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经鼻高流量湿化氧疗联合强化心理护理对重症肺炎 
合并Ⅰ型呼吸衰竭患者肺功能及血气指标的影响
冀利超 ，周娟娟，李  悦，刘  晓，薛晓艳 *

（航天中心医院重症医学科，北京 100049）

【摘要】目的 探讨经鼻高流量湿化氧疗联合强化心理护理治疗重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭，对患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、

每分钟最大通气量（MVV）、用力肺活量（FVC）、呼吸频率（RR）、血氧饱和度（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、动脉氧分压差

（PA-aDO）、碱剩余（BE）水平的影响。方法 选取航天中心医院于 2019 年 10 月至 2022 年 10 月收治的 100 例重症肺炎合并Ⅰ型呼吸

衰竭患者，以随机数字表法分为两组，各 50 例。两组患者均接受常规抗炎、维持水电解质平衡、化痰及抗感染等对症治疗，在此基础上

对照组患者接受无创呼吸机正压通气，观察组患者接受经鼻高流量湿化氧疗，期间两组患者均接受强化心理护理，并观察至出院。比较

两组患者临床指标，治疗前及治疗 1 周后肺功能、血气指标，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组患者平均总住院时间短于

对照组；与治疗前比，治疗 1 周后两组患者 FEV1、MVV、FVC、PaO2 水平均升高，RR、PaCO2、PA-aDO2 水平均降低，且较对照组，观

察组 FEV1、MVV、FVC、PaO2 水平更高，RR、PaCO2、PA-aDO2 水平更低；对比两组不良反应总发生率，观察组更低（均P<0.05）。

结论 重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭患者采用经鼻高流量湿化氧疗联合强化心理护理可以更有效改善患者肺功能，调节其血气指标，加快

机体恢复，从而缩短住院时间，且安全性更高。
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重症肺炎是呼吸科常见的重症感染疾病，可损害肺部

组织，引发肺功能障碍，进而引起通气障碍，若未积极接

受治疗，则可导致呼吸衰竭，危及患者生命。目前，氧疗

是缓解呼吸衰竭的主要方式，其中无创通气以作用迅速和

操作简单等优点而被广泛应用于呼吸衰竭的治疗中，但随

临床实践研究发现，其易导致患者出现胃胀气、口干等不

良反应 [1]。经鼻高流量湿化氧疗能够通过调控吸入气体氧

气浓度、湿度，达到改善通气、纠正低氧血症的目的，同

时也可有效减少由无创通气所致的口干、腹胀等不良反

应 [2]。此外，有研究显示，重症肺炎伴呼吸衰竭患者常由

于病情危重，易出现焦虑、抑郁等一系列负性情绪，而强

化心理护理可在整体医学模式指导下，以患者心理支持为

基础，将心理干预标准化、程序化、科学化，以此改善患

者心理，增强其治疗的信心 [3]。基于此，本研究旨在探讨

重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭患者经鼻高流量湿化氧疗联合

强化心理护理干预的疗效，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1 一般资料 以随机数字表法将航天中心医院于 2019
年 10 月至 2022 年 10 月收治的 100 例重症肺炎合并Ⅰ型

呼吸衰竭患者分为两组，各 50 例。对照组中男、女患

者分别为 25、25 例；年龄 44~77 岁，平均（60.12±3.26）
岁。观察组中男、女患者分别为 24、26 例；年龄 44~78
岁，平均（60.23±3.15）岁。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），可进行组间对比。纳入标准：

①与《中国急诊重症肺炎临床实践专家共识》 [4] 中的诊断

标准符合者；②鼻面部无创伤者；③动脉血气分析血氧

分压（PaO2）<60 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），二氧化碳

分压（PaCO2）>50 mmHg 者等。排除标准：①合并肺结核

或其他感染性疾病者；②合并气胸或上呼吸道等肺部疾

病者；③处于无自主呼吸状态需立即接受有创通气治疗者

等。航天中心医院医学伦理委员会审核批准本研究，患者

或家属均签署知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1  治疗方法  给予两组患者抗炎、维持水与电解质平

