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经鼻高流量湿化氧疗系统对急性脑外伤术后

气管插管拔管后再插管率的影响

杨佳汉，蒋芝萍，吴佳敏

（嘉善县第一人民医院，浙江嘉善　３１４１００）

摘　要：目的　观察经鼻高流量湿化氧疗系统对急性脑外伤术后患者气管插管拔管后再插管率的影响。方法　选择

急性脑外伤手术后撤离呼吸机拔除气管导管的患者６８例，按随机数字表分为对照组和观察组各３４例，对照组患者在脱机

拔管后采用常规面罩吸氧方式，观察组采用经鼻高流量湿化氧疗系统；比较两组患者的ＲＲ、ＳｐＯ２、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２等指标及

再插管率。结果　两组患者脱机拔管接受氧疗后不同时间ＲＲ、ＳｐＯ２、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；

观察组的再插管率０％（０／３４），对照组为８．８２％（３／３４），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对于急性脑外伤术后气管

插管脱机拔管后的氧疗，经鼻高流量湿化氧疗系统相比于传统的面罩氧疗效果更佳，在一定程度上能降低再插管率。

关键词：经鼻高流量吸氧；脑外伤；气管插管；再插管率　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１９８７５．２０１９．０６．０１４

中图分类号：Ｒ４７３．６　　　文献标识码：Ａ　　　　　　　 文章编号：１６７１－９８７５（２０１９）０６－００４８－０３

　　急性脑外伤是临床常见的急危重症，常伴有

不同程度的呼吸及意识障碍，往往需要建立人工

气道，进行机械通气，然后给予手术治疗［１］。因患

者中枢神经系统受损，多数存在急性呼吸功能不

全、自主排痰障碍等问题，因此在机械通气终止及

气管导管拔除后，很多患者的氧合功能并没有完

全恢复，仍需进行适当的氧疗以缓解患者的氧合

障碍。经鼻高流量湿化氧疗系统（ＨＦＮＣ）是近年

逐步发展并应用于临床的一种新型无创呼吸辅助

装置，由于能有效并迅速改善患者氧合，纠正低氧

血症，对吸入气体有加温湿化功能，具有良好的舒

适性和耐受性，故在成人轻中度急性呼吸衰竭

（ＡＲＦ）患者中逐渐成为一种氧疗选择
［２］。２０１５年

７月至２０１６年１２月，本院ＩＣＵ对急性脑外伤气管

插管机械通气患者脱机拔管后选用ＨＦＮＣ氧疗，

取得了良好效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　纳入标准：急性脑外伤术后气管插管

机械通气后常规脱机患者；住院时间＞７ｄ；无肺部

手术、肺部慢性疾病。排除标准：存在多脏器衰

竭、组织损伤、凝血功能紊乱及严重威胁生命的器

质性疾病；术前存在呼吸系统基础疾病；意识改变

影响自主呼吸；自主呼吸试验 （ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｂｒｅａｔｈｉｎｇｔｒｉａｌ，ＳＢＴ）不通过者；再次插管患者。

本研究入选的所有患者均已通过医院医学伦理委

员会的审查，且征得患者及家属知情同意并已签

字。将符合纳入标准患者６８例，按照随机数字表

分为对照组和观察组各３４例。对照组：男２２例，

女１２例；年龄１８～７６岁，平均（４２．９１±１５．５２）岁；

格拉斯哥昏迷评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）

（１２．２４±１．３０）分，急性生理与慢性健康评分（Ａ

ｃｕｔｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，

ＡＰＡＣＨＥ）（５．４４±１．６５）分；硬膜外血肿１５例，蛛

网膜下腔出血９例，脑挫裂伤６例，脑出血４例。

观察组：男２３例，女１１例；年龄２０～７９岁，平均

（４４．４７±１６．２４）岁；ＧＣＳ（１２．４７±１．１３）分，Ａ

ＰＡＣＨＥ（５．４７±１．６６）分；硬膜外血肿１７例，蛛网

膜下腔出血７例，脑挫裂伤７例，脑出血３例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　给氧方法　对照组在脱机拔管后予湿化

面罩持续吸氧，观察组使用 ＨＦＮＣ进行氧疗。

ＨＦＮＣ装置包括空氧混合器、专用温化湿化器及

呼吸管路。空氧混合器连接压缩空气、氧气源，通

过专用的呼吸回路及鼻导管，即可实现ＨＦＮＣ治

疗。两组患者室温控制均１８～２４℃，湿度６０％～

７０％；均为持续吸氧４～５Ｌ／ｍｉｎ；特布他林雾化液

２ｍｌ＋布地奈德混悬液２ｍｌ雾化吸入３次／ｄ，

１５～２０ｍｉｎ／次；口腔护理３次／ｄ，雾化后及时漱

口，并进行有效扣背，促进痰液排出；湿化面罩每
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周更换，ＨＦＮＣ呼吸管路每周更换，如有污染及时

