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　　[摘要]　目的:观察经鼻高流量氧疗(HFNC)在老年急性呼吸衰竭(ARF)患者中的应用效果,并分析影响

ARF患者 HFNC治疗后预后不良的危险因素。方法:选择2022年1月—2022年10月广西医科大学附属武鸣

医院收治的93例 ARF患者作为研究对象,按随机数字表法分为2组。观察组48例采取 HFNC治疗,对照组45
例采取经鼻标准吸氧治疗,比较2组患者生命体征指标[心率(HR)、平均动脉压(MAP)、呼吸频率(RR)]、血气

指标[动脉血氧分压(PaO2)、动脉二氧化碳分压(PaCO2)、酸碱度(pH 值)]及治疗期间并发症发生情况。观察组

根据 HFNC治疗预后情况,分为预后良好组、预后不良组,统计2组基线资料,分析 HFNC治疗老年 ARF患者预

后不良的危险因素。结果:治疗后,2组 HR、RR 均优于治疗前,观察组优于对照组(P<0.05);治疗后,2组

PaO2、pH 值优于治疗前,PaCO2 优于治疗前,观察组PaO2、pH 优于对照组,PaCO2 优于对照组(P<0.05);2组

并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);预后不良组 APACHE Ⅱ评分、治疗前BNP、HR水平高于预

后良好组,舌根后坠患者占比高于预后良好组(P<0.05);APACHE Ⅱ评分、治疗前BNP水平、治疗前 HR水平

高表达,舌根后坠是老年ARF患者 HFNC治疗后预后不良的危险因素(OR>1,P<0.05)。结论:HFNC能够有

效改善老年 ARF患者生理指标,缓解患者缺氧状况,且安全性较高,同时患者 APACHE Ⅱ评分、治疗前 BNP、

HR水平及舌根后坠发生情况与 HFNC治疗效果密切相关。
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Abstract　Objective:ToobservetheapplicationeffectofHFNCinelderlypatientswithacuterespiratoryfail-
ure(ARF)andanalyzethefactorsaffectingthepoorprognosisofpatientswithACRFafterHFNCtreatment.
Methods:Atotalof93patientswithARFwhowereadmittedtoWumingHospitalAffiliatedtoGuangxiMedical
UniversityfromJanuary2022toOctober2022wereselectedastheresearchsubjectsanddividedintotwogroups
accordingtotherandomnumbertable.48casesintheobservationgroupweretreatedwithHFNC,45casesinthe
controlgroupweretreatedwithstandardnasaloxygeninhalation.Thepatientsinbothgroupsreceivedcontinuous
treatmentuntiltheyweredischargedfromhospitalorswitchedtootherventilationtreatments.Thevitalsigninde-
xes[heartrate(HR),meanarterialpressure(MAP),respiratoryfrequency(RR)],bloodgasindexes[arterialpar-
tialpressureofoxygen(PaO2),arterialpartialpressureofcarbondioxide(PaCO2),andpH]ofthepatientsbe-
tweenthetwogroupswerecompared,aswellasthecomplicationsduringthetreatment.Accordingtotheprogno-
sisofHFNCtreatment,theobservationgroupwasdividedintoagoodprognosisgroupandapoorprognosis
group.Thebaselinedataofthetwogroupswerecounted,andtheriskfactorsforpoorprognosisofelderlyACRF
patientstreatedwithHFNCwereanalyzed.Results:Aftertreatment,HRandRRofthetwogroupswerebetter
thanthosebeforetreatment,andtheeffectoftheobservationgroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup(P<
0.05).Aftertreatment,PaO2andpHinthetwogroupswerebetterthanthosebeforetreatment,PaCO2wasbet-

·26·



terthanthatbeforetreatment,PaO2andpHintheobservationgroupwerebetterthanthoseinthecontrolgroup,

andPaCO2 wasbetterthanthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceof
complicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).TheAPACHEⅡscore,BNPlevelandHRlevelbeforetreat-
mentinthepoorprognosisgroupwerehigherthanthoseinthegoodprognosisgroup,andtheproportionofpa-
tientswithtonguerootfallingbackwashigherthanthatinthegoodprognosisgroup(P<0.05).TheAPACHE
Ⅱscore,BNPlevelbeforetreatment,highexpressionofHRlevelbeforetreatmentandfallingbackofthetongue
rootwereriskfactorsforpoorprognosisofelderlyACRFpatientsafterHFNCtreatment(OR>1,P<0.05).
Conclusion:HFNCcaneffectivelyimprovethephysiologicalindexesofelderlypatientswithACRFandalleviate
thehypoxiainpatientswithhighsafety.Meanwhile,APACHE Ⅱscore,BNPlevel,HRlevelbeforetreatment
andtheoccurrenceoftonguerootfallingarecloselyrelatedtothetreatmenteffectofHFNC.

