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经鼻高流量湿化氧疗联合预见性护理对Ⅱ型急性呼吸衰竭患者
预后的改善作用
钱  荣 ，谢志康 *

（东南大学附属中大医院急诊科，江苏 南京 210009）

【摘要】目的 探讨经鼻高流量湿化氧疗联合预见性护理治疗对Ⅱ型急性呼吸衰竭患者临床症状表现和血气指标的改善效果。

方法 根据随机数字表法将东南大学附属中大医院 2021 年 11 月至 2022 年 11 月接受治疗的 71 例Ⅱ型急性呼吸衰竭患者分为对照组 

（35 例，常规治疗 + 无创正压通气 + 预见性护理）和观察组（36 例，常规治疗 + 经鼻高流量湿化氧疗 + 预见性护理）。比较两组患者治

疗后临床症状改善情况，治疗前及治疗 1 周后圣乔治呼吸问题调查问卷（SGRQ）、Borg 评分、舒适度评分、动脉血氧分压（PaO2）、

动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）、氧输送（DO2）水平，以及治疗期间并发症发生情况。结果 与对照组比，观察

组患者肺部啰音、紫绀消失时间及咳痰、气喘、咳嗽缓解时间均更短；与治疗前比，治疗 1 周后两组患者 SGRQ、Borg 评分及 PaCO2 水

平均降低，且观察组均低于对照组；舒适度评分及 DO2、SaO2、PaO2 水平均升高，且观察组均高于对照组；观察组并发症总发生率低于

对照组（均P<0.05）。结论 Ⅱ型急性呼吸衰竭患者接受经鼻高流量湿化氧疗联合预见性护理可有效改善患者临床症状和氧合状态，减

轻呼吸困难的同时也更为舒适，且预后更佳。
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呼吸衰竭发病的主要原因是因为各种原因引起的换
气和肺通气功能严重障碍，导致机体的气体无法进行有
效交换，从而导致机体缺氧，可伴或不伴二氧化碳潴留，
多表现为呼吸困难、发绀、昏迷、心率加快等症状，严
重时甚至会危及生命。Ⅱ型呼吸衰竭指患者不仅存在低
氧血症，且同时存在高碳酸血症，病情常在数小时内或
数天内出现加重，需立即予以抢救。无创正压通气是指
通过鼻罩、面罩或鼻导管等无创接口装置给予正压通
气，而非使用气管造口术或气管内导管等有创方式，从
而有效避免了有创通气的各种并发症风险，但其在临床
使用时同样也存在患者难耐受、通气时漏气导致效果较
差等缺陷。经鼻高流量湿化氧疗是通过高流量鼻塞为患
者提供可以调节的吸氧浓度、湿度和温度适宜的一种治
疗方式，可有效湿化气道，促进分泌物引流，改善气体
交换 [1]。救治Ⅱ型急性呼吸衰竭期间由于需长时间使用
呼吸机进行供氧，易引发多种呼吸机并发症。预见性护
理可针对患者潜在危险因素进行针对性预防措施，从而

