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　　[摘要]　目的:探讨经鼻高流量氧疗对肺炎所致Ⅰ型呼吸衰竭患者的疗效,对氧合指数在150~300mmHg
的患者行纤支镜肺泡灌洗的有效性及安全性。方法:选取常熟市第二人民医院重症医学科2018年4月—2020
年12月收治的70例肺部感染伴Ⅰ型呼吸衰竭患者,随机分为2组。对照组(33例)患者在不采用机械通气氧疗

的情况下,采用传统面罩给氧;治疗组(37例)选择经鼻高流量氧疗供氧。在持续心电监护下对患者行纤维支气

管镜肺泡灌洗术。监测并记录术前、术中及术后的指脉氧,术前、术后的氧分压以及术中因缺氧导致的不良反应。
结果:2组间对比,治疗组与对照组术前、术后指脉氧、血气分析中的氧分压、二氧化碳分压及氧合指数比较差异

无统计学意义(P>0.05),而术中指脉氧的变化差异有统计学意义(P<0.05)。组内对比,治疗组及对照组的术

前、术后指脉氧与术中的指脉氧比较均差异有统计学意义(P<0.05),对照组术后二氧化碳分压高于术前(P<
0.05),治疗组、对照组术后氧合指数均有显著改善(P<0.05)。相对于治疗组,对照组有更多因缺氧导致的不良

反应,2组比较差异有统计学意义(12.12%、0;P<0.05)。结论:在Ⅰ型呼吸衰竭且氧合指数在150~300mmHg
的肺部感染患者中,相较于传统吸氧方式,采用经鼻高流量氧疗的方式行肺泡灌洗治疗更为安全,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectivenessandsafetyofapplyingtransnasalhigh-flowoxygenther-
apytopatientswithtypeⅠrespiratoryfailureduetopneumoniaandanoxygenationindexof150-300mmHgun-
dergoingfibrilloscopicalveolarlavage.Methods:SeventypatientswithpulmonaryinfectionwithtypeⅠrespirato-
ryfailureadmittedtotheDepartmentofCriticalCareMedicineoftheSecondPeople'sHospitalofChangshufrom
April2018toDecember2020wereselectedandrandomlydividedintotwogroups,andpatientsinthecontrol
group(33cases)wereadministeredoxygenbytraditionalmaskwithoutmechanicalventilationoxygentherapy.
Thetreatmentgroup(37cases)wasselectedforoxygenationbytransnasalhigh-flowoxygentherapy.Fiberoptic
bronchoscopicalveolarlavagewasperformedonthepatientsundercontinuouscardiacmonitoring.Pre-,intra-and
postoperativefingerpulseoxygen,pre-andpostoperativeoxygenpartialpressureandintraoperativeadverseeffects
duetohypoxiaweremonitoredandrecorded.Results:Inthebetween-groupcomparison,therewasnostatistical
differencebetweenthetreatmentgroupandthecontrolgroupinthecomparisonofpreoperativeandpostoperative
fingerpulseoxygen,partialpressureofoxygen,partialpressureofcarbondioxideandoxygenationindexinblood
gasanalysis(P>0.05),whiletherewasastatisticaldifferenceinthechangeofintraoperativefingerpulseoxygen
(P<0.05).Inintra-groupcomparison,thereweresignificantdifferencesinpreoperativeandpostoperativefinger
pulseoxygeninthetreatmentandcontrolgroupscomparedtointraoperativefingerpulseoxygen(P<0.05),post-
operativecarbondioxidepartialpressurewashigherthanpreoperativeinthecontrolgroup(P<0.05),andpost-
operativeoxygenationindexwassignificantlyimprovedinboththetreatmentandcontrolgroups(P<0.05).The
controlgrouphadmoreadverseeffectsduetohypoxiarelativetothetreatmentgroup,andtherewasastatistically
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significantdifferencebetweenthetwogroups(12.12%,0,P<0.05).Conclusion:Inpatientswithpulmonaryin-
fectionsintypeⅠrespiratoryfailureandanoxygenandoxygenindexof150-300mmHg,alveolarlavagetreat-
mentwithtransnasalhigh-flowoxygentherapyissaferthanconventionaloxygenadministrationandisworthyof
clinicalpromotion.

