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　 　 [摘　 要] 　 目的　 分析经鼻高流量湿化氧疗 (HFNC) 不同氧疗流速对老年重症肺炎撤机困难患者

撤机成功率、 血气及预后的影响。 方法　 回顾性分析蚌埠医科大学第二附属医院 2022 年 11 月—2024 年

10 月收治的 81 例老年重症肺炎撤机患者资料。 依据氧疗流速不同分为 A 组 (41 例) 和 B 组 (40 例)。 A
组氧疗流速为 40

 

L / min, B 组氧疗流速为 50
 

L / min。 比较两组患者撤机效果、 患者舒适度、 血气指标及预

后。 结果　 两组 7
 

d 内二次插管率及撤机成功率比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05); A 组口鼻腔干燥评

分、 咽喉疼痛评分均低于 B 组, 差异有统计学意义 (P<0. 05); 两组动脉氧分压、 动脉二氧化碳分压及

pH 值比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05); 两组氧疗期间不良反应发生率比较, 差异无统计学意义

(P>0. 05); 两组 ICU 入住时间、 住院时间及随访 28
 

d 预后不良患者占比比较, 差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 结论　 40
 

L / min 氧疗流速的 HFNC 干预可显著提高老年重症肺炎患者的舒适度, 对患者撤机

成功率、 血气指标及短期预后无明显影响。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

flow
 

rates
 

in
 

high-flow
 

nasal
 

cannula
 

oxygen
 

therapy
 

on
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

weaning,
 

blood
 

gas
 

and
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

and
 

difficulty
 

in
 

weaning.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

data
 

of
 

81
 

elderly
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

and
 

difficulty
 

in
 

weaning
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Bengbu
 

Medical
 

University
 

from
 

November
 

2022
 

to
 

October
 

2024.
 

All
 

patients
 

enrolled
 

were
 

given
 

sequential
 

high-flow
 

nasal
 

can-
nula

 

after
 

extubation
 

in
 

the
 

ICU.
 

According
 

to
 

the
 

flow
 

rate
 

in
 

oxygen
 

therapy,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(41
 

cases,
 

40L / min)
 

and
 

group
 

B
 

(40
 

cases,
 

50L / min) .
 

The
 

effect
 

of
 

weaning,
 

patient
 

comfort
 

level,
 

blood
 

gas
 

indicators,
 

and
 

the
 

prognosis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

rate
 

of
 

second
 

intubation
 

within
 

7
 

days
 

and
 

success
 

rate
 

of
 

weaning
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05) .
 

The
 

scores
 

for
 

dry
 

mouth
 

and
 

nasal
 

cavity,
 

and
 

sore
 

throat
 

in
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

(P<0. 05) .
 

The
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen,
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

and
 

pH
 

showed
 

no
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05) .
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

oxygen
 

therapy
 

were
 

close
 

(P>0. 05) .
 

The
 

length
 

of
 

ICU
 

stay,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

during
 

28-day
 

follow-up
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05) .
  

Conclusion　 High-flow
 

nasal
 

cannula
 

oxygen
 

therapy
 

with
 

a
 

flow
 

rate
 

of
 

40L / min
 

can
 

significantly
 

increase
 

comfort
 

level
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia,
 

without
 

significant
 

influence
 

on
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

weaning,
 

blood
 

gas
 

indexes
 

and
 

short-term
 

prognosis.
　 　 [Key

 

words] 　 Severe
 

pneumonia;
 

High-flow
 

nasal
 

cannula; Oxygen
 

therapy
 

flow
 

rate;
 

Success
 

rate
 

of
 

weaning;
 

Blood
 

gas

　 　 重症肺炎患者的肺部功能受到严重损害, 容

易出现呼吸功能不全, 甚至呼吸衰竭, 死亡率较

高[1] 。 重症肺炎患者往往无法维持正常的呼吸功

能, 导致机体氧气供应和二氧化碳排出不足, 使
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临床症状加重, 因此重症肺炎患者需要接受机械

