要应用于危重症人工气道非机

械通气患者中ꎬ对于喉癌术后早期人工气道患者的

使用效果尚未有研究ꎮ 因此ꎬ本研究以喉癌术后早

期人工气道非机械通气患者为研究对象ꎬ探究高流量

呼吸湿化治疗仪在该类患者中的应用效果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月在我院耳鼻

咽喉科行喉癌手术并在术后建立人工气道非机械通

气的患者作为研究对象ꎬ纳入标准:① 病理检查确

诊为喉癌ꎻ② 首次发现并接受手术治疗ꎬ且行气管

切开或气管造瘘非机械通气ꎻ③ 无合并包括慢性阻

塞性肺疾病在内的严重慢性疾病ꎻ④ 患者及其家属

对本研究知情同意、自愿参加ꎮ 排除标准:① 术后

发生严重并发症ꎻ② 患有精神异常、行为异常等无

法配合操作ꎮ 剔除标准:① 在干预期内治疗中断或

结束ꎻ② 治疗依从性较差ꎮ
本研究已通过院伦理委员会审核 ( 批号:

２０２２ＳＲ１２７)ꎮ
样本量采用两样本均数比较公式

ｎ＝ ２[( ｔａ / ２＋ｔβ)×ｓ / δ] ２ꎮ
　 　 式中 ｎ 为每组样本量ꎬδ 代表差值ꎬｓ 代表标准

差ꎬｔα / ２和 ｔβ 表示标准正态分布中对应 α / ２ 和 β 的百

分位数ꎬα 取 ０.０５(双侧)ꎬβ 取 ０.１０ꎬ经查表及根据

预试验结果计算得 ｎ≈３１.２１ꎬ取 ３２ꎬ即每组需 ３２
例ꎬ按照 １０％的脱失率ꎬ每组样本量为 ３６ 例ꎮ

研究共纳入患者 １０６ 例ꎬ将患者按照入院顺序

编号ꎬ并采用随机数字表分为对照组(５３ 例)和观察

组(５３ 例)ꎮ 对照组患者(６３.９１±８.２９)岁ꎬ观察组患

者(６２.７９ ± ８.２６)岁ꎬ两者相比差异无统计学意义

( ｔ＝ －６.６５４ꎬＰ＝ ０.５１４)ꎮ 其中ꎬ观察组患者在干预中

治疗结束出院 ６ 例ꎬ病情变化中断干预 ２ 例ꎬ依从性

不佳退出 ３ 例ꎬ因此ꎬ最后观察组共纳入 ４２ 例患者

信息用于结果分析ꎮ 两组性别、年龄、文化程度、居
住地、主要诊断、工作状况等方面差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
对照组

/例
观察组

/例 χ２ / ｔ Ｐ

性别 ０.６２５ ０.４２９
　 男 ５０ ４１
　 女 ３ １
文化程度 ０.３０８ ０.６９９
　 文盲 １ ２
　 小学 ４１ ３０
　 初中 ８ ７
　 高中及以上 ３ ３
居住地 ０.７９３ ０.７８２
　 农村 ３３ ２０
　 城镇 ２０ ２２
疾病诊断 ０.６０８ ０.８９５
　 喉恶性肿瘤 ４２ ３４
　 下咽恶性肿瘤 ４ ２
　 声带恶性肿瘤 １ ２
　 其他 ６ ４
手术方式 ０.１８９ ０.６５５

