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.."摘要#.经鼻高流量氧疗广泛应用于急性呼吸衰竭治疗%可以改善患者氧合状况'呼吸功和肺脏气体分

布& 通过调整氧浓度'湿化罐温度和气体流量三个参数%经鼻高流量氧疗提供高浓度氧气'湿化吸入气体和高

流量气体& 气体温度过低会影响呼吸道黏液纤毛功能%温度过高则影响患者舒适性& 气体流量过低不但降低

吸入氧气浓度%改善呼吸功作用也有限& 为保证最佳治疗效果和患者的舒适性%氧浓度设置以目标氧饱和度

为依据%湿化罐温度一般设置为 %; A%*B%气体流量一般设置为 $' CD247或患者最大耐受流量& 经鼻高流量

氧疗各参数设置需要根据患者病情'个人耐受程度采取个体化方案&
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..经鼻高流量氧疗"94:9+J5@K73=35?377L53%IMNO#

的临床应用在近年来得到迅速推广& 大量临床研究

证实%与经鼻导管或面罩常规氧疗比较%IMNO能够

更显著改善呼吸衰竭患者的氧合状况(#%()和呼吸功

能(#%% A$)

%从而获得减少患者呼吸衰竭进一步恶化的

效果%并且能够减少气管插管率(-)

& IMNO治疗低

氧性呼吸衰竭"9QT@WP24?SP=T4S3R@SQJ345LSP#具有与

无创通气相似的效果%且患者舒适性更好(&)

& 随着

IMNO治疗经验的积累%IMNO也逐渐用于慢性阻塞性

肺疾病"?9S@74?@Y=RSL?R4UPTL52@73SQG4=P3=P%O\̀a#所

致呼吸衰竭'急性呼吸窘迫综合征早期'有创机械通

气拔管后序贯治疗和急性心力衰竭导致呼吸衰竭等&

IMNO具有设置参数少'操作简单'操作培训时间短

和患者耐受性好等优点%临床上易于推广应用& IMNO

的主要治疗作用是提高氧合指数'湿化气道和降低

呼吸肌做功%可以简单理解成 IMNO治疗仪的三个

对应可调节参数!氧浓度'通过湿化罐水加温提高气

体湿度'提供高流量气体改善患者呼吸肌做功& 如何

设置氧浓度特别是温度和气体流量是近年来 IMNO

治疗研究热点之一&

;6氧浓度设置

IMNO能够提供 (#b A#''b氧气的气体& 现

有IMNO治疗的研究对氧浓度设置还没有一个固定

值%都是以治疗过程中监测氧饱和度作为设置和调

整氧浓度的依据%换言之%IMNO治疗时氧浓度设置

和调整以达到目标氧饱和度为准& IMNO治疗不同

类型呼吸衰竭的目标氧饱和度略有差异& IMNO最

常用于治疗低氧性呼吸衰竭%即血气分析动脉血氧分

压"T3SR435@WQ:P7 3SRPS435TSP==LSP% 3̀\

(

#达到呼吸衰

竭标准而二氧化碳分压"T3SR435?3SY@7 G4@W4GP3SRPS435

TSP==LSP% 3̀O\

(

#正常或低于正常的呼吸衰竭%亦即

临床上常见的
!

型呼吸衰竭& 低氧性呼吸衰竭最为

显著的病理生理改变是 3̀\

(

下降%因此%治疗低氧

性呼吸衰竭的主要目标之一是提高 3̀\

(

或血氧饱

和度& 国内学者c43等(/)