通气来辅助呼吸, 使患者得到充足的氧气供应,
维持生命体征的稳定, 从而为抗生素等药物的干

预提供时间窗口[2] 。 而长期使用呼吸机可导致患

者产生呼吸机依赖以及重症监护室 ( Intensive
 

care
 

unit, ICU) 获得性衰弱等并发症, 因此及时

成功撤机在重症肺炎中同样重要[3] 。 据相关研究

报道, 患者肺部炎症及相关并发症等影响, 部分

患者存在撤机困难, 导致患者死亡风险增加[4] 。
因此拔除气管插管后, 实施有效的呼吸支持是提

高撤机成功率的关键。 经鼻高流量湿化氧疗

( High-flow
 

nasal
 

cannula, HFNC) 为临床新式的

氧疗技术, 可为患者输送湿化气体, 湿化患者气

道、 增加患者肺容积等, 提高肺换气效率, 改善

患者氧合功能[5] 。 目前 HFNC 为临床拔管后公认

的标准氧疗替代方式, 而氧疗流速目前主要为 40
 

L / min 和 50
 

L / min 两种, 但目前关于 HFNC 初始

氧疗流速的选择尚存争议。 研究显示, 较高流速

的氧疗能够减轻患者呼吸做功, 有利于患者吸

气, 但随之而来可能导致患者舒适度降低, 引起

气胸等肺损伤[6] 。 鉴于此, 本研究对老年重症肺

炎撤机困难患者采用 HFNC 干预, 分析 40
 

L / min
和 50

 

L / min 流速下对患者的影响差异, 旨在为患

者的 HFNC 干预提供参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

回顾性分析蚌埠医科大学第二附属医院 2022
年 11 月—2024 年 10 月收治的 81 例老年重症肺炎

撤机患者的资料。 依据氧疗流速不同分为 A 组

(41 例) 和 B 组 (40 例)。 本研究符合 《赫尔辛

基宣言》 相关内容。 纳入标准: ①符合重症肺炎

诊断标准, 且符合欧洲重症监护医学协会年会制

定的撤机困难标准[7-8] : ②年龄>60 岁; ③机械通

气时间≥24
 

h; ④临床相关资料完整。 排除标准:
①合并其他肺部疾病; ②合并精神疾病; ③严重

心功能不全; ④合并恶性肿瘤; ⑤存在上呼吸道

畸形。 两组一般资料比较, 差异均无统计学意义

(P>0. 05), 具有可比性, 见表 1。

表 1　 两组一般资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

between
 

the
 

two
 

groups

资料 A 组(41 例) B 组(40 例) χ2 / t 值 P 值

性别[例(%)] 0. 595 0. 441

　 男 24(58. 54) 20(50. 00)

　 女 17(41. 46) 20(50. 00)

年龄(x ± s,岁) 70. 53 ± 4. 25 70. 02 ± 5. 11 0. 489 0. 626

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 23. 42 ± 3. 56 23. 69 ± 3. 27 0. 355 0. 723

机械通气时间(x ± s,d) 6. 44 ± 1. 71 6. 28 ± 1. 85 0. 404 0. 687

格拉斯哥昏迷量表评分(x ± s,分) 9. 53 ± 2. 11 9. 36 ± 1. 94 0. 377 0. 707

急性生理学及慢性健康状况评分(x ± s,分) 19. 28 ± 2. 06 19. 54 ± 1. 97 0. 580 0. 563

吸烟史[例(%)] 10(24. 39) 12(30. 00) 0. 322 0. 570

饮酒史[例(%)] 16(39. 02) 14(35. 00) 0. 151 0. 708

1. 2　 方法

所有患者入院后监测生命体征, 接受维持电

解质平衡、 退热、 抗菌等常规治疗。 在上述基础

上, 患者拔管后序贯 HFNC, 保持室温 22 ~ 24
 

℃ ,
相对湿度 60%, 吸入氧气分数依据患者动脉血氧

饱和度进行调节, 使血氧≥95%, 连接仪器, 仪器

选用 AIRVO2 高流量湿化治疗仪 ( Fisher
 

&
 

Paykel
公司)。 仪器设置参数: 温度 34

 

℃ 、 湿度 100%,
氧浓度 35% ~ 45%, A 组流速设置为 40

 

L / min, B
组流速设置为 50

 

L / min, 治疗过程中依据患者血

气指标以及耐受情况调整参数, 若给氧 2
 

h 后患者

无法纠正立即改为气管插管。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 撤机相关指标　 统计两组的撤机成功情况

和 7
 

d 内二次插管情况。 撤机成功标准: 3 周内气

管插管拔管成功且在 48
 

h 内未再次插管, 或气管

切开者连续撤机 48
 

h。
1. 3. 2　 舒适度 　 收集两组干预前 (拔管前), 干

预后 (氧疗 30
 

min 后) 口鼻腔干燥、 咽喉疼痛情

况, 依据数字评价量表对两者进行评估, 使用 10
 

cm 刻度标尺, 患者依据干燥、 咽喉疼痛程度选择

刻度, 刻度计 0 ~ 10 分, 分值越高表示患者口鼻腔

干燥、 咽喉疼痛越严重。
1. 3. 3　 血气指标　 收集两组干预前 (拔管前), 干预

后 (氧疗 30
 

min 后) 动脉氧分压 (Arterial
 

partial
 

pres-
sure

 

of
 

oxygen, PaO2 )、 动脉二氧化碳分压 (Arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide, PaCO2 )、 酸碱度