　 全喉切除＋淋
巴结清扫

２１ １６

　 其他 ３２ ２６

１.２　 方法

１.２.１　 干预方法

两组手术患者回室后即开始进行气道湿化及氧

疗护理ꎬ观察组采用高流量呼吸湿化治疗仪ꎬ湿化水

为 ５００ ｍＬ /瓶的灭菌蒸馏水×５ꎬ灌入 ３ ０００ ｍＬ 的一

次性静脉营养袋内并贴“非静脉使用”标识ꎬ每日早

交班后由双人核对并更换ꎬ每人每天更换一次湿化

用水ꎬ无需倾倒冷凝水ꎬ氧流量调节至 ５５ Ｌ / ｍｉｎꎮ
对照组患者采用文丘里大容量加温湿化氧疗装置进

行气道管理ꎬ湿化水为 ５００ ｍＬ /瓶的灭菌蒸馏水ꎬ每
８ ｈ 更换一次湿化用水ꎬ按需倾倒冷凝水ꎬ氧流量调

节至 ８~１０ Ｌ / ｍｉｎꎮ 两组氧浓度均根据患者指脉氧

进行调节ꎬ温度 ３１~３７ ℃ꎬ湿度 ３０％ ~ ５０％[９￣１０]ꎮ 两

组其余喉癌术后常规护理措施及气道管理措施均相

同ꎬ包括饮水计划、有效咳嗽、翻身拍背、下床活动、
体征监测、气切护理等ꎮ
１.２.２　 评价指标及工具

手术当日患者回室后立刻开始收集喉癌术后人

工气道患者湿化效果、喉癌患者舒适情况评估表、喉
癌患者预后情况等信息ꎬ由经过培训的临床护士采

用交谈与观察的方式进行评价ꎮ 喉癌术后人工气道

湿化患者湿化效果:由研究者自行设计信息调查表ꎬ
包含吸痰次数(次 / ｄ)、倾倒冷凝水次数(次 / ｄ)、湿
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化过度发生次数(次)、憋气发生次数(次)ꎬ综合判

断患者的气道湿化效果ꎮ 喉癌患者术后舒适情况:
采用围术期患者舒适度评估量表[１１]ꎬ评估结果分为

非常符合、符合、比较符合、不符合、比较不符合、非
常不符合 ６ 个水平ꎬ得分越高表明患者舒适水平越

高ꎻ此外还收集了患者每日平均睡眠时间(ｈ)、每日

疼痛评分(采用数字模拟评分法分为 １ ~ １０ 分)ꎬ采
用以上三方评估内容共同反映患者的术后舒适状

况ꎮ 喉癌患者预后情况:记录患者住院总天数、术后

住院天数、每日下床活动时间ꎬ由研究者每日评估并

记录ꎮ 干预周期为一周ꎬ最后计算患者各项得分的

每日均值ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 录入数据建立数据库ꎬＳＰＳＳ

２７.０ 统计软件进行数据统计描述与分析ꎮ 符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ比较采用 ｔ 检验

(如年龄)ꎻ 不 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验(如两组气道管理有效性及舒适度得分比较及

预后情况比较)ꎮ 分类资料采用频数表示ꎬ比较采

用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者气道管理有效性分析

两组患者气道管理有效性分析见表 ２ꎮ 两组患

者在每日吸痰次数、倾倒冷凝水次数、湿化过度发生

次数、憋气发生次数上差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

表 ２　 两组患者气道管理有效性分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 每日吸痰次数 倾倒冷凝水次数 湿化过度发生次数 憋气发生次数
对照组 ２.３(１.９ꎬ２.８) ４.０(３.０ꎬ４.０) ０.０(０.０ꎬ０.０) ２.０(１.０ꎬ３.０)
观察组 １.５(１.２ꎬ２.１) ０.０(０.０ꎬ０.０) ０.０(０.０ꎬ０.０) ０.０(０.０ꎬ１.０)
Ｕ ５６８ ７９.５ ８９２ ３８１.５
Ｚ －４.０９４ －８.７２３ －３.１１１ －５.８３２
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００２ ０.００１

２.２　 两组患者舒适度得分比较

两组患者舒适度得分比较见表 ３ꎬ两组患者在

睡眠情况、疼痛情况及舒适度均分上差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
表 ３　 两组患者舒适度得分

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｆｏｒｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
每日平均

睡眠时间 / ｈ
每日疼痛

评分
舒适度
均分

对照组 ４.０(３.０ꎬ５.０) ３.０(２.０ꎬ３.０) ３.０(２.０ꎬ３.０)
观察组 ５.０(５.０ꎬ６.０) ２.０(２.０ꎬ３.０) ２.０(２.０ꎬ２.０)
Ｕ ３８９.５ ８２５ ４７１
Ｚ －５.５５７ －２.４５３ －５.５３４
Ｐ <０.００１ ０.０１４ <０.００１