Keywords　respiratoryfailure;high-flownasalcannulaoxygentherapy;elderly;prognosis;wallowingtongue

　 　 急 性 呼 吸 衰 竭 (acuterespiratoryfailure,
ARF)是指各种因素导致的肺通气和换气功能障

碍,致使患者无法有效的气体交换,出现缺氧伴(或
不伴)二氧化碳(CO2)潴留,从而引起一系列生理

功能及代谢紊乱[1]。ARF可导致患者出现呼吸困

难、心率加快与血压升高等症状,甚至威胁患者生

命安全[2]。老年患者由于身体机能下降,肺部通气

能力降低,相较于其他人群里 ARF发生率更高[3]。
目前临床对于老年 ARF主要采取通气治疗,如无

创正压通气,无创正压通气虽可有效改善患者通气

状况,但在治疗过程中,易出现胃胀、气胸等并发

症,患者不耐受等,影响患者预后[4]。因此,临床仍

需积极探寻更有效的治疗方案。经鼻高流量氧疗

(high-flownasalcannulaoxygentherapy,HFNC)
可提供精确的氧浓度及较高的流量,同时还可产生

一定的气道正压,在改善患者缺氧状况中有积极作

用[5]。但仍有部分患者经 HFNC治疗后出现预后

不良,需采取其他氧疗方案。鉴于此,本研究着重

分析 HFNC在 ARF患者中的应用效果,并探讨造

成 ARF患者 HFNC治疗后预后不良的因素。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2022年1月—2022年10月医院收治的

93例 ARF患者作为研究对象,按随机数字表法分

为2组。2组基线资料见表1,2组比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:①AC-
RF符合《内科学(第九版)》[6]中诊断标准,并经肺

