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床普及应用& 经过临床研究的不断探索%发现T'UJ相较于传统氧疗具有诸多优势%并且在部分呼吸衰竭患

者中的应用效果与无创通气相似%这为呼吸衰竭患者的呼吸支持提供了新的选择和思路& 但其临床具体适应

证仍不明确%因此现阶段应重视T'UJ的临床使用规范%而其适用范围仍需临床研究的进一步探索& 该文就

其研究概况进行综述&
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!!氧疗最早于 $.-# 年报道用以改善肺炎患者呼

吸困难'$(

%其主要原理为增加患者吸入气体的氧气

浓度以提高吸入气体氧分压%从而纠正低氧血症&

由于氧疗具有纠正低氧血症迅速及操作便捷的优

点%在临床得到了广泛的应用& 随着医学救治技术

和能力的提高%临床可救治的呼吸衰竭患者病情也

愈严重%氧疗的应用范围也更加宽泛$但与此同时传统

氧疗的不足与局限性也逐渐显现%如提供的吸入气体

浓度有限*气体干燥*可导致患者鼻黏膜出血*痰液引

流障碍*患者耐受性差等& 经鼻高流量氧疗">4P>1Q5;R

?3D35;SAP6?%T'UJ#的诞生则很好地改变了氧疗的

这一现状%并且使氧疗的临床应用出现了新的契机&

本文就其研究概况进行综述&

80!9:;的生理学效应

8<80稳定可调节的吸入气体氧浓度0T'UJ原理

为使用特殊的高流量发生装置%产生一定氧气浓度

""$] $̂##]#*流量可调节"高达 %# _W24?#的气

体%同时使用主动型加温加湿器"温度 )$ )̂< `%相

对湿度 $##]#将气体湿化%再通过特殊的鼻塞导管

将气体输送给患者%从而达到氧疗的目的%见图 $

'"(

&

使用传统氧疗方式进行氧疗时%由于氧气流量远低

于患者吸气流量%在患者吸气过程中部分潮气量来

源于环境中的空气%因此吸入气体的氧气被稀释%浓

度降低%而且受呼吸形式影响较大%如呼吸加深加快

时患者实际吸入气体氧浓度更低& 而 T'UJ能提

供的气体流量可以满足甚至超过患者的吸气流量需

求%患者吸气时潮气量气体不被空气稀释%因此T'UJ

可以维持较为恒定的吸入气体氧浓度&

图 $!T'UJ示意图

8<=0气道温湿化0T'UJ恒定浓度的高流量气体

经主动型加温加湿装置进行温湿化"温度 )$ )̂< `%

相对湿度 $##]#%避免了传统氧疗流量增加所导致

的湿化不足%并且温湿化的气体有助于维持甚至改

善气道黏液纤毛转运系统功能%对于气道廓清具有

重要作用')%*(

& 结合其恒定可调节的吸入气体氧浓

度%T'UJ可以满足临床不同类型*不同严重程度患

者呼吸衰竭的氧疗支持要求%并且良好的温湿化作

用避免了患者气道干燥%同时也增加了患者的耐受

性%所以T'UJ相对于传统的氧疗可以更好地改善

患者氧疗的舒适性',(

&

8<>0改善通气效率0T'UJ的适宜流量目前没有

明确的界限%临床应用时流量可高达 %# _W24?%甚

至 <# _W24?%如此高流量的气体作用于患者气道%

不仅可以维持恒定的吸入气体浓度%还具备一定的

气道冲刷作用& Ea556I等'%(为了明确T'UJ对上气

道的作用效应%特别制作了以氪气填充的上气道人头

模型%并分别使用 $,*)#**, _W24?的气体模拟氧疗%结

果发现气流量越大%模型上气道中填充的氪气浓度越

低%并且随着时间推移%效果更加显著& 而BY3P3b4等'<(

将T'UJ应用于临床呼吸频率超过 ",次W24?的重症

呼吸衰竭患者时发现%当通过监测胸腹电位信号计算

出的潮气量"cd#及血气分析二氧化碳分压"K3(J

"

#差

异无统计学意义时%患者呼吸频率相较于普通氧疗显

著性降低%呼吸频率由 ", 次W24? 降低至 "$ 次W24?%

同时患者胸腹矛盾呼吸的状况也得到改善$使用肺

泡通气公式进行分析%可理论推断其原因可能是使

用T'UJ时冲刷上气道从而降低了生理死腔& 将

T'UJ应用于
!