IMNO治疗新型冠状病毒

肺炎"?@S@73U4SL=G4=P3=P('#/%O\_[a+#/#的目标脉

搏容积氧饱和度"TL5=P@WQ:P7 =3RLS3R4@7%)T\

(

#值较

低%仅为d/'b& 根据氧离曲线的 )形特性%当氧饱

和度e/'b时%血红蛋白与氧分子结合极易受到氧

分压改变的影响& IMNO治疗过程中%特别是气体

流量设置较低时%吸入气道内的氧浓度难免受到患

者呼吸潮气量等影响%而IMNO治疗的患者潮气量不

会固定不变%如果设置氧饱和度目标值仅为d/'b%

有可能造成部分患者 )T\

(

间断低于 /'b& 因此%

IMNO治疗低氧性呼吸衰竭以 )T\

(

d/'b为目标值

可能太低& 3̂?f等(#)治疗急诊的低氧性呼吸衰竭

患者%以 )T\

(

!

/(b为目标值& 一项大样本前瞻性

研究IMNO治疗低氧性呼吸衰竭中%初始氧浓度设

置为 #''b%然后逐渐下调以维持 )T\

(

!

/(b

(#')

&

3̂LS4等(##)采用 IMNO治疗 ;' 例急性低氧性呼吸

衰竭患者%氧浓度设置要求维持 )T\

(

在 /(b A/&b

之间& 近期发表的一项IMNO治疗新冠病毒感染患

者低氧性呼吸衰竭的研究(#()也是采用相同的方法%

初始氧浓度 #''b%然后逐渐下调维持 )T\

(

!

/(b&

这种初始设置高浓度氧的优点是能够尽快改善低氧性

呼吸衰竭患者的氧合状况%氧浓度调整维持 )T\

(

!

/(b也降低了治疗过程中 )T\

(

低于 /'b的可能性&

一项IMNO治疗免疫抑制患者低氧性呼吸衰竭研

究(#%)和一项拒绝气管插管的严重呼吸衰竭研究(#;)要

求的 )T\

(

目标值较高%需要维持
!

/*b& 上述 )T\

(

目标值较高的研究(#%%#;)中%IMNO治疗对象病情都

比较严重%可能更需要较高的氧饱和度& 根据氧离

曲线特点%当氧饱和度d/'b时%其变化受氧分压改

变的影响较小%/(b与 /*b的氧饱和度相差 %b%增

加红细胞携氧量不显著& 而且%临床研究证实IMNO

治疗低氧性呼吸衰竭时维持 )T\

(

!

/(b可以获得

满意的效果(#'%#()

%因此 IMNO治疗低氧性呼吸衰竭

的氧浓度设置以维持 )T\

(

!

/(b可能是合适的& 高

碳酸性呼吸衰竭即伴有 3̀O\

(

升高的呼吸衰竭%亦

即
"

型呼吸衰竭& 由于高碳酸性呼吸衰竭患者多见

于O\̀a急性加重期%患者长期缺氧%低氧血症具有

刺激呼吸的作用%提高血氧饱和度过高过快%而具有

抑制呼吸作用的高碳酸血症又一时难以纠正%就有

可能导致呼吸抑制& 因此%现有 IMNO治疗高碳酸

性呼吸衰竭时%设置的氧饱和度目标值略低于IMNO

治疗低氧性呼吸衰竭的氧饱和度目标值& 两项随机

对照研究(#*%#$)比较 IMNO与无创通气治疗 O\̀a

气管拔管后高碳酸性呼吸衰竭患者%氧浓度设置仅

以维持 )T\

(

&&b A/(b为目标值%都取得了与无创

通气相似的治疗效果& 回顾性研究IMNO治疗高碳

酸性急性呼吸衰竭患者%初始氧浓度设置为 #''b%

然后维持 )T\

(

!

/'b

(()

& 前瞻性随机对照研究IMNO

与无创通气治疗O\̀a和非O\̀a高碳酸性呼吸衰

竭疗效%氧浓度设置也是维持 )T\

(

!

