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高流量鼻导管氧疗在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者中的临床应用 

达娃普芝*，达 珍，巴 桑 
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【摘要】目的 探讨高流量鼻导管氧疗（HFNC）在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者中的临床应用效果。

方法 选择 2023 年 5 月至 2024 年 5 月期间我院 ICU 收治的 80 例 ARDS 患者，按随机分组法分为对照组和观察

组，每组各 40 例。对照组采用传统文丘里面罩吸氧治疗，观察组采用高流量鼻导管氧疗。分别记录两组患者的

血气及氧合指标（PaO2、PaCO2、SaO2、PaO2/FiO2）、血流动力学参数（MAP、MPAP、CVP、CI）、辅助通气

时间、ICU 住院时间及并发症发生情况，并进行统计学分析。结果 治疗 3 天后，观察组的 PaO2 和 PaO2/FiO2 显

著高于对照组（P<0.05），两组 PaCO2差异无统计学意义（P>0.05）。观察组的辅助通气时间和 ICU 住院时间显

著短于对照组（P<0.05）。再插管率和 28 天病死率在观察组均低于对照组，并发症发生率也显著较低（P<0.05）。

结论 高流量鼻导管氧疗相较于传统文丘里面罩氧疗，在改善 ARDS 患者的氧合状态、缩短辅助通气时间及 ICU
住院时间、降低再插管率及并发症发生率方面效果更好，具有重要的临床应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical application effect of high-flow nasal cannula oxygen therapy (HFNC) 
in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods 80 ARDS patients admitted to the ICU of our 
hospital from May 2023 to May 2024 were selected and divided into a control group and an observation group according 
to the random grouping method, with 40 cases in each group. The control group was treated with traditional Venturi mask 
oxygen therapy, and the observation group was treated with high-flow nasal cannula oxygen therapy. The blood gas and 
oxygenation indicators (PaO2, PaCO2, SaO2, PaO2/FiO2), hemodynamic parameters (MAP, MPAP, CVP, CI), assisted 
ventilation time, ICU hospitalization time and the occurrence of complications of the two groups of patients were recorded 
respectively, and conduct statistical analysis. Results After 3 days of treatment, the PaO2 and PaO2/FiO2 of the observation 
group were significantly higher than those of the control group (P<0.05), and the difference in PaCO2 between the two 
groups was not statistically significant (P>0.05). The assisted ventilation time and ICU hospitalization time of the 
observation group were significantly shorter than those of the control group (P<0.05). The reintubation rate and 28-day 
mortality rate in the observation group were lower than those in the control group, and the incidence of complications was 
also significantly lower (P<0.05). Conclusion High-flow nasal cannula oxygen therapy is more effective than traditional 
venturi mask oxygen therapy in improving the oxygenation status of ARDS patients, shortening assisted ventilation time 
and ICU stay, and reducing reintubation rate and complication rate. It has important clinical application value. 
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急性呼吸窘迫综合征（Acute Respiratory Distress 
Syndrome, ARDS）是一种严重的急性肺损伤疾病，通常

发生在重症监护病房中的患者身上。患者病死率较高，

一般可达 40%以上，尤其是重症患者，ARDS 的典型特

征是弥漫性肺泡萎陷、顽固性低氧血症和呼吸窘迫[1]。

引起 ARDS 的原因多种多样，常见的诱发因素有严重的

感染，外伤，吸入毒气，休克等。其发病机制主要是由

于肺泡的毛细血管通透性增加，导致肺功能受损，气体

交换障碍，以及持续的低氧血症，从而引起肺泡的渗漏

和肺水肿。在 ARDS 的治疗中，改善病人的预后，降低

病死率，关键的环节就是纠正低氧血症。传统的机械通

气疗法是 ARDS 患者的重要支持手段，特别是当患者出

现严重的呼吸窘迫和低氧血症时，通过增加气道压力，

进而改善肺内氧交换，机械通气可以保持肺泡开放性。

然而，机械通气虽有显著的改善氧合作用，但其创伤性

特征可能会增加呼吸机相关肺炎、气道损伤等患者并发

症的风险。因此，临床治疗面临的一个重要挑战是如何

减少有创治疗的副作用，同时提供有效的呼吸支持。随

着无创呼吸支持技术的发展，高流量鼻导管氧疗（High 
Flow Nasal Cannula，HFNC）逐渐成为一种有效的替代

方案，尤其是在治疗轻、中度 ARDS 患者方面表现突出
[2]。因此，本文将探讨 HFNC 在 ARDS 患者中的临床应

用效果。具体如下： 
1 材料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选择 2023 年 5 月至 2024 年 5 月期间，在我

院 ICU 收治的急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者共 80
例作为研究对象。所有患者均符合 ARDS 的诊断标准，

并在入院后接受了机械通气治疗。按照随机分组法将患

者分为对照组和观察组，每组各 40 例。观察组患者年

龄范围为 58 岁至 77 岁，平均年龄为 63.92±8.93 岁，

其中男性 22 例，女性 18 例。对照组患者年龄范围为 57
岁至 76 岁，平均年龄为 64.48±7.06 岁，其中男性 23
例，女性 17 例。两组患者在性别、年龄等一般资料方