型呼吸衰竭的慢性阻塞性肺疾病急

性加重"38HY66S386I[3Y4;? ;Q8>I;?48;[DYIH8Y4\6ZH51

2;?3IAF4D63D6%M0(JKL#患者时%对 K3(J

"

的改善

也支持T'UJ改善通气效率的生理学效应'.(

&

8<?0呼吸相微正压效应0临床使用T'UJ时%部分

患者可主观感觉在呼气时有阻力%其原因在于T'UJ

流量较大%在呼气相时与呼出气流相对%产生了较小

的正压效果%即微正压& eI;\6D等'-(将 T'UJ应用

于健康志愿者%测量志愿者呼吸过程中咽部气道压

力%结果显示在呼吸过程中%咽部气道压力随流量增

加而增大%当 T'UJ流量为 %# _W24? 时%咽部压力

最高可达 .V< 82T

"

J$而闭口呼吸时%咽部压力较张

口呼吸时的压力高$并且女性志愿者压力较男性志

愿者高%这可能与女性气道较男性狭窄有关%导致高

流量的气流通过时所遇阻力更大%因此在局部产生

压力更高& T'UJ的微正压与无创正压通气"(KMK#

存在一定区别%(KMK的正压效果作用于呼吸全过

程%而T'UJ微正压主要产生于呼气相%在eI;\6D等'-(

的试验结果中发现在吸气相%当 T'UJ的流量达到

*# %̂# _W24? 时%咽部的压力仅 $V$ $̂V% 82T

"

J&

因此%T'UJ微正压的产生主要因为 T'UJ在呼气

相时与呼出气体产生对冲作用%从而产生正压效果%

并且这一效果区别于 (KMK%受患者呼吸形式*性别

等多因素影响&

)%)
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=0!9:;的临床应用

T'UJ区别于传统氧疗的局限%其具有提供稳

定可调节的吸入气体氧浓度*气道温湿化*改善通气

效率*呼气相微正压等生理学效应%因此在临床应用

方面具备更为广泛的适应范围&

=<80T'UJ应用于急性低氧性呼吸衰竭!传统氧

疗应用于急性低氧性呼吸衰竭时%由于其吸氧浓度

及气道湿化等问题受到极大限制%而 T'UJ可以提

供高达 $##]的吸入气体氧浓度%并且具备充分的

温湿化%因此理论分析其应可以适用于更严重的急

性低氧性呼吸衰竭患者的治疗& "$#急性低氧性呼

吸衰竭患者早期应用 T'UJ!关于 T'UJ应用于急

性低氧性呼吸衰竭患者氧合的改善已有较充足的循

证医学证据& 其中'I3Y等'$#(的 ") 个法国B(C的多

中心研究最具影响力%研究结果于 "#$, 年发表于新

英格兰医学杂志%该研究入选了 )$# 例低氧性衰竭

患者'氧合指数"K3J

"

W'4J

"

#

!

)## 22TP(%比较普

通面罩氧疗*T'UJ*无创机械通气"UBc#三种呼吸

支持方式对急性低氧性呼吸衰竭患者预后的影响%

结果显示主要结局指标气管插管率在三组间差异无

统计学意义"分别为 *<]*).]和 ,#]%:f#V$.##$但

分析K3J

"

W'4J

"

!

"## 22TP的患者%却发现T'UJ组

患者气管插管率显著低于另两组":f#V##-#%且

B(C病死率及 -# F病死率均为最低& T'UJ在此类

患者中能有效降低患者气管插管率甚至病死率的原

因主要是其能提供充足的吸入氧浓度%并且提供微

正压%可满足患者改善低氧血症的需求%而且高流量

能较无创通气及传统氧疗提供更好的舒适度及气道

温湿化效果%有利于提高患者接受呼吸支持的耐受

性及治疗的有效性'$$(

& ""#急性低氧性呼吸衰竭患

者拔管后使用 T'UJ!$#] "̂#]的呼吸衰竭机械

通气患者会出现拔管失败%而拔管失败会显著增加

患者的病死率'$"(

& 传统的氧疗在拔管后使用时通

常难以维持患者氧合%而 UBc则常作为预防此类患

者再插管从而改善患者预后的呼吸支持方式'$)%$*(

&

OYgZ>3?等'$,(考虑到 T'UJ的诸多优势%将 T'UJ

应用于 .)# 例心脏术后自主呼吸试验"Ohd#失败后

拔管*Ohd通过拔管后易发生呼吸衰竭*Ohd成功后

拔管失败的患者%患者基线K3J

"

W'4J

"

在 "## 22TP

左右%与 UBc比较%两组患者 <" > 再插管率差异极

小"T'UJ\DUBc%"*V,] \D"*V*]#%而治疗失败

率 T'UJ组略低""$V#] \D"$V-]%:f#V##)#&

而将T'UJ与传统氧疗应用于预防拔管后再插管

时%T'UJ在降低再插管率及预防拔管后呼吸衰竭

发生率方面优势更为显著'$%(

& 最近 _32[ 等'$<(的

单中心前瞻性研究将 T'UJ规范化应用于重症患

者的呼吸支持%该研究包含 " 个队列研究%队列研究

试验组 $ 对机械通气时间超过 "* > 达到脱机拔管

标准的患者拔管后即刻使用 T'UJ%队列研究试验

组 " 对临床评估需要提高氧疗支持力度的患者鼻导

管吸氧i* _W24?或'4J

"

i)%]才能维持脉搏容积

氧饱和度"OZJ

"