/'b目标值%

IMNO疗效与无创通气相当(#-)

& C4等(#&)前瞻性随

机对照研究IMNO治疗O\̀a高碳酸性呼吸衰竭患

者%)T\

(

目标值较为具体%氧浓度设置维持 )T\

(

在

*#*%*
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/'bA/%b之间%)T\

(

最低目标值也是 /'b& 另两

项前瞻性研究(#/%(')比较IMNO与无创通气治疗严重

O\̀a急性加重期高碳酸性呼吸衰竭患者%氧浓度设

置的氧饱和度目标值略高于上述研究%都是
!

/(b%

IMNO疗效与无创通气治疗效果相当& 可见%IMNO

治疗高碳酸性呼吸衰竭%氧浓度设置以维持 )T\

(

在

/'b A/(b即可&

<6温度设置

生理情况下%人鼻吸气时鼻腔对吸入气体具有

过滤'加温和加湿作用& 正常人平静状态下吸入室

内空气"(( B%*'b相对湿度%绝对湿度 #' 2:DC#%

气体通过鼻子到达喉时的温度为 %# A%% B'绝对湿

度为 ($ A%( 2:DC%到达气管中段时温度为 %; B'

绝对湿度为 %; A%& 2:DC%吸入气体在主支气管可

以达到核心体温"?@SPRP2TPS3RLSP#%- B和 #''b相

对湿度"绝对湿度 ;; 2:DC#

((#)

& 可见%吸入气体加

温加湿的部位主要在鼻腔& 支气管具有防御外来微

生物侵犯的作用%其防御功能依赖于支气管的黏液

纤毛运动'黏膜完整性和黏膜表面液体中的免疫物

质& 支气管纤毛运动在核心体温和 #''b相对湿度

时处于最佳状态%吸入气体温度过高和过低都会降

低支气管纤毛的运动能力$支气管黏液纤毛运动也

受到黏膜表面黏液层厚度和黏度等因素影响%黏液

层厚度和黏度与吸入气体的绝对湿度有关%吸入气

体绝对湿度过低时%空气会吸收黏液中的水分使黏

液层黏度增加%而吸入气体温度过高可以在气道内

产生冷凝水增加黏液层厚度%都会使黏液纤毛运动

能力下降((#)

& 气体的绝对湿度与气体温度有关%温

度越高%绝对湿度越大& 此外%吸入气体温度还影响

气道纤毛运动& 手术切取的离体绵羊气管以相对湿

度 #''b'气体流量 ; CD247 条件下通气实验%稳态

后进行分组%以三种气体温度即 %- B'%; B和 %' B

通气 $ 9%通气过程中用解剖显微镜观察气管黏液运

送速率和纤毛摆动频率%与稳态条件下基础值相比%

黏液运送速率和纤毛摆动频率 %- B组没有变化%%; B

组和 %' B组则随通气时间延长迅速下降%尤其是

%' B组%通气 #&' 247 时黏液运送和纤毛摆动均完

全停止%组织病理学检查显示两个低温组气管的黏

膜上皮细胞受损显著((()

& 说明低温通气不但影响

气道的黏液运送功能%也损伤气道黏膜& 新气道切

开"(; 9内#的患者%室温下射流雾化"流量 & CD247#

吸入湿化冷空气或者通过湿化罐加热"%- B#吸入

湿化热空气"流量 %' CD247#%第 (';'$'&'#' 天采

集气道标本观察纤毛摆动频率%吸入加热空气组在

上述各个时点的纤毛摆动频率均显著高于冷空气

组((%)