减少疾病恶化可能，降低呼吸机相关并发症发生风险 [2]。
基于此，本研究旨在探讨经鼻高流量湿化氧疗联合预见
性护理对Ⅱ型急性呼吸衰竭患者的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 根据随机数字表法将东南大学附属中
大医院 2021 年 11 月至 2022 年 11 月接受治疗的 71 例
Ⅱ型急性呼吸衰竭患者分为对照组（35 例）与观察组 
（36 例）。对照组患者中男性 24 例，女性 11 例；急性
生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ评分（APACHE Ⅱ） [3] 
13~27分，平均（20.87±1.46）分；年龄 35~77岁，平均
（53.46±8.52）岁。观察组患者中男性 23例，女性 13例；
年龄 34~76岁，平均（52.69±8.49）岁；APACHE Ⅱ评分
14~28分，平均（20.61±1.25）分。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（P>0.05），可比。诊断标准：符
合《内科学（第 8版）》 [4]中Ⅱ型急性呼吸衰竭的诊断标
准。纳入标准：⑴符合上述诊断标准；⑵神志正常；⑶血
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流动力学稳定。排除标准：⑴先天性气道畸形；⑵肺叶切
除史；⑶严重肺大疱；⑷造血系统、中枢神经系统疾病。
本次研究项目通过东南大学附属中大医院医学伦理委员会
审核资料，并批准实施，且患者家属均签署知情同意书。
1.2 治疗和护理方法 
1.2.1  治疗方法  常规治疗：两组患者均根据患者病情
并遵医嘱给予对症治疗，如化痰、止咳、抗炎、平喘及
补液等。对照组患者以无创呼吸机 [ 飞利浦（中国）投
资有限公司，国械注进 20163085139，型号：V60]进行
治疗，口鼻面罩以头套进行固定，以单向活瓣连接呼吸
机，并根据患者个体情况设置呼吸机参数，吸入气道正
压初始值：12 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）；潮气量： 
6~12 mL/kg体质量；气体氧浓度：30%~50%，并密切观
察患者情况，通过检测结果确定治疗时间。观察组患者
以高流量呼吸湿化治疗仪（费雪派克医疗保健有限公
司，国械注进 20172086326，型号：AIRVO2）进行辅助
治疗，氧气流量：25~40 L/min，初始温度：37 ℃，氧浓
度：30%，湿度：100%，使脉血氧饱和度（SpO2）≥88%，
持续治疗至少 48 h。撤机标准：⑴患者血流动力学平
稳，心输出量、血容量正常，无严重心律失常；⑵全身
情况好转，神志清楚，安静，无出汗，呼吸平稳；⑶动
脉血气指标：吸入氧浓度（FiO2）≤0.6，持续正压气道
（CPAP）<5 cmH2O，动脉血氧分压（PaO2）>70~90 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），动脉血二氧化碳分压（PaCO2）
<45 mmHg。
1.2.2  护理方法  所有患者均接受预见性护理，方法如
下：⑴资料收集。护理人员对患者临床资料进行收集，并
以此为根据对患者常出现的护理问题进行评估，针对患者
情况对患者进行护理。⑵负面情绪护理。患者多缺乏对于
疾病的相关认知，而在进行初次呼吸机使用时更是会加重
其焦虑、恐惧等负面情绪，护理人员需与患者进行耐心交
流，科普疾病的相关认知，取得治疗的顺应性，并进一步
将治疗过程中的注意事项和重要性进行告知，并介绍面罩
或鼻塞取戴方法，减少人机对抗。⑶气体交换性受损的预
见性护理。指导患者进行有效的咳嗽、咳痰，协助患者取
一个比较舒适的体位，指导患者进行 5~6次深呼吸，在吸
气末时咳嗽，这样可以使小气道的分泌物流向大气道，从
而使分泌物顺利排出。指导患者多饮水，在湿化罐内添加
灭菌注射水，配合雾化和排痰机提高排痰效果，如患者无
法自行咳出痰液，则可进行机械吸痰。同时观察患者进食
情况，告知患者及家属进食不能过饱，可防止食物反流造
成呛咳或发生窒息危险，如患者病情允许时，可在进食过
后 1 h后再使用呼吸机。⑷口干与腹胀的护理。进行通气
治疗前指导患者多饮水，在进行通气治疗时应闭紧嘴巴，

尽量以鼻部进行呼吸，减少用口呼吸，并减少吞咽动作，
避免将气体吸入胃中，可减少胃胀可能。⑸皮肤受损的预
见性指导护理。根据患者面部大小的情况选用最合适的面
罩，较瘦面部的患者可以考虑用海绵垫等比较软的物体在
面罩内部进行辅助固定，或者用减压贴保护面部皮肤，防
止皮肤受到压迫，并协助患者对皮肤进行及时清洁，常更
换体位、衣物及床单位，保护其皮肤干燥清洁。所有患者
均持续观察至出院。
1.3 观察指标 ⑴临床症状改善情况。于治疗后评估两
组患者咳痰、气喘、咳嗽、肺部啰音、紫绀消失缓解时
间。⑵临床评分情况。于治疗前和治疗 1周后评估两组
患者各项评分，以圣乔治呼吸问题调查问卷（SGRQ） [5]