２.３　 两组预后情况比较

两组患者总住院天数、术后住院天数及每日下

床活动时间分析见表 ４ꎮ 除每日下床活动时间外ꎬ
两组患者在总住院天数及术后住院天数上差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
表 ４　 两组患者预后情况比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 总住院天数
术后住院

天数
平均每日下床
活动时间 / ｈ

对照组 １４(１２.０ꎬ１６.０) １０(９.０ꎬ１１.３) ２.０(１.２ꎬ２.２)
观察组 １２(１０.５ꎬ１４.０) ９(７.０ꎬ１０.０) １.６(１.３ꎬ２.２)
Ｕ ８０７ ７４５.５ １ ０７７.５
Ｚ －２.３０９ －２.７９１ －０.２６７
Ｐ ０.０２１ ０.００５ ０.７９０

３　 讨　 论

喉癌术后气管切开是维持患者气管通道的重要

方法ꎬ在术后早期患者呼吸道分泌物多且黏稠ꎬ因此

刺激性咳嗽和咳痰频繁ꎻ行颈淋巴结清扫术者ꎬ因手

术创伤可能导致气道渗液、渗血较多ꎬ尤其是术后早

期患者血性痰液较多ꎬ极易形成痰痂ꎮ 此外喉癌术

后早期胃肠减压及高代谢状态等原因也会导致体液

丢失ꎬ患者体液不足更增加堵管风险ꎬ因此医护人员

需密切关注喉癌患者术后气道管理[１２￣１３]ꎮ 目前临

床上常用文丘里大容量加温湿化氧疗装置以保障患

者气道通畅ꎬ然而这种湿化方式存在不能灵活调节

湿化氧气的温湿度、冷凝水倒流引起患者误吸 /呛咳

的风 险、 氧 气 驱 动 噪 声 大 影 响 患 者 舒 适 等 问

题[１４￣１５]ꎮ 基于此ꎬ我们创新性使用高流量呼吸湿化

治疗仪进行患者气道管理ꎬ其由空氧混合器调节氧

气的浓度和流量ꎬ通过主动加温加湿器和单根加温

管路实现气体加温加湿ꎻ另外此设备提供专用的气

管切开套管接头ꎬ在连续不断输出高流量气体的条

件下可以产生持久的气道正压以防止肺泡塌陷、增
加功能残气量、减少呼吸做功、改善患者氧合[１６￣１７]ꎮ
即使氧输出流量为 ６０ Ｌ / ｍｉｎꎬ患者也不会因高流量

气体喷刷气道而感到不适或者噪音ꎬ患者氧疗体验

得到明显改善[１８]ꎮ
ＩＣＵ 常使用高流量呼吸湿化治疗仪改善机械通
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气患者的气道湿化情况ꎬ减少气道分泌物产生ꎬ降低