更换。

１．２．２　氧疗监护　两组患者拔管脱机后氧疗期

间加强监护，观察患者血压、心率、情绪、皮肤等，

及时发现低氧症状，加强实验室检查，包括氧分压

（ＰａＯ２）（８０～１００ｍｍＨｇ为正常范围）、二氧化碳

分压（ＰａＣＯ２）（３５～４５ｍｍＨｇ为正常范围）等，检

查有无漏气、管道是否通畅，加强氧疗副作用的观

察，包括氧中毒、肺不张、呼吸道分泌物干燥、呼吸

抑制等，尽早发现并处理［３］。

１．３　观察指标　比较两组患者接受氧疗后１ｈ、

２４ｈ、４８ｈ时的ＲＲ、ＳｐＯ２、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２等呼吸相

关指标。比较４８ｈ内再插管率，再次插管指征
［４］：

呼吸困难症状进行性加重，反应变差，心率在原有

的基础上增快或减慢２０％、出现影响血压的频繁

心律失常，观察组ＦｉＯ２提高至≥６０％或对照组吸

氧流量＞１０Ｌ／ｍｉｎ 后上述症状无改善，ＰａＯ２

＜５０ｍｍＨｇ和／或ＰａＣＯ２＞７０ｍｍＨｇ。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进

行数据分析。计量资料以（狓±狊）表示，组间比较采

用重复测量方差分析；计数资料以率表示，组间比

较采用狓２检验，再插管率比较采用犉犻狊犺犲狉精确概

率法；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者接受氧疗后呼吸相关指标比较　

见表１。

２．２　两组患者再插管率比较　拔管后４８ｈ内观

察组无再次气管插管病例，对照组有３例（８．８２％）

再次插管，经犉犻狊犺犲狉精确检验，差异无统计学意义

（犘＝０．１１９）。

３　讨　　论

３．１　犎犉犖犆的原理　ＨＦＮＣ作为一种新型的无

创辅助通气方式，产生高流量温化湿化气体通过

细短的双腔鼻导管输送至气道内，提供大量新鲜

的含氧气体冲刷鼻咽部生理死腔，有利于促进肺

泡内Ｏ２和ＣＯ２的交换；输送高流量的气体达到或

超过患者主动吸气时的最大吸气流速，使吸气阻

力明显下降，有效降低呼吸做功；且低水平的持续

气道正压，提高呼气末肺容积；将外界干冷气体进

行有效地温化湿化达到３７℃、４４ｍｇ／Ｌ的人体最

适宜温度和湿度，增强气道黏膜纤毛的清理能力，

使气道分泌物能更好地排出，同时ＨＦＮＣ的主动

温湿化可节约机体对外界气体进行温湿化所需消

耗的热量，减少机体代谢。

３．２　犎犉犖犆的氧疗效果优于传统的面罩氧疗　面

罩氧疗容易给患者造成憋闷感，且不方便进食、言

谈交流等，容易引起患者不适，干扰患者对氧疗的

依从性，从而增加护理难度。ＨＦＮＣ与人的生理

呼吸系统更加相符，不会产生面部压迫感，便于患

者交流与进食，操作更加简单、舒适，有助于增强

患者耐受性，提高患者依从性。Ｓｚｔｒｙｍｆ等
［５］观察

了３８例急性呼吸衰竭的患者应用ＨＦＮＣ前后变

化，应用ＨＦＮＣ１５ｍｉｎ后，患者的血氧饱和度及

呼吸频率即开始改善，１ｈ后ＰａＯ２较应用前显著

升高，而且在治疗过程中能一直维持良好的状态，

无一例患者因为不耐受而中止治疗。另外

ＣａｒｒａｔａｌáＰｅｒａｌｅｓ等
［６］报道了５例急性肺水肿、心

力衰竭的患者应用普通文丘里面罩氧疗无效后改

用ＨＦＮＣ，明显改善了呼吸困难症状和低氧血症，

并在治疗过程中不影响患者的饮食、睡眠等一般

活动，耐受性及舒适性良好。Ｙｏｏ等
［７］的研究关注

了拔管后出现呼吸衰竭的患者，结果显示，ＨＦＮＣ

改善氧合功能的效果与无创呼吸机械通气相当，

但前者能缩短患者ＩＣＵ的住院时间。本研究结果

表明两组患者呼吸相关指标的比较差异均有统计

学意义，虽然面罩氧疗各呼吸症状指标也在正常

范围内，但ＨＦＮＣ能更迅速地提高患者的ＰａＯ２，

减慢ＲＲ，加快ＣＯ２的清除，且两组患者在氧疗治

表１　两组患者接受氧疗后呼吸相关指标比较（狓±狊）

项　目
观察组（ｎ＝３４）

１ｈ ２４ｈ ４８ｈ

对照组（ｎ＝３４）

１ｈ ２４ｈ ４８ｈ

ＲＲ１
）／（次／ｍｉｎ） １９．９４±１．４８ １９．４３±１．２５ １９．１３±１．６７ ２２．９７±２．１９ ２１．０２±１．４８ ２０．７４±２．４８

ＳｐＯ２
２）／％ ９９．０６±０．８５ ９８．８６±１．５３ ９９．１３±０．６３ ９４．４７±２．２８ ９６．２５±１．６３ ９６．３３±１．５７

ＰａＯ２
３）／ｍｍＨｇ １０４．５０±７．７２ １０４．２３±７．２１ １０４．６３±７．３８ ９５．３５±８．３５ ９７．４８±６．１３ ９８．０１±５．２１