衡、化痰及抗感染等常规治疗。在此基础上，对照组患

者给予无创呼吸机（深圳市大雅医疗技术有限公司，型

号：DM16B）正压通气治疗，通气模式选择 S/T 模式，吸

气压从 8 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）开始逐渐往高调

节，呼气压从 2 cmH2O 开始往高调节，呼吸频率设定为 
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12 次 /min，供氧流速为 5~10 L/min，根据患者情况调

节供氧流速及呼气压力、吸气压力，使得血氧饱和度

>90%。观察组患者使用高流量呼吸湿化治疗仪 [ 卫圣康

医学科技（江苏）有限公司，苏械注准 20222081078，型

号：HFT-300] 进行治疗，参数设置：温度 35 ℃，流量

35 L/min，流量每次递增 5 L/min，调节吸氧浓度，保证血

氧饱和度 >90%。两组治疗时长不少于 6 h/d，其余时间以

3 L/min 流速，鼻导管吸氧。撤机标准：患者原发病得到

控制，且吸气量 <20 L/min，吸入氧浓度（FiO2）<30% 即

可撤机。所有患者均观察至出院。

1.2.2  护理方法  两组患者均给予强化心理护理，具体护

理方法如下：①根据医院焦虑抑郁量表评估患者心理状

态，将心理状况较好者以共性心理护理为主；有明显不良

情绪者，在实施共性心理护理干预基础上再依据患者实际

情况给予针对性心理护理。②放松内心意象心理护理法，

由于患者在接受呼吸道正压通气治疗时需保持肢体不动，

从而增加患者精神压力。因此，在进行通气治疗时，可依

据患者病情指导其做前臂、上臂、脸部等肌肉放松训练，

最终实现情绪缓解。③针对病程较长且病情较为严重的患

者，可在护理过程中加强与其的沟通，引导患者倾诉自身

内心感受，树立积极治疗的态度，给予患者治疗信心，最

大限度地满足患者合理需求，及时帮助患者解决问题。

1.3 观察指标 ①观察并记录两组患者平均总住院时间。

②肺功能。于治疗前及治疗 1 周后用肺功能仪（深圳麦

科田生物医疗技术股份有限公司，型号：VC-10T）检测第

1 秒用力呼气容积（FEV1）、每分钟最大通气量（MVV）、

用力肺活量（FVC）。③血气指标。于治疗前及治疗 1 周

后使用秒表记录患者 1 min 的呼吸频率（RR），采集患者

3 mL 静脉血，使用血气分析仪（武汉明德生物科技股份

有限公司，型号：ST2000）检测患者动脉 PaO2、PaCO2、动

脉氧分压差（PA-aDO2）。④记录两组患者治疗期间不良

反应发生情况，包括口干、胃胀气、误吸、面部压伤等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料均经

K-S 法检验确认符合正态分布，采用 ( x ±s) 表示，行 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床指标比较 对照组患者平均总住院时

间为（18.06±1.39） d，观察组为（14.05±2.13） d，观察

组短于对照组，差异有统计学意义（t=11.148， P<0.05）。

2.2 两组患者肺功能指标比较 与治疗前比，治疗 1 周

后两组患者肺功能指标水平均升高，且较对照组，观察组

更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.3 两组患者血气指标比较 与治疗前比，治疗 1 周后

两组患者 PaO2 水平均升高，RR、PaCO2、PA-aDO2 水平均降

低，且较对照组，观察组各项血气指标变化幅度更大，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 与对照组比，观

察组患者不良反应总发生率更低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

3  讨论

重症肺炎是指肺炎发展到一定程度时，未及时控制、

治疗或抵抗力差导致疾病发展速度增快，进而引起严重感

染导致多器官衰竭的一种疾病，不仅会损害患者的肺泡氧

表 1 两组患者肺功能指标比较 (L，x ±s )