由于冷凝水所导致的患者呛咳及误吸ꎬ这与本研究

的研究结果相一致[１９]ꎻ冷凝水倾倒次数的减少也有

效减少临床护理工作量ꎬ减轻临床护士工作负

担[２０]ꎮ 由于高流量呼吸湿化治疗仪输送的气体具

有恒温恒湿功能ꎬ因此也能有效降低患者气道堵塞

或气道湿化过度情况ꎬ减少患者憋气情况的发

生[２１]ꎻ对比文丘里湿化方法ꎬ高流量呼吸湿化治疗

仪在工作时静音ꎬ不会给患者及其家属甚至同病房

的患者造成噪音负担ꎬ能够有效保障患者的睡眠休

息时间进而改善其临床治疗效果ꎬ包括疼痛感知的

改善[２２]ꎮ 在本研究中ꎬ观察组患者的舒适度情况得

分高于对照组ꎬ其原因可能在于憋气情况、睡眠情况

及疼痛情况的综合改善ꎬ对患者围术期提升舒适度

起到了积极的促进作用[２３￣２４]ꎮ
高流量呼吸湿化治疗仪也能明显改善患者的疾

病预后情况ꎬ我国学者开展了高流量呼吸湿化治疗

仪对危重症气管插管患者机体应激及脱机安全性的

影响研究ꎬ结果显示高流量呼吸湿化治疗仪能有效

降低气管插管脱机患者应激反应、减少痰痂形成、提
高脱机成功率ꎬ从而改善患者疾病预后[２５]ꎻ而在本

研究中通过总住院时间、术后住院时间及患者的自

我活动情况对患者疾病预后进行反映ꎬ二者差异具

有统计学意义ꎬ高流量呼吸湿化治疗仪能明显缩短

患者住院时间ꎬ加快康复进程ꎮ 然而两组患者在下

床活动时间方面差异无统计学意义ꎬ分析其原因可

能是两种气道湿化装置均要求患者卧床ꎬ存在管道

牵拉及电源线等可能导致患者行动不便的影响因

素ꎮ 未来可探讨高流量呼吸湿化治疗仪脱电使用可

能性ꎬ进一步加速患者康复活动进程ꎮ
综上ꎬ高流量呼吸湿化治疗仪应用于喉癌术后

人工气道非机械通气的患者可有效改善其气道湿化

效果ꎬ提高湿化舒适度ꎬ促进患者痰液排出及早期康

复ꎬ减少总住院天数及术后住院天数ꎬ有效减少临床

工作量ꎬ干预效果安全可靠ꎬ可在临床推广使用ꎮ
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２０２２.１０３３８１

[４] Ｂｏｔｔｉ Ｃꎬ Ｍｅｎｉｃｈｅｔｔｉ Ｍꎬ Ｍａｒｃｈｅｓｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ａｉｒｗａｙｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｉｔａｌꎬ
２０２２ꎬ ４２(ｓｕｐｐｌ. １): Ｓ７３￣Ｓ７８. ｄｏｉ:１０.１４６３９ / ０３９２￣１００ｘ￣
ｓｕｐｐｌ.１￣４２￣２０２２￣０８

[５] 石玉琦ꎬ 佘翠平ꎬ 张庆丰ꎬ 等. 早期声门型喉癌低温等

离子射频术后喉部感染诊治经验与教训[ Ｊ] . 山东大学

耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２１ꎬ ３５(４): １２９￣１３４. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.１６３
ＳＨＩ Ｙｕｑｉꎬ ＳＨＥ Ｃｕｉｐｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｑｉｎｇｆｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅ￣
ｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｌｅｓｓｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｐｌａｓｍａ ｒａ￣ｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｇｌｏｔｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０２１ꎬ ３５(４): １２９￣１３４. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０２１.１６３

[６] 李利杰ꎬ 田秀芬. ＣＯ２ 激光联合低温等离子治疗早期声

门型喉癌 ４０ 例[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６
(４): ７９￣８５ꎬ ９６. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.
１８８
ＬＩ Ｌｉｊｉｅꎬ ＴＩＡＮ Ｘｉｕｆｅｎ. Ｆｏｒｔｙ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇｌｏｔｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＣＯ２ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ￣
ｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６ ( ４): ７９￣８５ꎬ ９６.
ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.１８８

[７] 张赞华ꎬ 金盈盈ꎬ 黄晨梦. 高流量呼吸湿化治疗仪在程

序化撤机中的应用[ Ｊ] . 中国现代医学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３１
(３): ７６￣７９. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣８９８２.２０２１.０３.０１４

[８] 魏立峰ꎬ 杨私ꎬ 李雨桐ꎬ 等. 高流量呼吸湿化治疗仪的

机理分析与数据建模[ Ｊ] . 计算机测量与控制ꎬ ２０２０ꎬ
２８(６): ２５７￣２６０ꎬ ２６５. ｄｏｉ: １０.１６５２６ / ｊ.ｃｎｋｉ.１１￣４７６２ / ｔｐ.
２０２０.０６.０５２
ＷＥＩ Ｌｉｆｅｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｓｉꎬ ＬＩ Ｙｕｔｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｄａｔａ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ ｈｅａｔｅｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｒ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ＆ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ
２８(６): ２５７￣２６０ꎬ ２６５. ｄｏｉ: １０.１６５２６ / ｊ.ｃｎｋｉ.１１￣４７６２ / ｔｐ.
２０２０.０６.０５２