面的差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准包括：（1）符合 ARDS 诊断标准的患者；

（2）接受机械通气支持的患者；（3）年龄在 18 岁至

80 岁之间；（4）知情并同意参与本研究。 
排除标准为：（1）合并严重心、肝、肾功能衰竭者；

（2）患有恶性肿瘤或其他终末期疾病者；（3）妊娠或

哺乳期妇女；（4）拒绝参与研究的患者。 
1.2 方法 
对照组采用传统的文丘里面罩吸氧治疗。具体操作

为：起始氧流量设定为 5-8 L/min，吸入氧浓度控制在

50%。在治疗过程中，护理人员每小时监测患者的血氧

饱和度（SpO2），根据监测结果适时调整氧流量，确保

患者的 SpO2维持在 90%以上。如患者 SpO2降至 85%以

下，且经过氧流量调整后无明显改善，需考虑重新插管

进行有创机械通气。观察组采用高流量鼻导管氧疗

（HFNC）。使用的设备为 AIRVO™ 2 型高流量氧疗设

备，由氧气和空气混合器、温湿化系统和鼻导管组成。

治疗开始时，氧流量设定为 40-50 L/min，氧浓度设定为

80%以上，设备将氧气加温至 37℃并加湿，以保证患者

舒适度和气道的湿润度。在治疗期间，护理人员每小时

监测患者的血氧饱和度（SpO2）和二氧化碳分压

（PaCO2），并根据患者的 SpO2实时调整氧流量和氧浓

度，目标是将 SpO2维持在 95%以上。 
此外，观察组患者在接受 HFNC 治疗时，需确保鼻

导管与鼻腔之间有一定的间隙，以避免形成完全密闭的

气道环境，保障患者的呼吸顺畅。每日定时清洁和更换

鼻导管，防止导管堵塞影响通气效果。若患者在 HFNC
治疗过程中出现 SpO2 持续下降、呼吸困难加重或有严

重并发症（如气胸或呼吸衰竭）发生，则立即采取有创

机械通气等救治措施。 
两组患者在治疗期间均接受常规的基础护理和原

发疾病治疗，包括镇静剂、抗生素、液体管理及其他药

物支持。护理人员密切监测患者的生命体征、血气分析

结果，并每日记录辅助通气时间、ICU 住院时间和再插

管率。治疗方案的具体实施严格按照重症医学科相关规

范执行。 
1.3 观察指标 
血气及氧合指标：在治疗前及治疗后第 3 天，检测

动脉血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、氧

饱和度（SaO2）和氧合指数（PaO2/FiO2），以评估患者

的氧合状态。 
血流动力学指标：测量平均动脉压（MAP）、平均

肺动脉压（MPAP）、中心静脉压（CVP）和心脏指数

（CI），用于评估治疗对患者循环系统的影响。 
辅助通气时间及 ICU 住院时间：记录两组患者的辅

助通气时间和 ICU 住院时间，评估治疗效果。 
再插管率及 28 天病死率：统计脱机后再插管率和

28 天内病死率，比较两组患者的预后。 
并发症：记录治疗过程中出现的并发症，如气胸和

呼吸机相关性肺炎等。 
1.4 统计学方法 
所得资料用 SPSS26.0 统计软件处理。计数数据以
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平均值±标准偏差（ ͞χ±s）为计量单位，并进行 t 检验；

计量数据以%为计量单位，并进行 χ2检验。判断两组数

据有无明显出入（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 血气及氧合指标 
治疗前，两组患者的 PaO2、PaCO2、SaO2 和

PaO2/FiO2差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 3 天后，

两组患者的 PaO2和 PaO2/FiO2均有显著改善（P<0.05），
观察组改善程度明显优于对照组（P<0.05）。PaCO2 的

改善在两组之间差异无统计学意义（P>0.05）。具体数

据详见表 1。 
2.2 血流动力学指标 
治疗前后，两组患者的血流动力学参数（MAP、

MPAP、CVP、CI）差异无统计学意义（P>0.05），具体

见下表 2。 
2.3 辅助通气时间及 ICU 住院时间 
观察组的辅助通气时间（6.22±1.55 天）和 ICU 住

院时间（9.84±2.47 天）显著短于对照组（8.29±1.72 天

和 13.57±3.03 天），此差异显著（P<0.05）。具体数据

详见表 3。 
表 1  血气及氧合指标（͞χ±s） 

组别 例数 

PaO2

（mmHg） 

治疗前 

PaO2

（mmHg） 

治疗后 

PaCO2

（mmHg） 

治疗前 

PaCO2

（mmHg）

治疗后 

SaO2（%）治

疗前 

SaO2（%）

治疗后 

PaO2/FiO2 

治疗前 

PaO2/FiO2 

治疗后 

对照组 40 61.87±2.44 92.31±5.29 56.62±3.01 49.83±2.96 86.34±2.01 92.52±3.29 167.39±11.48 249.92±18.64 