组别 例数
FEV1 MVV FVC

治疗前 治疗 1 周后 治疗前 治疗 1 周后 治疗前 治疗 1 周后

对照组 50 1.06±0.21 1.59±0.34* 54.16±3.47 63.26±3.45* 1.06±0.16 1.67±0.58*

观察组 50 1.08±0.20 1.99±0.28* 54.28±3.52 68.23±3.36* 1.08±0.20 2.23±0.51*

t 值 0.488 6.422 0.172 7.297 0.552 5.127

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FEV1：第 1 秒用力呼气容积；MVV：每分钟最大通气量；FVC：用力肺活量。

表 2 两组患者血气指标比较 ( x ±s)

组别 例数
RR( 次 /min) PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) PA-aDO2(mmHg)

治疗前 治疗 1 周后 治疗前 治疗 1 周后 治疗前 治疗 1 周后 治疗前 治疗 1 周后

对照组 50 29.34±3.15 26.23±2.65* 55.62±3.52 78.26±5.16* 60.32±5.12 50.15±5.16* 48.15±4.22 37.80±3.21*

观察组 50 29.15±3.25 24.36±2.45* 55.29±3.56 95.62±5.36* 60.28±5.02 40.31±5.32* 49.16±4.23 31.51±3.11*

t 值 0.297 3.664 0.466 16.499 0.039 9.388 1.195 9.951

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。RR：呼吸频率；PaO2：血氧分压；PaCO2：二氧化碳分压；PA-aDO2：动脉氧分压差。1 mmHg=0.133 kPa。
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合功能，还能引起呼吸衰竭，危及患者生命。无创呼吸机

