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exacerbatedCOPDpatients

Summary　Acuteexacerbationofchronicobstructivepulmonarydisease(AECOPD)isacommonclinicalevent
thatcanresultinsevererespiratoryfailureandsubstantialmortality.High-FlowthroughNasalCannula(HFNC)

candeliverheatedhumidifiedair-oxygenmixturetothepatients,washoutthepharyngealdeadspace,generatea
certainamountofpositiveendexpiratorypressureandassuremorecomfort.Ithasbeenintroducedintheclinical
therapyinacuteexacerbatedCOPDpatients.Inthispaper,wereviewedtheliteratureinrecentyearstoassessthe
effectofHFNCinthetreatmentofAECOPDpatients.
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　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepul-
monarydisease,COPD)作为一种临床常见疾病,
通常由于暴露在有害微粒或气体中导致肺泡通气

功能障碍所致,具有持续性的呼吸系统症状、气流

受限的特点,是一种可预防可治疗的疾病〔1〕。目

前,COPD已经成为全球最严重的呼吸系统疾病之

一,预计到今年将成为全球排名第三的死亡疾病。

COPD急性加重(acuteexacerbationofchronicob-
structivepulmonarydisease,AECOPD)时可造成

呼吸衰竭发作,单纯低氧血症时可进行传统氧疗

(conventionaloxygentherapy,COT),如合并有二

氧化碳蓄积及呼吸性酸中毒,则需要无创通气

(non-invasiveventilation,NIV)甚至有创呼吸机治

疗〔2〕。但使用 NIV通气的患者中有高达64%的患

者由于各种原因导致失败,甚至需要进行有创机械

通气〔3〕。近年来,经鼻高流量氧疗(high-flownasal
cannula,HFNC)装置被广泛应用于临床。HFNC
能够通过一个大口径鼻导管给患者提供高流量高

湿化的空氧混合气体,其给氧浓度可从21%调节

至100%〔4〕;且其舒适度高,患者容易配合,目前开

始尝试在临床上应用于 AECOPD的救治,本文就

HFNC在 AECOPD 患者治疗中的相关进展进行

综述。

1　HFNC治疗AECOPD患者的机制

HFNC可以通过以下机制可能对 AECOPD
患者带来潜在获益〔4〕:①可为患者提供加热加湿空

氧混合气体,避免患者气道黏膜表面纤毛损伤,降
低因吸入干冷气体所致纤毛损伤、气道水分丢失导

致的炎 症 反 应,保 持 支 气 管 的 分 泌 功 能〔5〕;②
HFNC可冲刷咽部死腔及二氧化碳,增加潮气

量〔4〕;③HFNC可产生一定气道正压效果,可降低

呼吸频率、延长呼气时间、减少呼气气流受限及肺

部过度充气〔5〕;④与传统氧疗相比,HFNC可提供

更稳定的给氧浓度;⑤相对于传统氧疗〔5〕及无创呼

吸机〔6〕,HFNC 舒 适 度 更 高。基 于 以 上 原 因,

HFNC被逐渐应用于 AECOPD患者的临床实践。

1.1　HFNC对 AECOPD患者肺功能的作用

COPD患者的病理过程包括小气道的重建和

肺组织弹性阻力的缺失,从而导致患者第1秒用力

呼吸量(forcedexpiratoryvolumeinonesecond,

FEV1)的逐渐下降、呼气时肺排空不足及随后的肺

过度膨胀〔7〕。最终因为通气与血流比例失调和弥

散障碍共同作用,导致缺氧和CO2 潴留〔8〕。
陈喆等〔9〕对比观察了有创通气拔管后予以高

流量氧疗及无创机械通气之间的差异,结果表明经

HFNC治疗的患者二氧化碳分压(partialpressure
ofcarbondioxide,PaCO2)、用力肺活量(forcedvi-
talcapacity,FVC)、第1秒用力呼吸容积(FEV1)
均明显优于无创通气的患者[(75.39±7.22)vs.
(60.29±5.30)mmHg,(42.29±7.98)vs.(56.30
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±6.11)mmHg,(1.71±0.21)vs.(0.99±0.19)

L,(0.73±0.14)vs.(0.57±0.15)L,均 P <
0.05)。Pilcher等〔10〕测量了24例急性加重期需要

氧疗的慢阻肺患者使用 HFNC30min后经皮二氧

化碳分压情况,结果发现与传统氧疗相比,高流量

氧疗显著性降低了PaCO2。Lee等〔11〕将伴有轻到

中度呼吸性酸中毒的患者随机分配至 HFNC 及

NIV 治 疗,6h 及 24h 后 HFNC 组 患 者 平 均

PaCO2 为(46.8±15.2)vs.(47.0±16.0)mm-
Hg,而 HIV组为(51.7±17.2)vs.(49.6±13.7)