功能检查确诊;②认知功能正常,可配合检查;③均

接受呼吸支持治疗;④ACRF患者均为Ⅰ型;⑤患

者及家属签署知情同意书。排除标准:①心源性肺

水肿者;②气道存在大量分泌物者;③伴有持续或

恶化的呼吸衰竭表现者;④合并恶性肿瘤者;⑤合

并肺炎者;⑥中枢性 ARF。本研究经过广西医科

大学附属武鸣医院伦理委员会审核并批准(No:伦
审字202200014号)
1.2　治疗方法

1.2.1　观察组　采取 HFNC治疗,斯百瑞高流量无

创呼吸湿化治疗仪 OH-70C,初始流量为50L/min,

氧浓度为100%,后根据患者耐受情况及血氧饱和

度调整流量及氧浓度,使患者血氧饱和度维持在

93%以上。
1.2.2　对照组　采取经鼻标准吸氧治疗,初始流

量为10L/min以上,使患者血氧饱和度维持在

93%以上。2组均干预至患者病情好转或加重达

到气管插管标准,改为气管插管治疗。
1.3　预后及分组标准

根据老年 ARF患者是否需要更高级别的呼吸

支持(无创机械通气或有创机械通气)进行分组,将
需进行更高级别呼吸支持的患者纳入预后不良组,
将无须更高级别呼吸支持的患者纳入预后良好组。
1.4　观察指标

统计患者基线资料,包括性别、年龄、体重指

数、ARF类型、气管插管史、急性生理功能和慢性

健康状况评分系统Ⅱ(APACHE Ⅱ)[7]评分、治疗

前脑钠肽(BNP)水平、治疗前 HR水平、舌根后坠、
高血压、糖尿病、吸烟史、饮酒史。观察指标:①生

命指标,于患者治疗前及出院时,使用心电监护仪

监测患者 HR、MAP、RR;②血氧指标,于患者治疗

前及出院时,检测患者血气,了解 PaO2、PaCO2、

pH 值水平;③并发症,记录患者治疗期间并发症发

生情况,包括胃胀气、误吸、口咽干燥等。
1.5　统计学方法

采用SPSS24.0软件进行数据处理,以 ■X±S
表示计量资料,组间用独立样本t检验,组内用配

对样本t检验;计数资料用例(%)表示,采用χ2 检

验;采用二元logistic回归分析造 成 ARF 患 者

HFNC治疗后预后不良的危险因素;以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组基线资料比较

2组基线资料比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2　2组生命体征指标比较

治疗后,观察组 HR、RR 优于对照组 (P <
0.05)。见表2。
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2.3　2组血气指标比较

治疗后,观察组PaO2、pH 高于对照组,PaCO2

低于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4　2组并发症发生情况比较

2组并发症发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表4。

表1　基线资料比较 例,■X±S

组别 对照组(n=45) 观察组(n=48) t/χ2 P

性别 0.095 0.758

　男 23 23

　女 22 25

病因 1.244 0.744

　心源性肺水肿 8 5

　支气管哮喘急性发作 24 26

　急性肺栓塞 11 14

　其他 2 3

COPD 0.366 0.545

　是 16 20

　否 29 28

病程/年 6.50±1.47 6.60±1.37 0.340 0.735

HR/(次·min-1) 114.34±12.28 113.09±14.11 0.454 0.651

MAP/mmHga) 98.37±5.16 98.06±7.52 0.230 0.819

RR/(次·min-1) 27.47±5.49 27.03±5.24 0.395 0.694

PaO2/mmHg 54.39±5.03 53.71±5.19 0.641 0.523

PaCO2/mmHg 60.03±4.17 61.25±4.29 1.389 0.168

pH 7.21±0.08 7.22±0.07 0.643 0.522

　　注:a)1mmHg=0.133kPa。

表2　2组生命体征指标比较 ■X±S

组别 HR/(次·min-1) MAP/mmHg RR/(次·min-1)

对照组(n=45) 98.61±8.03 98.19±6.81 21.03±4.52
观察组(n=48) 82.24±9.57 98.03±7.67 16.27±3.39

t 8.905 0.106 5.769

P <0.001　 0.916 <0.001　

表3　2组血气指标比较 ■X±S

组别 PaO2/mmHg PaCO2/mmHg pH
对照组(n=45) 60.28±4.28 56.17±4.03 7.33±0.05
观察组(n=48) 73.03±6.14 51.84±3.96 7.38±0.04

t 11.545 5.225 5.341

P <0.001　 <0.001　 <0.001　

表4　2组并发症发生情况比较 例(%)

组别 胃胀气 误吸 口咽干燥 总并发症

对照组(n=45) 1(2.22) 0 3(6.67) 4(8.89)

观察组(n=48) 2(4.17) 1(2.08) 3(6.25) 6(12.50)

χ2 0.051

P 0.821
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2.5　HFNC 治疗的呼吸衰竭组不同预后老年

ARF患者基线资料比较

48例老年ARF患者经 HFNC治疗后,预后不

良 11 例,发 生 率 为 22.92%;预 后 不 良 组

APACHEⅡ评分、治疗前BNP、HR水平高于预后

良好组,舌根后坠患者占比高于预后良好组(P<
0.05);2组其他资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表5。

表5　HFNC治疗的呼吸衰竭组不同预后老年ARF患者基线资料比较 例(%),■X±S

资料 预后不良组(n=11) 预后良好组(n=37) χ2/t P
性别 0.227 0.634
　男 6(54.55) 15(40.54)

　女 5(45.45) 22(59.46)
年龄/岁 66.75±2.74 65.08±3.67 1.394 0.170
体重指数/(kg/m2) 24.08±2.64 23.74±2.17 0.434 0.666
ARF类型 0.159 0.691
　Ⅰ型 9(81.82) 34(91.89)

　Ⅱ型 2(18.18) 3(8.11)
气管插管史 0.148 0.700
　有 3(27.27) 6(16.22)

　无 8(72.73) 31(83.78)