Keywords　pulmonaryinfection;typeⅠ respiratoryfailure;transnasalhighflowoxygentherapy;broncho-
scopicalveolarlavage

　　肺部感染是重症医学科的常见病种,病死率

高,尽早选择合适的抗生素是治疗的关键。在疾病

早期,经验性采用广谱抗生素覆盖可能的致病菌,
并在抗生素使用之前送检病原学标本,待取得病原

学培养和药敏结果后,降阶梯使用窄谱抗生素继续

治疗是有益的[1]。合格的细菌标本是提高培养结

果质量的前提,已有较多的研究证实经气管镜获取

的肺泡灌洗液标本具有更好的培养准确性,对临床

用药指导价值大。但纤维支气管镜肺泡灌洗具有

一定风险,其操作会对患者的氧合产生不良的影

响,因此,对于肺炎伴有Ⅰ型呼吸衰竭的患者,如果

没有可靠的氧供支持,尤其是未使用有创呼吸机的

患者,操作过程中缺氧的风险将大大提高。高流量

氧疗使用简单方便,如果能证明经鼻高流量吸氧在

Ⅰ型呼吸衰竭(未接受有创呼吸机治疗)患者行肺

泡灌洗中的安全性及可操作性,将会扩展肺泡灌洗

的应用人群,使得更多患者能尽早得到可靠的抗生

素指导,进而改善患者预后。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取常熟市第二人民医院重症医学科2018年

4月-2020年12月收治的70例肺部感染伴Ⅰ型

呼吸衰竭患者,采用随机数字表的方式将患者随机

分为2组。治疗组(37例)患者中,男17例,女20
例;年龄55~85岁;在肺泡灌洗过程中予经鼻高流

量氧疗。对照组(33例)中男16例,女17例;年龄

60~83岁;给予常规面罩氧疗供氧。2组患者的一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。见表1。

表1　2组患者一般资料的比较 例(%),■X±S

组别 例数 年龄/岁
性别

男 女
CURB-65/分 APACHEⅡ评分/分

白细胞计数

(×109/L)

治疗组 37 71.86±8.95 17(45.9) 20(54.1) 1.43±0.50 13.35±2.65 12.05±4.32
对照组 33 72.30±6.71 16(48.5) 17(51.5) 1.61±0.49 12.55±3.03 15.48±5.21
F 3.26 0.71 1.79 3.26

χ2 0.05
P 0.08 0.83 0.52 0.19 0.08

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①符合《中国成人社区获得性肺炎

诊断和治疗指南(2016版)》中肺炎的诊断标准[2];
②符合Ⅰ型呼吸衰竭的诊断且氧合指数在150~
300mmHg(1mmHg=0.133kPa);③氧疗情况下

指脉氧能维持在95%以上的患者;④呼吸频率在

12~20次/min。
排除标准:①妊娠;②年龄>85岁或<18岁;