辅助通气治疗通过调控压力的气体纠正机体缺氧、二氧化

碳滞留、代谢功能紊乱等情况，但临床实践发现，无创呼

吸机正压通气治疗需要借助鼻罩、面罩或接口器，影响患

者饮水、饮食；且部分患者对其不耐受，进而影响最终治

疗效果 [5]。

经鼻高流量湿化氧疗是由加湿器、热循环装置、空氧

混合器等组装而成，可给予患者高流量加温、加湿气体，利

于纤毛清理能力的改善，从而将呼吸道分泌物稀释排出 ；
此外，其还利于维持气道的湿润及畅通度，进而减轻对肺

功能的损害。同时，也有研究表示，经鼻高流量湿化氧疗

能够为患者提供接近于人体温、湿度的气体，可促进患者

气道湿化，降低患者痰液的黏稠度，有利于促进痰液的彻

底排出，从而维持气道通畅，避免呼吸疲劳 [6]。此外，强

化心理护理坚持以患者为中心，围绕患者实际护理需求开

展护理综合服务，可以给予患者更多的精神支持和鼓励，

有助于增强患者面对疾病的勇气和信心，进而提高治疗效

果 [7]。本研究结果显示，与对照组比，观察组患者平均总

住院时间更短，FEV1、MVV、FVC 水平更高，进一步证

明重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭患者接受经鼻高流量湿化氧

疗联合强化心理护理可以有效改善机体肺功能，加快机体

临床恢复时间，缩短住院时间。

PaO2、PaCO2 是临床常见的血气指标，其水平变化受

机体氧分压与呼吸功能影响；PA-aDO2 是肺泡氧分压与动

脉血氧分压之间的差值，可较PaO2 更为敏感地反映肺部氧

摄取情况，常用来判断肺的换气功能。重症肺炎患者的肺

泡表面活性物质含量降低，容易导致二氧化碳潴留和缺氧

的情况，会降低患者肺组织的顺应性，弱化其氧合能力，

导致 RR 增快，机体血气指标失衡 [8]。无创呼吸机通气治

疗是以呼吸机减少机体缓解吸气动作时对胸腔所造成的负

压，改善肺泡、生理气道间压力差，降低呼吸能耗，进而

实现纠正、缓解呼吸衰竭，调节血气指标，但由于其缺乏

对注入气体温度、湿度的重视，导致分泌物引流不畅，致

使治疗时间延长，增加胃胀气、面部压伤等不良事件的发

生。经鼻高流量湿化氧疗可根据人体呼吸系统状态调节注

入人体气体的温、湿度，可改善机体氧代谢，同时在灌注

过程中降低空气带入量，确保氧浓度，降低呼吸负荷，增

加肺顺应性，进而改善呼吸功能，促进血气指标水平的平

衡 [9]。此外，强化心理护理在进行通气治疗时，可依据患

者病情指导其做前臂、上臂、脸部等肌肉放松训练，最终

可缓解焦虑情绪；同时，还可最大限度地满足患者合理需

求，进一步提升患者治疗的依从性，提升治疗效果 [10]。本

研究中，治疗 1 周后观察组患者 PaO2 水平高于对照组，

RR、PaCO2、PA-aDO2 水平均低于对照组，且与对照组相

比较，观察组患者不良反应总发生率更低，更进一步说明

经鼻高流量湿化氧疗联合强化心理护理可有效调节重症肺

炎合并Ⅰ型呼吸衰竭机体血气水平，降低 RR，且不良事件

更少，安全性更高。

综上，采用经鼻高流量湿化氧疗联合强化心理护理治

疗重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭，可以有效改善患者肺功能，

调节其血气指标，加快机体恢复，从而缩短住院时间，且不

良反应总发生率更低，安全性更高，值得临床应用推广。

参 考 文 献

[1] 徐秋燕 , 劳永光 , 吴兴达 . 经鼻高流量鼻导管湿化氧疗治疗老

年重症肺炎合并呼吸衰竭的疗效评价 [J]. 中国医药科学 , 2020, 

10(12): 194-196, 226.

[2] 谢波 , 高颖 . 经鼻高流量湿化氧疗联合肺泡灌洗治疗重症肺炎合

并呼吸衰竭患者疗效观察 [J]. 陕西医学杂志 , 2023, 52(1): 49-52.

[3] 刘美荣 . 强化心理护理对呼吸道正压通气辅助治疗重症肺炎

伴呼吸衰竭患者血气指标及效果的影响 [J]. 武警医学 , 2018, 

29(11): 1036-1039.

[4] 中国医师协会急诊医师分会 . 中国急诊重症肺炎临床实践专家

共识 [J]. 中国急救医学 , 2016, 36(2): 97-101.

[5] 叶青 , 田瑞雪 , 可爱华 , 等 . 经鼻高流量氧疗治疗老年重症肺

炎的临床疗效和安全性研究 [J]. 中国医学装备 , 2020, 17(2): 95- 

98.

[6] 俞春梅 , 朱保锋 , 彭强 , 等 . 经鼻高流量氧疗在重症肺炎合并急

性呼吸窘迫综合征患者中的应用研究 [J]. 实用临床医药杂志 , 

2021, 25(18): 20-23, 28.

[7] 白映雪 , 王莹 . 强化心理护理对重症肺炎伴呼吸衰竭患者负性情

绪及血小板指标的影响 [J]. 血栓与止血学 , 2022, 28(3): 860-861.

[8] 柳湘洁 , 汪培英 , 黄早早 , 等 . BiPAP 对重症肺炎所致呼吸衰竭

患者通气状况及血气指标的影响研究 [J]. 河北医药 , 2016, 38(2): 

245-247.

[9] 孙金昊 , 刘晓飞 , 李香兰 , 等 . 经鼻高流量氧疗治疗 AECOPD

合并轻度Ⅱ型呼吸衰竭对患者血气分析指标及 CTGF、ET-1、

TGF-β1 指标水平的影响 [J]. 临床和实验医学杂志 , 2022, 21(11): 

1148-1152.

[10] 吕凌楠 , 宫雪 , 姜宇琪 , 等 . 强化心理护理对重症肺炎伴呼吸

衰竭患者负性情绪及血气指标的影响 [J]. 航空航天医学杂志 , 

2020, 31(10): 1265-1267.

表 3 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 口干 胃胀气 误吸 面部压伤 总发生

对照组 50 2(4.00) 3(6.00) 2(4.00) 3(6.00) 10(20.00)

观察组 50 1(2.00) 1(2.00) 0(0.00) 1(2.00)  3(6.00)

χ2 值 4.332

P 值 <0.05