# i-"]& 回顾前期非规范化使用

T'UJ的病例%分别与 " 个队列研究试验组进行对

照分析& 结果队列试验组 $ 的病死率*住院时间及

住B(C天数等指标差异无统计学意义%但规范化使

用T'UJ可显著降低革兰阴性菌肺部感染率及支

气管扩张剂使用率$队列试验组 " 的插管率*病死率

等指标差异无统计学意义%但住 B(C天数及住院时

间明显缩短&

=<=0T'UJ应用于合并高碳酸血症呼吸衰竭!T'UJ

的气道死腔冲刷可提高患者通气效率的作用是其区

别于传统氧疗的典型特征之一%因此理论上推测其

对于
!

型呼吸衰竭患者应具备一定疗效& "$#T'UJ

应用于合并高碳酸血症极重症患者!梅奥诊所的一

项研究'$.(使用T'UJ对 ,# 例合并轻度或代偿高碳

酸血症"K3(J

"

!

%, 22TP%ZTi<V".#的极危重"此

类患者梅奥同期病死率为 %#]#但不插管的患者进

行治疗%结果T'UJ的使用有助于降低患者呼吸频

率和提高患者 OZJ

"

%并且降低了此类患者UBc的使

用率%而横向对比患者病死率并未增加& ""#T'UJ

应用于 M0(JKL!M0(JKL是一类典型以
!

型呼吸

衰竭为主要特征的疾病%以通气效率降低及无效触

发性吸气困难为主要表现%临床常用 UBc作为此类

患者的一线呼吸支持方式'$-%"#(

& T'UJ具有呼气相

微正压效应%有助于改善触发困难的情况%结合其改

善通气效率的特点%对于 M0(JKL患者的应用值得

临床细致的探索& 现有关于T'UJ应用于M0(JKL

患者的研究尚少%且多为小样本研究%但仅有的循证

医学证据表明%T'UJ在改善轻中度M0(JKL患者的

通气效率和呼吸功耗方面具有显著的潜在优势'"$ "̂)(

&

其中G6;?P等'")(的研究样本量较充足%其研究纳入

了 *% 例高碳酸血症患者%其中 )# 例为M0(JKL%使

用T'UJ前与使用后 "V* > 血气变化!ZT'"<V". j

#V#.# \D"<V)$ j#V#.#%:k#V#$(%K3(J

"

'"<)V" j

"#V##22TP\D"%<V" j")V*#22TP%:f#V#"(%呼吸频

率'""*V< j,V##次W24? \D"")V% j,V"#次W24?%:f

#V#"(& 尽管目前尚无T'UJ与UBc应用于M0(JKL

的对照研究%但临床应用的效果提示 T'UJ在轻中

)<)
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度 M0(JKL患者的应用可能具备一定取代甚至优

于UBc的优势& 我们也正开展此方面的研究"国家

重点研发计划1慢病专项#以期探索T'UJ在M0(JKL

呼吸支持的潜在价值& ")#T'UJ应用于稳定期慢

性阻塞性肺疾病"(JKL#!hIlH?548> 等在 T'UJ应

用于(JKL的呼吸支持方面做了较多的系列研究%

同样是hIlH?548> 等'"*(的研究将 T'UJ应用于稳定

期(JKL的呼吸支持%发现 T'UJ与 UBc均可降低

患者K3(J

"

水平%且两者效果无明显差异& 而由于

T'UJ在气道湿化*使用便捷性及舒适性方面的优

势%eJ_L"#$.