对患者生活质量进行评估，总分 100分，得分越高，则
患者生活质量越差；以 Borg评分 [6]对患者呼吸困难程度
进行评估，总分 0~10分，得分越高，则患者呼吸困难程
度越高；以舒适度评分法 [7]对患者舒适度进行评估，总
分 0~100分，得分越高，则舒适度越高。⑶血气指标。于
治疗前及治疗 1周后取两组患者动脉血 2 mL，以血气生
化分析仪（广州万孚生物技术股份有限公司，粤械注准
20172220716，型号：BGA-102）检测氧输送（DO2）、PaO2、
动脉血氧饱和度（SaO2）、PaCO2水平。⑷并发症。比较两
组患者治疗期间并发症发生情况，包括胃肠胀气、不耐
受、误吸、鼻出血、鼻干燥等。并发症总发生率为各并发
症发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计量资料经 S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)表
示，两组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采
用配对 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床症状改善情况比较 与对照组比，观
察组患者的咳痰、气喘、咳嗽缓解时间及肺部啰音、紫绀
消失时间均缩短，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 1。

表 1 两组患者临床症状改善情况比较 (d，x ±s)

组别 例数 紫绀消失
时间

气喘缓解
时间

咳痰缓解
时间

咳嗽缓解
时间

肺部啰音
消失时间

对照组 35 0.97±0.24 4.75±1.40 5.00±1.01 7.00±2.16 8.25±2.49

观察组 36 0.55±0.16 4.12±0.93 4.43±1.16 5.93±1.94 5.52±1.62

t 值 8.699 2.239 2.206 2.197 5.491

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者各项评分比较 与治疗前比，治疗 1周后
两组患者 SGRQ、Borg评分均降低，且观察组均低于对照



2024年第 8卷第 10期
2024 Vol.8 No.10

·130·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research□□临床护理 /Clinical Nursing

组；舒适度评分均升高，且观察组高于对照组，差异均有
统计学意义（均P<0.05），见表 2。
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 PaCO2水平均降低，且观察组较对照组低，两
组患者 DO2、SaO2、PaO2水平均升高，且观察组均较对照
组高；差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 与对照组比，观察
组患者胃肠胀气、不耐受、误吸、鼻出血、鼻干燥等的
并发症总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 4。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 胃肠胀气 不耐受 误吸 鼻出血 鼻干燥 总发生

对照组 35 1(2.86) 1(2.86) 3(8.57) 1(2.86) 3(8.57) 9(25.71)

观察组 36 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(5.56)  2(5.56)

χ2值 5.508

P 值 <0.05

3 讨论
无创通气指通过无创接口给予正压通气以促进气体交

换，降低吸气功耗，增加肺泡膜交换气血面积，从而改善
通气功能，降低心脏负荷，改善心脏整体功能，是治疗呼
吸衰竭有效的辅助方案之一，但其同样也具备难以耐受、
通气时漏气导致效果降低等缺陷 [8]。

经鼻高流量湿化氧疗在临床上得到了广泛的应用，是
一种新的呼吸支持技术，其主要是通过仪器内包含的湿化
治疗仪、空氧混合装置、链接呼吸管路、高流量鼻塞等进
行治疗，可以给患者提供温度、湿度及吸氧浓度适宜的高
流量通气，并且是通过鼻塞进行氧疗，其体积小，与皮肤