[９] Ｏｓｐｉｎａ￣Ｔａｓｃóｎ ＧＡꎬ Ｃａｌｄｅｒóｎ￣Ｔａｐｉａ ＬＥꎬ Ｇａｒｃíａ ＡＦꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＶＩＤ￣１９: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
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[１０] 左红霞ꎬ 柯玉芳ꎬ 张超ꎬ 等. 高流量呼吸湿化治疗仪对

我国人工气道患者临床疗效的 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] . 湖北医

药学院学报ꎬ ２０２１ꎬ ４０(２): １３９￣１４８. ｄｏｉ:１０.１３８１９ / ｊ.
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ＺＵＯ Ｈｏｎｇｘｉａꎬ ＫＥ Ｙｕｆａｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｃｈａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｈｕｍｉｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐａｒａｔｕｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ａｉｒｗａｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ ４０(２): １３９￣１４８. ｄｏｉ:１０.１３８１９ / ｊ.
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[１１] Ｂｒｕｓｔｉａ Ｒꎬ Ｍｏｎｓｅｌ Ａꎬ Ｓｋｕｒｚａｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅ￣
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Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ １０６(３): ５５２￣５６１. ｄｏｉ:１０.１０９７ /
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[１２] Ｒｏｍａｎｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｔａｎｋéｒé Ｆꎬ Ｖａｉｌｌａｎｔ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ: ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ[Ｊ] . Ｊ Ｖｉｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ １５９(２): １８１￣１８２.
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[１３] Ｋｌｅｅ Ｋꎬ Ｗｉｌｆｏｎｄ Ｂꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
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[１４] 杨顺银ꎬ 陈进参ꎬ 高原ꎬ 等. Ｔ 管联合文丘里加温湿化

氧疗在气管切开脱机病人中的应用[ Ｊ] . 蚌埠医学院

学报ꎬ ２０２１ꎬ ４６(９): １３００￣１３０３. ｄｏｉ: １０.１３８９８ / ｊ. ｃｎｋｉ.
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ＹＡＮＧ Ｓｈｕｎｙｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉｎｃａｎꎬ ＧＡＯ Ｙｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｔ￣ｔｕｂｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｖｅｎｔｕｒｉ ｗａｒｍ
ｈｕｍｉｄｉｆｙｉｎｇ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ
ｏｆｆｌｉｎｅ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｅｎｇｂｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ ２０２１ꎬ
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２２００.２０２１.０９.０３９

[１５] Ｍａｎｄａｌ Ｍꎬ Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙａ Ｄꎬ Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣
ｆｌｏｗ ｖｅｒｓｕｓ ｖｅｎｔｕｒｉ ｍａｓｋ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｉｎ￣
ｔｕｂａｔｉｏｎ: ａ ｍａｔｔｅｒ ｏｆ ｔｉｍｅ ｏｒ ｄｅｖｉｃｅ? [Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ
Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ２０７(６): ７９８. ｄｏｉ:１０.１１６４ / ｒｃｃｍ.
２０２２１１￣２１１３ｌｅ

[１６] Ｃｈｅｎｇ Ｚꎬ Ｇｅｎｇ ＸＫꎬ Ｔｏｎｇ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｖａｎｔ ｈｉｇｈ￣
ｆｌｏｗ ｎｏｒｍｏｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ａｆｔｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓꎬ ２０２１ꎬ １８(２): １１８８￣１１９７. ｄｏｉ:
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[１７] 张创良ꎬ 张勇ꎬ 陈元椿ꎬ 等. ＡＩＲＶＯ２ 与传统正压通气