(Potential
 

of
 

hydrogen, pH), 参数采用 CEM
 

Premi-
er

 

3000 型血气分析仪监测 [美国 INSTRUMENTA-
TION

 

LABORATORY
 

COMPANY
 

(IL 公司) ]。
1. 3. 4　 氧疗期间不良反应　 统计两组氧疗期间发

生的不良反应, 包括鼻出血、 眼部不适、 气道高
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反应性、 腹胀等。
1. 3. 5　 预后指标 　 统计 ICU 入住时间、 住院时

间, 同时干预后对患者进行为期 28
 

d 的随访, 以

疾病进展或患者死亡为预后不良, 统计预后不良

患者占比。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS25. 0 统计学软件进行数据分析。 计数

资料以例 (%) 表示, 采用 χ2 检验; 服从正态分布

的计量资料以 x ± s 表示, 采用 t 检验; 检验水准

α=0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组撤机相关指标比较

两组 7
 

d 内二次插管率及撤机成功率比较, 差

异均无统计学意义 (P>0. 05), 见表 2。

表 2　 两组撤机相关指标比较 [例 (%) ]
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

weaning
 

related
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[n (%) ]

组别 例数 7
 

d 内二次插管 撤机成功率

A 组 41 4(9. 76) 25(60. 98)

B 组 40 2(5. 00) 30(75. 00)

χ2 值 0. 668 1. 827

P 值 0. 414 0. 176

2. 2　 两组舒适度比较

干预后, A 组口鼻腔干燥评分、 咽喉疼痛评分

均低于 B 组, 差异有统计学意义 (P< 0. 05), 见

表 3。

表 3　 两组舒适度比较 (x ± s, 分)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

comfort
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(x ± s,
 

scores)

组别 例数
口鼻腔干燥评分 咽喉疼痛评分

干预前 干预后 干预前 干预后

A 组 41 2. 43 ± 0. 62 2. 73 ± 0. 62a 2. 01 ± 0. 55 2. 62 ± 0. 70a

B 组 40 2. 35 ± 0. 49 3. 19 ± 0. 85a 2. 08 ± 0. 61 3. 11 ± 0. 90a

t 值 0. 643 2. 788 0. 543 2. 739

P 值 0. 522 0. 007 0. 589 0. 008

　 注: 与本组干预前比较aP<0. 05

2. 3　 两组血气指标比较

两组干预前和干预后的 pH 值、 PaO2 及 PaCO2

比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05); 两组干预

后的 pH 值、 PaO2 及 PaCO2 与干预前比较, 差异

均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 两组血气指标比较 (x ± s)
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

blood
 

gas
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(x ± s)

组别 例数
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) pH 值

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

A 组 41 67. 45 ± 5. 40 76. 33 ± 5. 70a 48. 42 ± 4. 28 41. 57 ± 5. 17a 7. 12 ± 0. 14 7. 41 ± 0. 09a

B 组 40 68. 02 ± 6. 23 77. 51 ± 6. 18a 48. 59 ± 5. 26 40. 22 ± 4. 43a 7. 08 ± 0. 26 7. 43 ± 0. 11a

t 值 0. 440 0. 894 0. 160 1. 261 0. 865 0. 897

P 值 0. 661 0. 374 0. 874 0. 211 0. 390 0. 373

　 注: 与本组干预前比较aP<0. 05; 1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa

2. 4　 两组氧疗期间不良反应比较

氧疗期间, 两组不良反应总发生率比较, 差

异无统计学意义 (P>0. 05), 见表 5。

表 5　 两组氧疗期间不良反应比较 [例 (%) ]
Tab. 5　 Comparison

 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

oxygen
 

therapy
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[n (%) ]

组别 例数 鼻出血 眼部不适 腹胀 气道高反应性 总发生

A 组 41 1(2. 44) 1(2. 44) 2(4. 88) 1(2. 44) 5(12. 20)

B 组 40 1(2. 50) 2(5. 00) 2(5. 00) 2(5. 00) 7(17. 50)