& 此外%吸入气体温度过低%可以导致支气管

痉挛& 因此%IMNO治疗时%正确设置温度是保证患

者气道内合适温度'湿度以及治疗过程中舒适性以更

好发挥IMNO治疗效果的重要环节& 大多数 IMNO

治疗仪湿化罐可设置温度为 %# A%- B& 各研究报道

IMNO治疗时温度设置值不同& !7G47@等(-)报道

IMNO治疗急性缺氧性呼吸衰竭患者%初始温度设置

为 %; B%之后逐渐调整提高到 %- B& 而Z37等(#*)和

MS3R等((;)都是将IMNO的治疗温度直接设置为 %- B%

使气体绝对湿度达到 ;; 2:I

(

\DC& 3̂LS4等(##)研

究 ;' 例患者IMNO设置温度 %# B和 %- B'气体流

量设置 %' CD247和 $' CD247 四种参数分别组合的

四种治疗方式%每一种治疗方式治疗 (' 247%比较各

种参数治疗期间患者的舒适度%发现两种气体流量

下 %# B治疗时患者的舒适度都优于 %- B治疗& 但

国内任秋艳和任奇((*)的研究结果正好完全相反%针

对接受IMNO治疗的 #/ 例老年患者%均观察 %# B

和 %- B两种温度 %' 247 治疗期间的舒适度%发现

%- B治疗时患者的舒适度优于 %# B治疗& 鼻腔和

大气道对吸入气体具有强大的加温和加湿能力%正

常平静呼吸时吸入 (( B'相对湿度 *'b的气体即

能满足肺内气体温度湿度要求%而且气道内 %; B气

体的绝对湿度已经接近核心体温时 #''b相对湿度

的含水量((#)

& 鉴于 IMNO治疗时气体流量显著高

于平静呼吸%气体通过鼻腔的时间显著缩短%鼻腔和

大气道对吸入加温加湿效果降低%提高吸入气体温

度是必要的& 又考虑到鼻腔对气体的加温加湿作用

以及鼻黏膜对温度的感受%如果 IMNO是经鼻吸入

治疗%可能不需要 %- B的气体温度& 因此%IMNO

治疗表现呼吸困难的癌症患者时%湿化罐的温度设

置在 %* A%- B%或者初始设置为 %- B%如果患者感

觉不适则逐渐下调至 %; B

(($%(-)

& 如果 IMNO经人

工气道"气管插管的导管或气管切开的导管#治疗%

IMNO治疗的气体没有经过鼻腔'咽喉和大气道上

段的加温加湿而直接进入气管下段%为保证吸入气

体接近或达到人体核心温度和所需湿度%IMNO温

度设置 %- B可能是合适的& 当然%IMNO治疗时湿

化罐的温度设置必须顾及患者的舒适度%并且以患

者的舒适度作为设置温度的惟一参考条件(/)

$或者

设置在 %; A%- B之间%但是具体温度以患者感到舒

适为准(#&%($)

& 为了兼顾到患者的舒适性和气体湿

度%IMNO治疗时%温度设置可能以 %; A%* B为宜&

*(*%*
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=6流量设置

大多数IMNO治疗仪提供 %' A$' CD247 的气

体流量"J5@K#%显著高于成人平静呼吸时的气流速

度& IMNO与常规氧疗治疗呼吸衰竭比较%有研究(*)

发现两种治疗方法的患者治疗后氧分压并无差异

性%但是 IMNO治疗能够显著降低患者的呼吸功&

而降低呼吸衰竭患者呼吸功有利于加快患者呼吸肌

功能恢复& 由此可见%IMNO治疗呼吸衰竭的目的

除了改善氧合状况外%更重要的是改善患者呼吸肌

功能& 而IMNO治疗时提供不同气体流量对患者呼

吸功的效果不同%也就要求临床医师正确选择IMNO

的气体流量& 健康人群和患者IMNO不同流量的研

究都表明%气体高流量更能降低呼吸功%改善肺部气

体分布& 健康志愿者 IMNO气体流量从 %' CD247

开始逐渐增加%每次增加 #' CD247%直至最大流量

#'' CD247%受试者的鼻咽部压力与流量呈正相关((&)

&

提示 IMNO治疗时%气体流量越高%气道压力越大%

气体更容易进入下呼吸道%呼吸肌努力也将越小& 健

康成人半坐位时正常呼吸'IMNO气体流量 %' CD247

和 *' CD247三个阶段的呼气末电阻抗断层成像术

"P5P?RS4?3542TPG37?PR@2@:S3T9Q#观察发现%气体流

量越大电阻抗断层成像的电阻抗升高越大%呼吸频

率与气体流量呈负相关((/)