③生命体征不稳定或意识障碍者;④严重心功能不

全者;⑤有严重出血倾向或凝血功能障碍者;⑥操

作未得到患者或家属同意者。
1.3　方法

对照组患者在不采用机械通气的情况下,采用

传统面罩给氧,氧流量根据指脉氧调整,使患者的

指脉氧维持在95%~100%。治疗组采用经鼻高

流量 氧 疗 系 统,设 置 温 度 为 37℃,初 始 设 置 流

速40L/min,氧浓度40%,同样根据指脉氧调整设

置,使患者的指脉氧维持在95%~100%。备好抢

救物品,术前2h开始禁食,予2%利多卡因雾化吸

入表面麻醉,在心电监护下对患者行纤维支气管镜

肺泡灌洗术,操作过程中适当使用镇静药物以减轻

患者不适。将纤维支气管镜自患者口腔内置入,自
主气道逐级观察两侧气道内情况,并清除气道内痰

液后,依据术前影像学结果,将纤维支气管镜置入

并崁顿在选定的肺段,经纤维支气管镜的活检孔用

注射器注入灌洗液,每次注入20mL,直到总共灌

洗100~200mL。密切关注术中患者生命体征波

动情况,一旦指脉氧低于85%,立即停止操作,必
要时立即行气管插管。所有患者的肺泡灌洗均由

我科主治医师职称以上,且每年单独完成肺泡灌洗

20例以上的医师进行操作。
1.4　数据采集和记录

记录患者年龄、性别、术前 CURB-65评分,急
性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ(APACHE-Ⅱ)和
白细胞计数,监测并记录术前、术中及术后的指脉

氧,操作前后血气分析的氧分压以及术中因缺氧导
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致的不良反应。
1.5　统计学方法

采用统计软件SPSS16.0分析数据。计数资

料采 用 率 (%)表 示,选 择 χ2 检 验;计 量 数 据

用■X±S 表示,采用t检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者术前、术中、术后指脉氧以及术前、
术后氧合指数的比较

治疗前及治疗结束后2组患者的指脉氧比较,
差异无统计学意义(P>0.05);2组患者操作过程

中的指 脉 氧 变 化 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05)。组内对比结果显示,治疗组术前与术中的

指脉氧变化、术中与术后的指脉氧变化均差异有统

计学意义(P<0.05)。对照组术前与术中的指脉

氧变化、术中与术后的指脉氧也有明显变化,差异

有统计学意义(P<0.05)。氧合指数组间对比,治
疗组与对照组术前与术后变化差异无统计学意

义(P>0.05),但组内对比,2组术后氧合指数改善

明显(P<0.05)。见表2。
2.2　2组患者术前、术后氧分压及二氧化碳分压

的比较

组间比较,2组患者治疗前后的氧分压及二氧

化碳分压,差异无统计学意义(P>0.05),但组内

比较,2组患者术后氧分压较术前均有提升,差异

有统计学意义(P<0.05);同时,对照组术后二氧

化碳分压升高显著高于术前(P<0.05)。需要说

明的是,虽然入选时患者均为Ⅰ型呼吸衰竭患者,
但部分患者存在慢性阻塞性肺病病史,随着病情进

展,部分患者术前、术后的血气分析中存在二氧化

碳潴留的表现。见表3。

表2　2组患者术前、术中、术后指脉氧以及术前、术后氧合指数的比较 ■X±S

组别 例数 术前指脉氧/% 术中指脉氧/% 术后指脉氧/% 术前氧合指数/mmHg 术后氧合指数/mmHg
治疗组 37 96.38±1.72 94.95±2.41 96.73±1.611) 228.18±38.72 237.59±33.082)

对照组 33 96.52±1.80 92.58±3.71 97.00±1.631) 239.73±40.85 248.12±38.612)

F 0.22 3.37 1.79 0.51 1.25
P 0.64 0.04 0.18 0.48 0.27

　　与本组术中指脉氧比较,1)P<0.05;与本组术前氧合指数比较,2)P<0.05。

表3　2组患者术前、术后氧分压、二氧化碳分压的比较 mmHg,■X±S

组别 例数 术前氧分压 术后氧分压 术前二氧化碳分压 术后二氧化碳分压

治疗组 37 84.03±14.04 88.08±6.31) 47.82±8.05 49.22±7.59
对照组 33 87.88±6.24 90.55±6.041) 43.71±9.08 48.10±5.962)