接触面小，可减少面部压迫面积，使患者有较高的舒适度。
根据患者机体需求，可为其提供能直接将适合机体的氧浓
度空氧混合高流量气体给予患者，可输送暖湿化的气流至
使用者的呼吸道，以改善呼吸道的湿润度和温度，有助于
减轻呼吸不适、促进康复，且提供的恒温、恒湿的氧气亦
能够促进痰液排出，可促使临床症状得以改善，且所具备
的加热湿化功能更能有效改善使用舒适性 [9]。本研究结
果显示，与对照组比，观察组患者肺部啰音、紫绀消失时
间及咳痰、气喘、咳嗽缓解时间均更短；治疗 1周后观察
组 SGRQ、Borg评分均低于对照组；舒适度评分高于对照
组，这提示Ⅱ型急性呼吸衰竭患者接受经鼻高流量湿化氧
疗联合预见性护理对临床症状的改善效果更佳，并能提高
生活质量，减轻呼吸困难的同时也更为舒适。分析原因可
能为，经鼻高流量氧疗可为患者提供稳定的高吸氧浓度，
有助于快速有效地改善患者的血氧饱和度，通过冲刷生理
性解剖学死腔，形成一定的气道正压，有利于减少二氧化
碳再吸入并保持气道通畅，可以充分湿化和温化气体，有
助于维持气道黏液纤毛清理功能处于较佳状态，并有效降
低黏膜干燥风险；相较于传统面罩氧疗，经鼻高流量氧疗
对患者而言更为舒适 [10]。预见性护理针对患者疾病及恢
复情况加强其相关知识的宣教和心理疏导，缓解患者不良
情绪，注重患者躯体护理和人文关怀，可提高患者舒适度，
且能有效提高患者对治疗的依从性。
本研究结果显示，与治疗前比，治疗后观察组 SaO2、 

PaO2、DO2水平均高于对照组；PaCO2水平低于对照组；并
发症总发生率低于对照组，这提示Ⅱ型急性呼吸衰竭患者
接受经鼻高流量湿化氧疗联合预见性护理可有效改善血气
指标，对其氧气输送及氧合状态有显著改善效果，可改善

表 2 两组患者各项评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
SGRQ评分 Borg评分 舒适度评分

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 35 58.14±6.74 48.59±4.38* 4.76±0.23 4.22±0.25* 33.27±2.71 46.58±3.79*

观察组 36 58.84±6.14 40.04±4.77* 4.80±0.24 3.75±0.22* 32.90±2.27 51.21±3.71*

t 值 0.458 7.861 0.717 8.416 0.624 5.202

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

注：与治疗前比，*P<0.05；SGRQ：圣乔治呼吸问题调查问卷。
表 3 两组患者血气指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(%) DO2[mL/(min·m2)]

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 35 46.68±5.00 60.68±5.42* 50.22±4.93 46.96±4.83* 75.99±5.58 84.46±5.06* 379.81±8.37 563.98±9.93*

观察组 36 46.81±4.93 72.63±5.55* 49.69±4.98 43.25±4.20* 75.52±4.92 90.11±5.34* 379.71±6.65  594.95±16.15*

t 值 0.110 9.176 0.451 3.457 0.377 4.574 0.056 9.700

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。PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压；SaO2：动脉血氧饱和度；DO2：氧输送。1 mmHg= 

0.133 kPa。
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二氧化碳的排出，提高呼吸功能，安全性较高，且预后更
佳。分析其原因可能是，由于经鼻高流量湿化氧疗可提供
相对精确的吸入氧浓度，并提供更高的氧气流量，从而能
够更好地纠正低氧血症或组织缺氧，且其能够冲刷生理性
解剖学无效腔 [11-12]。联合预见性护理，可根据患者疾病严
重程度、身心状况给予准确评估，并进行针对性的护理措
施进行提前干预，提高其治疗效果，避免并发症的发生 [13]。
综上，Ⅱ型急性呼吸衰竭患者经鼻高流量湿化氧疗联

合预见性护理治疗可有效减轻患者的临床症状，提高生活
质量，减轻呼吸困难的同时也更为舒适，并能有效改善血
气指标，且预后更佳，在Ⅱ型急性呼吸衰竭的临床治疗中
具有较高的应用价值，值得临床推广应用。
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