& 电阻抗与肺脏气体含

量呈正相关%亦即电阻抗越高肺容积越大& 由此得

出结论%IMNO的气体流量越高%健康成人肺脏呼气

末容积越大& 3̂LS4等(;)研究 #* 例急性低氧性呼

吸衰竭患者IMNO与面罩吸氧时的呼吸功"以吸气

相食管压评价#和肺通气状况"电阻抗断层成像术

监测#%氧浓度相同情况下随机顺序'交叉试验面罩

吸氧气体流量 #( CD247或IMNO流量 ;' CD247"每

一种方法治疗 (' 247#%结果发现吸气相食管压变

化值'每次呼吸食管压+时间乘积'分钟食管压+时间

乘积'动态呼气末跨肺压'动态吸气末跨肺压'驱动

跨肺压变化值均是IMNO治疗时段显著低于面罩氧

疗时段$呼气末全肺电阻抗'肺非承重区和承重区呼

气末阻抗增高值都是IMNO治疗时段显著高于面罩

氧疗时段& 另一项临床研究(%)发现%IMNO"%- B%

流量 $' CD247#能够降低低氧性呼吸衰竭患者的食

管内压'每次呼吸食管压+时间乘积和分钟食管压+

时间乘积%效果与无创通气持续气道正压通气"?@7+

R47L@L=T@=R4UP34SK3QTSP==LSP%Ò!̀ #模式"* ?2I

(

\#

相当& 吸气相食管压和食管压+时间乘积降低提示

患者呼吸肌努力较少%电阻抗增高则提示肺脏含气

量增多%呼气末跨肺压降低可以减少肺容积损伤&

说明IMNO比面罩吸氧更好降低低氧性呼吸衰竭患

者呼吸功%改善肺脏气体分布%并不会增加肺脏容积

伤的风险& 不同气体流量IMNO治疗时患者呼吸肌

努力状况也不同& 低氧性和高碳酸性呼吸衰竭患者%

在常规给氧基础治疗后随机顺序 (' CD247';' CD247

和 $' CD247三个不同流量IMNO治疗%不同治疗时

间段食管压变化值'食管压+时间乘积和分钟呼吸功

变化%只有 $' CD247治疗阶段显著低于常规氧疗阶

段%而且 $' CD247 治疗阶段肺顺应性显著增高%吸

气阻力降低(*)

& 为研究 IMNO治疗的最佳气体流

量% 3̂LS4等(%')对纳入研究的每一例急性低氧性呼

吸衰竭患者随机顺序面罩给氧流量 #( CD247'IMNO

%' CD247';* CD247和 $' CD247治疗%结果发现IMNO

各个不同气体流量治疗期间%呼吸功参数均比面罩

氧疗改善%但食管压变化值'食管压+时间乘积'呼气

末全肺容积变化值和呼气末肺脏承重区容积变化值

以 $' CD247治疗时最佳%氧分压和氧合指数改善也

是以 $' CD247治疗时段最佳& 因此%对于需要改善

呼吸功能的呼吸衰竭患者%IMNO治疗时气体流量

设置以 $' CD247 为最佳& IMNO治疗除了要考虑

改善患者呼吸功之外%还要注意气体高流量对吸入

氧浓度和患者舒适度的影响& 体外模拟肺通气实验

中%IMNO气体流量分别设置为 (' CD247';' CD247

和 $' CD247%氧浓度分别设置为 %'b'*'b和 -'b%

潮气量分别设置为 %'' 25'*'' 25和 -'' 25%三种气

体流量'三种氧浓度和三种潮气量共 (-种组合%IMNO

气体流量为 (' CD247 和 ;' CD247 时%随着潮气量

和设置氧浓度的增加%吸入氧浓度测定值低于设置

值越明显$$' CD247治疗时段没有受到潮气量和氧

浓度改变的影响而维持吸入氧浓度与设置氧浓度一

致(%#)

& IMNO治疗低氧性呼吸衰竭患者随机顺序接受

不同温度"%# B和 %- B#和不同气体流量"%' CD247

和 $' CD247#四种组合中%在 %# B时不同气体流量对

患者舒适度没有影响$但是对于病情较严重的患者

"基础治疗时氧浓度需要
!