APACHE Ⅱ评分/分 19.29±3.66 16.13±4.47 2.136 0.038
治疗前BNP水平/(ng·L-1) 180.37±34.79 139.38±29.84 3.852 <0.001
治疗前 HR水平/(次·min-1) 119.97±5.17 112.52±4.67 4.535 <0.001
病因 1.914 0.590
　心源性肺水肿 2(18.18) 4(10.81)

　支气管哮喘急性发作 7(63.64) 19(51.35)

　急性肺栓塞 2(18.18) 11(29.73)

　其他 0 3(8.11)
舌根后坠 4.600 0.032
　有 5(45.45) 4(10.81)

　无 6(54.55) 33(89.19)
高血压 1.327 0.249
　有 6(54.55) 11(29.73)

　无 5(45.45) 26(70.27)
糖尿病 <0.001 1.000
　有 2(18.18) 6(16.22)

　无 9(81.82) 31(83.78)
吸烟 0.162 0.687
　有 4(36.36) 9(24.32)

　无 7(63.64) 28(75.68)
饮酒 0.071 0.790
　有 5(45.45) 13(35.14)

　无 6(54.55) 24(64.86)

2.6　各因素与老年 ARF患者 HFNC治疗预后的

关系

将老年 ARF患者 HFNC治疗后预后情况作

为因变量(“0”=预后良好,“1”=预后不良),将表

5中差异有统计学意义的资料(APACHE Ⅱ评分、
治疗前BNP水平、治疗前 HR水平、舌根后坠)作
为协变量(赋值说明见表6),经单项logistics回归

分析后,将P 值放宽至<0.1,纳入符合条件的因

素,行二元logistic回归分析结果显示,APACHE

Ⅱ评分、治疗前 BNP水平、治疗前 HR 水平高表

达,舌根后坠是老年 ARF患者 HFNC治疗后预后

不良的危险因素(OR>1,P<0.05)。见表7。

表6　赋值说明

影响因素 变量类型 赋值说明

APACHE Ⅱ评分 连续变量 -
治疗前BNP水平 连续变量 -
治疗前 HR水平 连续变量 -
舌根后坠 分类变量 “0”=无,“1”=有
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表7　各因素与老年ACRF患者HFNC治疗预后的关系

影响因素 B SE Wald P OR 95%置信区间

APACHE Ⅱ评分 6.386 13.237 0.233 <0.001 3.750 1.124~14.367
治疗前BNP水平 2.472 0.937 0.254 0.014 1.604 1.037~7.246
治疗前 HR水平 4.041 8.476 0.227 <0.001 6.887 2.361~11.859
舌根后坠 25.333 8.476 0.161 <0.001 11.205 3.107~24.948
常量 -69.124 13.190 0.232 <0.001