治疗对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者内皮

素￣１、肿瘤坏死因子￣α 与血浆中性粒细胞明胶酶相关

载脂蛋白水平影响[ Ｊ] . 临床军医杂志ꎬ ２０２０ꎬ ４８(６)
７２９￣７３０. ｄｏｉ: １０.１６６８０ / ｊ.１６７１￣３８２６.２０２０.０６.３６
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ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｆ￣
ｆｉｃｅｒｓꎬ ２０２０ꎬ ４８ ( ６) ７２９￣７３０. ｄｏｉ: １０. １６６８０ / ｊ. １６７１￣
３８２６.２０２０.０６.３６

[１８] Ｈｕｉ Ｄꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ Ｆꎬ Ｕｒｂａｕｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ ａｉｒ ｆｏｒ ｄｙｓｐｎｅａ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｐｉｌｏｔ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔꎬ ２０２１ꎬ ２６ ( ５): ｅ８８３￣ｅ８９２. ｄｏｉ: １０.
１００２ / ｏｎｃｏ.１３６２２

[１９] Ｐｅｌａｅｚ ＣＡꎬ Ｊａｃｋｓｏｎ ＪＡꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ
ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｅ ＩＣＵ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｏｐｔｉｍａｌ ｃａｒｅ ａｎｄ
ｍａｘｉｍｉｚｅｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｊｕｒｙꎬ ２０２２ꎬ ５３(９): ２９６７￣２９７３. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ｉｎｊｕｒｙ.２０２２.０５.０１７

[２０] 高雅ꎬ 周晓静ꎬ 金妍. 高流量呼吸湿化治疗仪治疗老

年低氧型呼吸衰竭的疗效及对患者血气及 Ｃ 反应蛋

白、降钙素原水平的影响 [ Ｊ] . 实用医院临床杂志ꎬ
２０２２ꎬ １９(２): １３０￣１３３. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣６１７０.
２０２２.０２.０３６
ＧＡＯ Ｙａꎬ ＺＨＯＵ Ｘｉａｏｊｉｎｇꎬ ＪＩＮ Ｙａｎ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｈｕｍｉｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐａｒａｔｕｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｘｉｃ ｒｅｓｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ[Ｊ] . Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ １９(２): １３０￣１３３. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣６１７０.２０２２.０２.０３６

[２１] 李娜ꎬ 周淋琳ꎬ 黄群. 高流量呼吸湿化氧疗在胸外科

术后患者中的疗效观察[ Ｊ] . 国际护理学杂志ꎬ ２０２３ꎬ
４２ ( ３ ): ４３５￣４３９. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ２２１３７０￣
２０２１０７１２￣００１０７
ＬＩ Ｎａꎬ ＺＨＯＵ Ｌｉｎｌｉｎꎬ ＨＵＡＮＧ Ｑｕｎ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈ￣
ｆｌｏｗ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ ４２(３): ４３５￣４３９. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ２２１３７０￣２０２１０７１２￣００１０７

[２２] 霍霞ꎬ 宋水ꎬ 王业. 不同设定指标高流量呼吸湿化治

疗仪对气管切开患者干预效果观察[ Ｊ] . 人民军医ꎬ
２０２１ꎬ ６４(４): ３３９￣３４２. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１０００￣９７３６.
２０２１.０４.０１６
ＨＵＯ Ｘｉａꎬ ＳＯＮＧ Ｓｈｕｉꎬ ＷＡＮＧ Ｙｅ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｈｕｍｉｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｔｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｎ
ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｐｅｏｐｌｅ ̓ ｓ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｓｕｒｇｅｏｎꎬ
２０２１ꎬ ６４(４): ３３９￣３４２. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１０００￣９７３６.
２０２１.０４.０１６

[２３] 葛永会ꎬ 程林ꎬ 刘杰. 持续雾化吸入法在喉癌气管切开

术后患者中的应用[Ｊ] . 齐鲁护理杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２７(１４):
１４７￣１４９. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２５６.２０２１.１４.０５８
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