;*b#%$' CD247 治疗时

段舒适度高于 %' CD247 治疗时段%舒适度最差的组

合顺序为 %' CD247+%- B组合"占 *-F*b#'$' CD247+

%- B组合"占 (-F*b#'%' CD247+%# B组合"占 #'F'b#

和 $' CD247+%# B组合"占 *F'b#

(##)

& 低氧性呼吸

衰竭患者IMNO"%- B%流量 $' CD247#舒适性评分

与面罩给氧相似(%)

& 可见%IMNO治疗时 $' CD247

的高气体流量不会影响患者舒适度& 但是%IMNO

治疗时气体流量并非越高越好& IMNO治疗低氧性呼

吸衰竭患者%气体流量设置 'F* CD"预测体重*247#'

*%*%*
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#F' CD"预测体重*247#和 #F* CD"预测体重*247#三

种流量%随着流量增高%虽然肺非均匀性通气区域减

少和呼气末肺容积增加%但患者不适感也增加(%()

&

现有的IMNO临床研究中%尽管气体流量设置有所

不同%但大多数都是设置高流量%即 *' CD247

((%#'%(;)

'

** CD247

(&)或 $' CD247

(#(%#%)

& 从气体流量对吸入氧浓

度的影响和患者舒适度考虑%IMNO治疗呼吸衰竭气体

流量设置也是以 $' CD247较为合适& IMNO初始治疗

时%一些患者可能感到不适& 为了让患者有一个适应

过程%气体流量设置可以从低流量"(' CD247#开始%然

后每 * A#' 247增加 * A#' CD247直至 $' CD247%并在

保持患者舒适性的情况下维持最高气体流量((-)

$或更高

流量"%* CD247#开始%然后调整至最高"$' CD247#

(#;%#/)

&

当然%IMNO治疗不同类型的呼吸衰竭患者时%流量

的设置要求也略有差别%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%然后增加氧浓度以维持目标氧合状态$对于需要

增加通气效率患者%调节流量至患者能耐受的最大

流量(%%)

& 上述研究(#;%#/%(-)中%都强调在设置气体高

流量的同时%要满足患者的舒适性或耐受性& 国内

专家共识认为应该按照不同类型呼吸衰竭进行气体

流量调整%对于
!

型呼吸衰竭%气体流量初始设置

%' A;' CD247$若没有达到氧合目标%可以逐渐增加

吸气流量和提高M4\

(

%依据患者舒适性和耐受度适当

调节$对于
"

型呼吸衰竭%气体流量初始设置 (' A

%' CD247%如果患者二氧化碳潴留明显%流量可设置

在 ;* A** CD247甚至更高%滴定M4\

(

%结合血气分析

动态调整(%;)

&

>6小结

IMNO治疗呼吸衰竭的作用除了提高患者氧合

之外%还具有改善患者呼吸功和肺脏气体分布等常

规氧疗所不具备的治疗效果& IMNO的氧浓度设置

以目标氧饱和度为准%温度设置不宜过低或过高%气

体流量则以高流量为佳& 在治疗过程中%氧浓度'温

度和气体流量都要进行适当调整%既要满足治疗要

求%也要考虑患者的舒适性& 此外%由于患者病情严

重程度'呼吸衰竭病因以及对温度和气体流量耐受

程度不同%设置IMNO参数时一定要遵循个体化&
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