'",(亦将 T'UJ列为 (JKL患者家庭

呼吸支持方式之一&

=<>0T'UJ的其他应用!"$#间质性肺疾病急性呼

吸衰竭!前文已提及 T'UJ在改善患者氧合方面具

有较为充足的循证医学证据%在提高患者通气效率*

降低呼吸功耗方面也体现出显著的潜在优势& 而研

究发现间质性肺疾病患者机械通气不能改善预后'"%(

%

个别研究'""(报道 T'UJ应用于间质性肺疾病患者

可以降低患者呼吸频率及分钟通气量从而改善患者

呼吸形式%而其是否可以作为此类患者的常规治疗

方式尚需临床研究的证实& ""#免疫抑制的急性呼吸

衰竭!免疫抑制患者由于其免疫系统功能低下的特点%

行有创机械通气时易并发呼吸机相关性肺炎"cMK#而

导致患者预后较差%因此大量有力的证据支持无创通

气作为免疫抑制患者的正压通气支持首选'"#%"<%".(

& 而

_624356等'"-(对免疫抑制的急性低氧性呼吸衰竭患

者使用 UBc与氧疗进行对照研究%结果发现无创通

气的疗效并不优于氧疗& T'UJ的效果比传统氧疗

更具优势%并且良好的气道温湿化可促进患者痰液

引流%并且改善氧疗的舒适性%因此 T'UJ在免疫

抑制的急性呼吸衰竭的应用亦可为此类患者的呼吸

支持提供更多的选择& ")#临床气管插管*气管镜

检查的辅助氧疗!当临床患者出现紧急气道情况须

行气管插管时%传统做法通常使用简易呼吸器给予

患者氧疗支持%但痰液吸引及气管插管进行时%需要

暂停简易呼吸器的使用%而此时使用T'UJ则可有效

地改善氧合且无须中断氧疗%其操作也更为便捷')#(

$除

此之外%临床无人工气道患者行气管镜检查等操作

时T'UJ也可有效维持患者氧合状态&

>0!9:;临床应用的缺点

自从T'UJ开始逐步在临床应用中普及%越来

越多的临床医师*呼吸治疗师*护士等偏好使用T'UJ%

因为其具有能提供高达 $##]氧浓度的气体可维持

更为严重的低氧血症患者的氧合%高流量可以满足

患者的吸气需求%良好的温湿化作用可减轻临床气

道管理的负担等诸多优点%使得 T'UJ迅速成为临

床呼吸支持的新宠& 但现有关于 T'UJ的循证医

学证据仍不足以描述其具体适应证%因此临床目前

的应用仍存在诸多不足之处%可能存在过度使用的

情况& 而诸多的学者也对此现象提出了质疑')$%)"(

&

尽管临床研究发现使用 T'UJ成功的患者住院时

间*生存率等结局指标都显著改善%但 T'UJ失败

后插管的患者较总体患者住院时间显著延长*病死

率也显著增加'))(

&

?0!9:;的临床使用操作!="

T'UJ的调节参数包括流量*'4J

"

及温度& 为

显现T'UJ的生理学效应%一般起始流量设置为 ), ^

*# _W24?%通过监测患者呼吸形式*耐受情况及氧合

状态调节氧流量%每次上调 , $̂# _W24?& 对于需要

改善氧合的低氧血症患者%首先增加流量至患者所能

耐受的较大流量%然后增加'4J

"

以维持目标氧合状态$

对于需要改善通气增加通气效率的患者%调节流量至

患者能耐受的最大流量& 当T'UJ低于 "# _W24? 或

氧浓度低于 ,#]时可以考虑撤离T'UJ&

@0结语

综上所述%T'UJ是一种新型的呼吸支持技术%

区别于传统氧疗%T'UJ具有可提供稳定浓度可调

节的吸入气体*良好的气道温湿化*冲刷气道死腔提

高通气效率*呼气相微正压等的生理学效应& 目前

T'UJ无明确的适应证& 临床对于 T'UJ在低氧性

呼吸衰竭中的应用证据较为充足%在现有高影响力

的研究'$#%$,(中%T'UJ显现出其改善氧合疗效患者的

K3J

"

W'4J

"

主要区间在 $,# "̂## 22TP$对于
!

型

呼吸衰竭患者%仅有的少量小样本研究显示出T'UJ

在改善通气方面的潜在优势%研究中入选的
!

型呼

吸衰竭患者 ZT主要区间为 <V". <̂V*#%因此对于

轻中度高碳酸血症患者可以谨慎尝试使用 T'UJ%

但仍有待临床高质量的研究证实$而对于间质性肺

疾病及免疫抑制的急性呼吸衰竭患者%T'UJ可以

增加患者的呼吸支持选择$临床气道相关的有创性

操作亦可以考虑更多地使用 T'UJ维持氧合& 由

于T'UJ的过度使用可能会导致患者有创通气的

滞后%从而恶化患者预后%因此 T'UJ的临床应用

失败的预测及更高级呼吸支持手段干预的时机亟待

探索和规范& 危重患者使用 T'UJ时应加强监测%

评估实施效果以免延误气管插管等治疗的实施& 尽

管T'UJ的临床适应证仍有待探索%但作为新的呼

吸支持技术%T'UJ的确具有多方面的优势%临床尤

).)

(>4?6D6G;HI?35;QU6R(54?4835E6F484?6%G3?H3IA"#$-%c;5H26$"%UH2[6I$!!



其是对于呼吸衰竭患者%应推广和规范 T'UJ的应

用%让更多的患者获益&
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