观察组 40 62.01±2.33 104.27±6.12 56.71±2.92 48.96±3.11 85.91±2.25 96.74±3.17 168.22±12.36 302.84±15.67 

t  -0.262 -9.351 -0.136 1.282 0.901 -5.842 -0.311 -13.744 

p  >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  血流动力学指标（͞χ±s） 

组别 例数 

MAP

（mmHg）

治疗前 

MAP

（mmHg） 

治疗后 

MPAP

（mmHg） 

治疗前 

MPAP（mmHg） 

治疗后 

CVP（mmHg） 

治疗前 

CVP（mmHg） 

治疗后 

CI（L/min/m2） 

治疗前 

CI（L/min/m2）

治疗后 

对照组 40 92.34±4.19 95.17±3.89 23.54±2.12 24.72±2.41 7.41±0.63 7.59±0.72 3.41±0.35 3.57±0.44 

观察组 40 91.86±4.05 95.98±4.02 23.61±2.17 24.63±2.33 7.36±0.58 7.61±0.66 3.43±0.32 3.61±0.41 

t  0.521 -0.916 -0.146 0.17 0.369 -0.13 -0.267 -0.421 

p  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

表 3  辅助通气时间及 ICU 住院时间（͞χ±s） 

组别 例数 辅助通气时间（天） ICU 住院时间（天） 

对照组 40 8.29 ± 1.72 13.57 ± 3.03 

观察组 40 6.22 ± 1.55 9.84 ± 2.47 

t  5.654 6.035 

p  <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
急性呼吸窘迫综合征是以急性肺损伤引起的弥漫

性肺泡损伤和顽固性低氧血症为特征的一种高致死率

的临床综合征。传统的治疗方法主要依靠机械通气来维

持病人的氧和呼吸功能，但呼吸机相关性肺炎、气胸等

机械通气的常见及相关并发症使病人的病死率及再插

管率增高[1]。近年来，高流量鼻导管氧疗（HFNC）逐渐

成为 ARDS 治疗中的新选择，因为它提供恒定的高流量

湿化氧气，产生呼气终末正压（PEEP），减少气道损伤。

这项研究评估了 HFNC 在 ARDS 患者中的应用价值，

并将其与传统文丘里面罩氧疗法的临床效果进行了比

较。 
本研究中，两组患者在治疗前血气指标如 PaO2、

PaCO2、SaO2、PaO2/FiO2无显著差异（P0.05），表明两

组患者的基础条件具有可比性。观察组的 PaO2 和

PaO2/FiO2 在经过 3 天的治疗后，均明显优于对照组
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（P<0.05），这表明 HFNC 在改善病人的氧合度方面表

现优异。这与 HFNC 可以提供更多、更高浓度和加温湿

化的氧气，可以降低无效腔，改善肺泡通气，提高氧合

指数有关。HFNC 的高流量效应通过对鼻腔和气道的持

续冲刷，减少了二氧化碳的潴留，增加了氧的供应，保

持了肺泡的开放性，使 ARDS 患者的低氧血症得到明显

改善。而对照组采用的文丘里面罩氧疗，虽然能提高氧

气浓度，但其气道湿化效果不能提供与 HFNC 相似的正

压通气作用，改善氧的作用较弱[3]。PaCO2 的改善在两

组之间的差异没有显著性（P>0.05），这可能是由于

HFNC 和文丘里面罩氧疗在改善通气效率方面的差异

并不显著，主要表现为氧的改善。同时，研究结果表明，

HFNC 和文丘里面罩氧治疗对血流动力学（MAP、MPAP、
CVP、CI）均无显著影响，且两组患者在治疗前后的血

流动力学参数比较中无统计学意义的差异（P>。这表明，

两种治疗方法都能使 ARDS 患者的血流动力学保持稳

定，而且不会引起明显的循环负荷。HFNC 改善了气道

的顺应性和通气效果，通过改善气道的正压，但对循环

系统没有造成明显的影响。这种稳定的血流动力学性能

对于重症 ARDS 患者尤为重要，特别是在非侵入式通气

支持需要更长时间的情况下，HFNC 的安全性和耐受性

得到了进一步的验证。此外，观察组的辅助通气时间住

院时间均明显短于对照组（P<0.05），这表明 HFNC 不

仅可以更快地改善氧合状态，而且可以降低病人对机械

通气的依赖，加速脱机过程。这一结果表明，HFNC 的

应用能够缩短住院时间，减少 ICU 资源的占用，帮助降

低医疗费用。通过提供持续正压通气，HFNC 减少了呼

吸机相关并发症的发生，从而缩短了住院时间，同时改

善了氧的结合。而对照组患者因传统氧疗效果较弱，导

致辅助通气时间延长，再插管率较高，使住院时间进一

步延长[4]。这一差异提示了 HFNC 在临床应用上更具优

势，可以为 ARDS 病人提供更快的康复路径。 
综上所述，本研究证实了 HFNC 在急性呼吸窘迫综

合征患者中的显著疗效。HFNC 可作为 ARDS 患者呼吸

支持的首选方案，尤其是在无创通气需求高的临床场景

中。未来，进一步的大规模、多中心随机对照研究仍需

进行，以进一步验证 HFNC 在 ARDS 中的应用效果。 
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