ＰａＣＯ２
４）／ｍｍＨｇ ３６．８２±２．８１ ３７．３６±３．５８ ３７．３２±３．０３ ４３．３２±４．０２ ４２．７６±２．２１ ４２．１６±３．５７

　　注：１
）
犉组间＝３４．２１、犘＜０．００１，犉时间＝３８．２９２、犘＜０．００１，犉时间×组间＝９．９３１、犘＜０．００１；２

）
犉组间＝２００．１７９、犘＜０．００１，

犉时间＝１５．００６、犘＜０．００１，犉时间×组间＝１６．２７２、犘＜０．００１；３
）
犉组间＝２４．７９９、犘＜０．００１，犉时间＝７．５８５、犘＜０．００１，犉时间×组间＝

７．４３０、犘＜０．００１；４
）
犉组间＝１２７．６６６、犘＜０．００１，犉时间＝４．７０４、犘＜０．０１，犉时间×组间＝９．１０６、犘＜０．００１
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疗１ｈ时，呼吸症状相关指标差异最明显，４８ｈ后

两组患者的各类指标基本维持平稳，提示 ＨＦＮＣ

能更迅速地纠正患者的氧合障碍，改善患者的呼

吸功能，本结果与Ｒｏｃａ等
［８］研究结果相似。由此

可以看出，经鼻高流量湿化氧疗可显著改善患者

呼吸状况，降低ＲＲ与ＰａＣＯ２，利于患者早日康复，

故氧疗效果优于面罩吸氧。

３．３　犎犉犖犆可减少急性脑外伤脱机拔管患者再插

管的发生　急性脑外伤患者往往存在呼吸及意识

障碍，为了保证呼吸道通畅，快速纠正低氧状态，

常给予气管插管机械通气，病情好转后拔管撤机，

继续给予面罩或鼻导管吸氧以改善患者的氧合障

碍，但部分计划拔管的机械通气患者，即使能顺利

通过自主呼吸试验（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂｒｅａｔｈｉｎｇｔｒｉａｌ，

ＳＢＴ），仍然在拔管后再次出现呼吸衰竭，不得不再

次插管上机［９－１２］。导致拔管失败的原因有很多，

核心因素之一是提供高效可靠的氧疗。ＨＦＮＣ能

够提供稳定的氧疗，更舒适有效地保持呼吸平稳，

提高ＳｐＯ２、ＰａＯ２，降低ＰａＣＯ２，进而降低脱机拔管

患者的再插管率。Ｂｒｏｔｆａｉｎ等
［１３］的研究提示，相

对于储氧面罩，ＨＦＮＣ 可改善患者拔管后的

ＰａＯ２／ＦｉＯ２，减少再次插管风险，而且应用ＨＦＮＣ

的患者耐受性明显优于面罩给氧。Ｍａｇｇｉｏｒｅ

等［１４］的研究报道，对于拔管前氧合指数＜３００ｍｍ

Ｈｇ的１０５例综合ＩＣＵ患者，ＨＦＮＣ可明显改善患

者拔管后 ＰａＯ２／ＦｉＯ２，同时轻度降低动脉血

ＰａＣＯ２水平，更重要的是，与文丘里面罩相比，

ＨＦＮＣ能够显著减少再插管率。本研究对照组

３例再插管患者在面罩氧疗过程中由于对面罩依

从性低，ＣＯ２潴留，分泌物黏稠无法排出等原因出

现急性呼吸衰竭，采取措施后均不能改善，不得不

二次插管。观察组使用ＨＦＮＣ后再插管率为０％，

使用犉犻狊犺犲狉精确概率法统计，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），这与Ｍａｇｇｉｏｒｅ等
［１４］研究的结论有所

差异，且观察组再插管率为０，过于绝对，可能是由

于本文样本量较少，且受疾病限制，导致差异无统

计学意义。但使用ＨＦＮＣ后患者再插管的例数明

显少于对照组，提示ＨＦＮＣ作为急性脑外伤术后

患者拔管后的序贯治疗，其有效的无创辅助呼吸

手段，可以很好避免患者再插管的发生，减低二次

气管插管对患者的损伤，减少患者的住院时间，降

低患者的医疗费用，同时也减轻了护理工作量。

３．４　局限性　本院自开展ＨＦＮＣ以来，通过几十

例病例的观察与实践，ＨＦＮＣ能够改善急性脑外

伤手术患者拔除气管插管后的氧疗效果，保持其

呼吸平稳，提高ＳｐＯ２、ＰａＯ２，降低ＰａＣＯ２，在一定

程度上降低再插管率，但本研究样本例数较少，尚

需扩大样本进一步观察ＨＦＮＣ的疗效。
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