mmHg,虽然使用 HFNC治疗的患者组PaCO2 略

低于 NIV组,但2组间差异无统计学意义。Jing
等〔12〕将需要机械通气的 AECOPD 患者拔管后随

机分配至 HFNC或 NIV 组进行序贯治疗,结果发

现2组之间拔管后3、24h的二氧化碳分压差异无

统计学意义。

Longhini等〔6〕对2个ICU 内30例伴有高碳

酸血症型呼吸衰竭需要使用无创辅助通气的 AE-
COPD患者在间歇期使用 HFNC及 COT 替代治

疗并进行对比,结果表明使用无创辅助呼吸治疗

时,患者平均氧合指数均高于 HFNC及COT治疗

(均P<0.01);而使用 HFNC及COT治疗时患者

在氧合指数之间的差异无统计学意义。DiMussi
等〔13〕研究则发现对于气管插管拔管后的AECOPD
患者,为维持患者相同的 PaO2,与传统氧疗相比,
高流量氧疗需要的供氧浓度更少。

相较于传统氧疗,HFNC氧疗系统的优势已被

证实,在输送高流量氧气时可产一定的正压通气,
能够促使足量的氧气进入肺泡,改善 COPD 患者

肺部的通气功能障碍〔14〕,同时如前文所提到的,

HFNC可冲刷呼吸道死腔,减少CO2 重吸入,增加

潮气量,降低PaCO2
〔4〕。在急性加重期的慢阻肺患

者中,相对于传统氧疗 HFNC氧疗的优势似乎继

续存在。对于需要通气辅助的 AECOPD患者,既
往研究已经确定 NIV可以降低插管率及提高生存

率,并被推荐用于治疗伴有呼吸性酸中毒的高碳酸

血症患者〔2,15〕。与 NIV 相比,HFNC在治疗伴有

高碳酸血症的 AECOPD中能维患者持氧合、降低

患者二氧化碳分压,且2种治疗方法之间的差异无

统计学意义,HFNC在这2个方面似乎能达到与

NIV相同的效果,可以考虑作为 NIV的替代治疗,
但结果需要进一步的多中心前瞻性临床试验进一

步认证。

1.2　HFNC对 AECOPD患者呼吸做工的影响

既往多项研究表明 HFNC可减轻患者呼吸费

力的情况,其机制包括:提供满足患者需求的高流

速率的空氧混合气体〔16〕;冲刷解剖死腔降低无效

通气情况〔17-18〕;产生一定的外源性呼 气 末 正 压

(positiveend-expiratorypressure,PEEP),可以克

服 AECOPD 患 者 因 气 道 塌 陷 引 起 的 内 源 性

PEEP,从而降低患者呼吸费力〔4〕。

Rittayamai等〔19〕对12例需要初始使用 NIV
治疗的轻到中度 AECOPD伴有高碳酸血症的患者

使用短时间 HFNC治疗,并测量了患者的食道压,
其结果表明与10和20L/min的流量相比,短时间

使用30L/min的高流量氧疗可降低患者的呼吸费

力情况,且与 NIV提供中等压力(平均支持吸气压

力及呼吸压力分别为11cmH2O 及5cmH2O)呼
吸支持治疗的疗效相似;同时在使用更高流量(30、

40、50L/min)HFNC治疗时,呼吸频率显著低于

使用10L/min治疗时(P=0.003);而与 NIV 治

疗相比,更高流量对降低呼吸频率方面的作用无统

计学差异。在DiMussi等〔20〕的研究中,通过测量

AECOPD患者拔管后膈肌电活动来评估患者呼吸

做工情况,结果表明 HFNC能显著降低患者呼吸

做工及神经呼吸驱动,与普通氧疗相比其呼吸工作

可下降50%,但在呼吸频率方面两者无差异。与

前者相似,Longhini等〔6〕使用超声评估 AECOPD
患者膈肌活动发现与普通氧疗相比,HFNC 及

NIV能显著降低呼吸频率;与前述研究不同的是该

项研究中发现 HFNC及 NIV 能同时显著降低患

者呼吸频率,两者之间差异无明显意义。

1.3　HFNC对 AECOPD患者舒适度及耐受度的

影响

在需要无创辅助通气治疗的 AECOPD 患者

中,有高达64%的使用失败率〔3〕,其失败的主要原

因是对 NIV治疗的不耐受〔3〕。虽然无创辅助通气

可改善患者氧合,纠正高碳酸血症,并提供部分湿

化作用,但其舒适度不高,并可能导致胃肠道积气、
误吸、痰液干燥等并发症〔21〕,影响其使用效果。

HFNC可经鼻提供加温加湿空氧混合气体,患者舒

适度及耐受度可能更高。Mittal等〔22〕报道了1例

老年女性 AECOPD患者,该患者不能配合无创面

罩辅助通气,其家属亦拒绝气管插管机械辅助通

气,使 用 流 量 30~35 L/min,FiO2 为 30% 的

HFNC辅助通气12h后,患者意识、呼吸频率、呼
吸性酸中毒均有好转,动脉血气提示氧分压及二氧

化碳分压均趋于稳定,并于入院6d后出院。然而

在Pilcher等〔10〕的研究中,对 AECOPD 患者使用

五分量表对 HFNC的舒适度进行评价,发现与鼻

导管氧疗相比,高流量氧疗更吵闹,减轻鼻部干燥

的证据较弱,且在舒适性及呼吸难易度方面无明显

·006· 临床急诊杂志　 第21卷



差异。与前者相反,Jing等〔12〕报道了相较 NIV,使
用 HFNC治疗的患者体现了更高的舒适度(P=
0.024),同时其中有4例接受 NIV 治疗的患者出