3　讨论

呼吸支持治疗是挽救老年 ARF患者生命的重

要治疗方式,可纠正患者酸碱平衡,改善患者通气

状况,为患者综合治疗争取时间[8]。有创机械通气

可有效改善老年 ARF患者全身缺氧,防止肺外气

管损伤[9]。但老年 ARF患者身体机能较弱,耐受

性较低,有创机械通气可对患者气道造成损伤,并
诱发呼吸机相关肺炎、气压伤等并发症,不利于患

者后续治疗[10]。因此需要寻找创伤小且能改善患

者呼吸功能的有效方法。
HFNC属于临床常用氧疗方案,可稳定调节患

者吸入氧浓度,具有良好的气道湿化作用,对改善

患者通气效率有积极作用[11]。本研究中,观察组

生理指标优于对照组,血气指标改善效果优于对照

组,表明 HFNC能够有效稳定老年 ARF患者血流

动力学,提高通气效果。分析其原因在于,HFNC
在对患者供氧时,先对吸入气体进行加温湿化,使
温度维持在37℃左右,与人体温度相接近,相对湿

度则为100%,从而维持患者气道较好的气流动力

学,利于正常气道分泌物产生,进而保持黏液纤毛

的清除功能,有助于保持患者呼吸道通畅,提高

HFNC治疗效果[12]。同时 HFNC 还可为患者提

供2.6~8.7cmH2O(1cmH2O=0.098kPa)的气

道正压,可促进患者通气功能恢复,同时持续的气

道吹气,可对患者咽部无效腔起到清洁作用,使咽

部气道维持稳定的氧浓度,从而减少气道无效腔,
改善患者通气情况,提高患者治疗效果[13]。从安

全角度而言,2组并发症发生率比较差异无统计学

意义,表明 HFNC安全性较高,不会明显增加患者

并发症风险,但具体并发症风险,仍需进一步研究。
本研究中,48例老年ARF患者经 HFNC治疗

后,预后不良11例,发生率为22.92%,表明老年

ARF患者经 HFNC 治疗后预后不良风险较高。
因此临床需积极探寻可影响老年 ARF 患者经

HFNC治疗后预后不良的因素。预后不良组 A-
PACHE Ⅱ评分、治疗前 BNP、HR 水平高于预后

良好组,舌根后坠患者占比高于预后良好组,并经

二元logistic回归分析结果显示,APACHE Ⅱ评

分、治疗前BNP水平、治疗前 HR水平高表达,舌
根后坠是老年 ARF患者 HFNC治疗后预后不良

的危险因素。分析其原因可能在于:①APACHE
Ⅱ评分高:APACHE Ⅱ评分是临床评估患者病情

严重程度的常用评分方法,具有简便可靠,设计合

理及预测准确的特点,被临床广泛应用于肺部感

染、慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾病病情评估

中[14]。APACHE Ⅱ评分越高患者病情越严重,当
老年 ARF患者严重呼吸困难时,呼吸频率则会明

显提升,PaCO2 升高,当机体无法有效代偿调节后,
患者机体pH 值下降,诱发呼吸性酸中毒,HFNC
可为患者提供约7cmH2O 的气道正压,但正压较

小,可能难以满足部分患者需求,从而影响患者治

疗效果[15]。同时 ARF病情加重时,患者因呼吸困

难会出现张口呼吸,导致出现漏气,进一步降低

HFNC气道压力,甚至低于3cmH2O,无法起到降

低患者呼吸做功的作用,肺泡通气量难以增加,无
法有效降低PaCO2 水平,改善患者病情,从而造成

预后不良[16]。因此临床对于 APACHE Ⅱ评分较

高的老年 ARF患者可优先选择无创正压通气,无
创正压通气可为患者提供更高的气道正压,减轻患

者呼吸做功,迅速改善患者PaCO2 水平,缓解缺氧

症状,从而改善患者预后。②BNP、HR 高表达:
BNP是心脏分泌的利尿钠肽家族的一员,主要由

心室肌细胞合成、分泌,具有调节血压及血容量的

作用,是反映心脏舒张顺应性的重要指标[17]。老

年 ARF患者发病时可导致血容量升高,肺动脉高

压,造成右心室肥厚、扩大,从而促进BNP合成及

分泌,由此可见 BNP可较好反映患者病情严重程

度[18]。HR是反映老年ARF患者心肺功能及代谢

水平的重要指标,BNP、HR同时升高,则提示患者

心肌做功增加,左心室舒张功能障碍加剧,加重患

者病情,对于病情严重的老年 ARF 患者,HFNC
难以为患者提供充足的呼气终末正压,从而无法有

效快 速 改 善 患 者 氧 合 指 标[19]。因 此 临 床 对 于

BNP、HR高表达患者,可采取无创机械通气,为患

者提供充足的气道正压,降低心脏前后负荷,从而

降低患者心肌做功改善患者预后。③舌根后坠:舌
根后坠多由肥胖、长期仰卧所导致,造成舌下腺囊

肿可阻塞气道,导致患者出现打鼾、窒息等症状。
如老年 ARF患者伴有舌根后坠可能导致患者出现

呼吸道梗阻,气道痰液淤积阻塞,从而引起肺通气
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功能障碍,不利于 HFNC治疗,造成预后不良[20]。
因此临床对于伴有舌根后坠的老年 ARF患者可采

取口咽通气道,从患者口中直插入咽部,以保持患

者呼吸道通畅,进而改善患者缺氧状况。
综上所述,HFNC能够有效改善老年 ARF患

者生理指标,缓解患者缺氧状况,且安全性较高,同
时患者 APACHE Ⅱ评分、治疗前 BNP、HR 水平

及舌 根 后 坠 发 生 情 况 与 HFNC 治 疗 效 果 密 切

相关。
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