χ2 值 0. 451

P 值 0. 502
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2. 5　 两组预后指标比较

两组 ICU 入住时间、 住院时间及随访 28
 

d 预

后不良患者占比比较, 差异均无统计学意义 (P>
0. 05), 见表 6。

表 6　 两组预后指标比较

Tab. 6　 Comparison
 

of
 

prognostic
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 例数
ICU 入住时间

(x ± s,d)
住院时间

(x ± s,d)
预后不良

[例(%)]

A 组 41 22. 18 ± 5. 88 31. 59 ± 7. 43 14(34. 15)

B 组 40 22. 71 ± 6. 07 32. 08 ± 8. 26 13(32. 50)

χ2 / t 值 0. 399 0. 281 0. 025

P 值 0. 691 0. 780 0. 875

3　 讨论

重症肺炎患者常因肺部炎症严重而导致低氧

血症和呼吸功能不全, 在此情况下, 机械通气成

为其重要的治疗手段[9] 。 机械通气通过呼吸机建立

气道口与肺泡间的压力差, 为患者提供足够的氧

气, 从而改善缺氧状态, 同时能够替代或辅助患

者的自主呼吸, 从而减少呼吸肌的负担, 避免呼

吸肌疲劳和呼吸衰竭的进一步恶化[10] 。 但有研究

表示, 机械通气超过 28
 

h 即可减弱患者膈肌功能,
长期使用呼吸机可导致呼吸机相关膈肌功能不全,
这一机制也是导致患者呼吸困难的诱因之一[11] 。
而重症肺炎患者撤机后部分功能尚未完全恢复,
可能存在不同程度的缺氧, 需要供给足够的氧气

来改善缺氧状态, 减轻患者肺部负担。 因此撤机

后的氧疗也是重症肺炎患者治疗干预的重要

环节[12] 。
相较于传统氧疗, HFNC 显著提高深呼吸膈肌

移动度, 达到降低呼吸作功、 改善膈肌疲劳的目

的, 但针对老年重症肺炎氧疗流速的选择尚未明

确[13] 。 本研究结果显示, 两组二次插管率及撤机

成功率无统计学意义, B 组撤机成功率略高, 结果

表明, 采用 50
 

L / min 流速和 40
 

L / min 的 HFNC 干

预对老年重症肺炎撤机困难患者撤机成功率及二

次插管率的影响差异相近, B 组略高但无实际影

响, 其原因可能在于吸入流速较高的氧气时, 可

避免在送气过程中氧气被稀释, 氧气浓度相对更

稳定, 吸气更轻松有关, 但这种因素对患者二次

插管及撤机的影响较小[14] 。 有研究发现, 较大流

速的氧气对口鼻腔产生较大的冲击, 可能导致患

者出现口干、 咽痛等不适症状[15] 。 本研究结果显

示, 相较于 B 组, A 组患者口鼻腔干燥和咽喉疼

痛症状较轻, 原因在于流量为 40
 

L / min 的气体,
更符合人的正常鼻腔内的空气流动特性。 同时,
随着速度的下降, 患者的呼吸也变得更加平稳,
减少湍流的产生, 减少对局部黏膜的刺激, 从而

提高舒适性。 针对重症肺炎患者, 机体呼吸功能

以及酸碱平衡状况可通过血气指标来展现, 同时

血气指标还可预测重症肺炎患者是否存在潜在的

呼吸衰竭风险, 在重症肺炎的研究中占据重要地

位[16] 。 本研究结果显示, 两组干预后血气指标差

异无统计学意义, 这一结果提示, 两种流速的气

体对患者血气指标的影响作用相近, 也表示 HFNC
改善动脉血气、 呼吸力学的优势与流速的关系不

大, 与陆广生[17] 等研究结果相符。 最后, 本研究

通过不良反应以及预后相关指标比较显示, 两组

氧疗期间不良反应、 预后指标差异均不明显, 表

明 40
 

L / min 和 50
 

L / min 流速的 HFNC 在不良反应

及预后的影响一致。
综上所述, 相较于 50

 

L / min 氧疗流速 HFNC
干预, 40

 

L / min 流速在保证撤机成功率、 血气指

标以及患者预后的前提下, 可显著提高老年重症肺

炎撤机困难患者的舒适度, 因此推荐采用 40
 

L / min
流速 HFNC 对老年重症肺炎撤机困难患者进行干

预。 本研究尚有一些不足, 如为单中心研究, 样

本代表性存在不足, 且本研究随访时间较短, 并

未对长期预后进行观察, 拟在下一阶段进行完善。
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