现了面罩受压相关 性 的 皮 损。相 同 的,陈 栋 玉

等〔23〕在 AECOPD患者拔管后序贯治疗中发现,使
用 HFNC的患者面部压力性损伤明显低于 NIV。

2　HFNC治疗AECOPD患者的适用范围

目前对于 AECOPD 患者使用 HFNC的适应

证尚不明确,如前文中所提到的,Pilcher等〔10〕将

HFNC作为传统氧疗的替代治疗,应用于伴有急性

二氧化碳分压增高的患者;Lee等〔11〕将 HFNC作

为无创通气的替代治疗,应用于轻到中度伴有呼吸

性酸中毒的患者(7.25<pH<7.35);Jing等〔12〕将

HFNC作为无创通气的替代治疗,应用于 AECO-
PD拔管后的患者;Longhini等〔7〕将 HFNC作为无

创通气间歇期的替代治疗,应用于急性Ⅱ型呼吸衰

竭患者恢复期。

3　HFNC治疗AECOPD患者的参数设定

HFNC氧疗参数主要包括给氧浓度设定、气体

流量设定及气体温度设定 3 个参数,目前对于

COPD加重期的患者 HFNC的初始参数设定及调

整设置暂无明确定论,其给氧浓度设定的主要目标

仍是指 南 推 荐 的 维 持 患 者 外 周 血 氧 饱 和 度 ≥
90%〔1〕;大部分文献研究平均初始流量设置为35
L/min,温度为37℃,主要目标维持患者血氧饱和

度在88%~94%〔6,10-12〕。

4　HFNC对AECOPD患者预后的影响

如前述研究中,多项研究报道了对 AECOPD
患者使用 HFNC与普通氧疗或无创辅助通气临床

结局的比较。Lee等〔11〕的研究中对于使用 HFNC
与无创辅助通气治疗在患者30d插管率、30d病

死率 方 面 并 未 发 现 统 计 学 差 异。同 样 的,Jing
等〔12〕比较了使用 HFNC及 NIV 治疗患者的插管

率、ICU住院时间、28d病死率,结果未发现两者之

间有显 著 差 异;值 得 注 意 的 是,该 研 究 中 发 现

HFNC可以显著降低患者拔管后48h内支气管镜

检查的需要。与前相似,在刘霜等〔24〕的研究中发

现,经鼻高流量氧疗较无创正压通气可显著除低中

重度急性呼吸窘迫综合征患者的病死率和气管插

率。Weinreich等〔25〕对100例使用家庭 HFNC治

疗合并低氧血症呼吸衰竭的 COPD患者追踪研究

1年,发现这些患者中每年急性加重发作2次以上

的患者使用高流量氧疗后可降低住院率及急性发

作率。这些结果显示了使用 HFNC在临床结局方

面的一些优越性,但值得注意的是这些研究样本量

有限,且前上述临床观察的指标通常为研究的次要

指标,因此这些初步结果需要进一步临床研究验

证。

5　HFNC治疗AECOPD患者的不足之处

HFNC治疗 AECOPD 患者主要的不足之处

在于,除舒适性之外,与 NIV 对比并无明确优势。

NIV被广泛应用于治疗 AECOPD 患者的原因主

要在于它能增强患者的气体交换并减少患者的呼

吸做工〔2〕,然而现有的研究提示 HFNC在这些方

面并不能比 NIV 有更多优势。另外,将 NIV 立即

应用于高碳酸血症 AECOPD拔管后序贯治疗的患

者可以降低拔管后呼吸衰竭及90d病死率的发生

率〔26〕,现有研究中亦没有发现 HFNC在这方面比

HIV有更多优势。除此以外,HFNC家用设备不

完善及价格高昂,现有研究中亦缺乏关于 HFNC
对于 AECOPD患者恢复期后续家庭治疗的数据。

综上所述,在 AECOPD患者中使用 HFNC治

疗的现有临床数据提示,HFNC能够可以维持患者

氧合,保持患者二氧化碳稳定;与无创辅助通气比

较,在减轻呼吸做工方面 HFNC能达到相似效果;
且 HFNC比传统氧疗及 NIV 更加舒适。随着使

用 HFNC治疗 AECOPD患者的临床数据积累,也
发现一些实际问题有待解决,如使用过程中吵闹的

问题。HFNC治疗 AECOPD 患者的最佳获益人

群及长期疗效仍需要进一步大量临床随机对照试

验进行明确。
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