ＧＥ Ｙｏｎｇｈｕｉꎬ ＣＨＥＮＧ Ｌｉｎꎬ ＬＩＵ Ｊｉｅ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎ￣
ｔｉｎｕｏｕｓ ａｔｏｍｉｚｉｎｇ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｌｕ Ｎｕｒｓ￣
ｉｎｇꎬ ２０２１ꎬ ２７(１４): １４７￣１４９.ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣
７２５６.２０２１.１４.０５８

[２４] Ｔｈｏｍａｓ Ｍꎬ Ｊｏｓｈｉ Ｒꎬ Ｃａｖｅ Ｇ. Ｈｏｗ ｍｕｃｈ ＰＥＥＰ ｄｏｅｓ
ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｄｅｌｉｖｅｒ ｖｉａ ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ? Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｂｅｎｃｈｔｏｐ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔꎬ
２０２１ꎬ ２０２１: ６０３６８９１. ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０２１ / ６０３６８９１

[２５] 蔡毅峰ꎬ李杨ꎬ苏素刁ꎬ 等.呼吸湿化治疗仪对气管插管

患者机体应激及脱机安全性的影响[ Ｊ] . 广东医学ꎬ
２０１８ꎬ ３９ ( ５): ７３３￣７３６. ｄｏｉ: １０. １３８２０ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｇｄｙｘ.
２０１８.０５.００９

[２６] Ａｎｏｎ. Ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄꎬ
２０２３ꎬ １０８ ( ３): １７７. ｄｏｉ: １０. １１３６ / ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ￣２０２３￣
３２５４３７

[２７] Ｍａｇｇｉｏｒｅ ＳＭꎬ Ｊａｂｅｒ Ｓꎬ Ｇｒｉｅｃｏ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ
ｖｅｒｓｕｓ ＶｅｎｔｕｒｉＭａｓｋ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｉｎｔｕｂａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｏｘｅｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ: ａ ｍｕｌｔｉ￣

ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ２０６(１２): １４５２￣１４６２. ｄｏｉ:１０.１１６４ /
ｒｃｃｍ.２０２２０１￣００６５ｏｃ

[２８] Ｊｕｎｇ Ｄꎬ Ｇｕｓｔｉ Ｖꎬ Ｖａｇｈａｄｉａ Ｈ. Ｎｏｖｅｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ＡＩＲＶＯＴＭ ２ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｏｘ￣
ｅｍｉａ ｄｕｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈꎬ
２０２０ꎬ ６５: １０９８７２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｃｌｉｎａｎｅ.２０２０.１０９８７２

[２９] Ｗｙａｔｔ ＫＤꎬ Ｇｏｅｌ ＮＮꎬ Ｗｈｉｔｔｌｅ ＪＳ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｓｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ) . ２０２２ꎬ ９: １０１７９６５. ｄｏｉ: １０. ３３８９ / ｆｍｅｄ.
２０２２.１０１７９６５

[３０] Ｗｅｎ Ｒꎬ Ｈｕ Ｘꎬ Ｗｅｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ:
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｓ￣
ｐｅｃｔｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
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[２６] 杜志荣ꎬ 尹佳ꎬ 李论ꎬ 等. 应用多种夏秋季花粉变应原

制剂和屋尘螨变应原制剂对过敏性哮喘患者进行混合

皮下免疫治疗的疗效及安全性[ Ｊ] . 中华临床免疫和

变态反应杂志ꎬ ２０２０ꎬ １４(４): ３２５￣３３４. ｄｏｉ:１０.３９６９ ∕
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ＤＵ Ｚｈｉｒｏｎｇꎬ ＹＩＮ Ｊｉａꎬ ＬＩ Ｌｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ

ｏｆ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｕｍｍｅｒ ａｎｄ ａｕｔｕｍｎ ｐｏｌｌｅｎ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｅｘｔｒａｃｔ ａｎｄ
Ｄｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓ ｐｔｅｒｏｎｙｓｓｉｎｕｓ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｅｘｔｒａｃｔ [ Ｊ ] .
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