F 1.39 0.33 2.01 0.91
P 0.24 0.57 0.16 0.34

　　与本组术前氧分压比较,1)P<0.05;与本组术前二氧化碳分压比较,2)P<0.05。

2.3　2组不良事件发生率的比较

2组均未出现心跳骤停、气胸、恶心呕吐等不

良事件,未因低氧导致治疗中断者。治疗组无一例

不良反应发生。对照组共出现4例不良反应,其中

3例患者的指脉氧降至90%,1例患者心率明显增

加,幅度达到基础值的20%;2组不良事件发生率

比较 差 异 有 统 计 学 意 义 (12.12%、0;χ2 =
4.76,P<0.05)。上述不良事件在经处理后均得

以缓解,并未对患者造成影响。
3　讨论

严重感染诱发的重症肺炎通过一系列炎症反

应,如不能有效控制,最终会出现多器官功能衰竭,
导致患者死亡[3],是患者入住ICU 的常见原因,病
死率在35%~58%。早在1974年便有了支气管镜

肺泡灌洗的报道,此后,对于肺炎伴有呼吸衰竭的

患者,纤维支气管镜肺泡灌洗已作为常规诊疗技术

在临床上开展应用[4-6]。通过纤维支气管镜能够取

得深部灌洗液,避免口腔的污染,相较于口咽拭子,
病原体的检出率明显改善[7],能够帮助患者及时获

得可靠的细菌培养以及药敏实验的结果,为后续抗

生素的调整提供依据[8-9],进而提高抗感染治疗的

有效性,也能避免因长时间使用广谱抗生素诱导细

菌耐药性的发生。此外,通过支气管镜直视下进行

肺泡灌洗,可有效清除患者气道内堵塞的痰液、分
泌物,改善患者通气及换气功能,有利于呼吸衰竭

患者临床症状的改善[10-11]。
在肺泡灌洗的操作过程中,低氧血症是常见的

并发症,动脉血氧分压可下降20mmHg左右,尤
其合并有Ⅰ型呼吸衰竭的患者,如果没有有效的呼

吸支持,在操作过程中的氧合无法维持,行纤维支

气管镜肺泡灌洗风险较大。既往我科仅对已给予

有创机械通气的患者行纤维支气管镜肺泡灌洗,原
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因在于:①为减轻患者痛苦,减少术中患者躁动造

成的潜在危害,均给予患者适当的镇静镇痛治疗,
而这些治疗可能导致患者呼吸抑制,肺泡灌洗同时

行机械通气能保证患者的通气安全;②有创机械通

气可为纤维支气管镜检查提供一个安全便捷的人

工通路,使纤维支气管镜能够顺利进入患者气道,
减少操作的困难;③在ICU 病房内行纤维支气管

镜检查的患者往往有呼吸衰竭、低氧血症,在纤维

支气管镜操作过程中,传统的鼻塞或面罩吸氧难以

维持患者的氧合,而无创呼吸机又无法应用于纤维

支气管镜操作,只有在有创呼吸支持的情况下,患
者的氧合才能得到充分的保障。高流量吸氧作为

目前热门的新型氧疗设备,不仅能够增加患者的舒

适性,提高重症患者的治疗依从性,而且操作简单

便捷,实践过程中对于很多危重疾病的氧疗取得了

较满 意 的 效 果,部 分 取 代 了 有 创 呼 吸 机 的 应

用[12-14]。国内外均已有报道经鼻高流量氧疗在支

气管镜操作中的应用[15-16]。
本研究旨在证明经鼻高流量吸氧在Ⅰ型呼吸

衰竭(未接受有创呼吸机治疗)患者行肺泡灌洗中

的安全性及可操作性,以扩展肺泡灌洗的应用人

群,使得更多患者得到可靠的抗生素指导,有利于

减少住院时间、费用,改善患者预后。
本研究结果显示,治疗组及对照组虽然在纤维

支气管镜肺泡灌洗治疗过程中均有不同程度的指

脉氧及氧分压的下降,但对照组下降幅度更大。同

时,2组患者在肺泡灌洗后氧分压及指脉氧、氧合

指数均有所升高。而对照组在操作过程中因缺氧

导致的氧合下降及心率增快事件更多。提示经鼻

高流量氧疗在支气管镜操作过程中能更有效地保

障患者的氧供,而不论是何种供氧,只要操作过程

中不出现严重的缺氧,均不影响肺泡灌洗对患者氧

合的改善。
综上所述,在ICU 内对肺炎合并Ⅰ型呼吸衰

竭的患者在肺泡灌洗操作过程中选择经鼻高流量

氧疗提供氧供,较普通供氧更为安全可靠,值得临

床推广。
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