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　　[摘要]　目的:探讨呼吸频率氧合(respiratoryrateoxygenation,ROX)指数、改良 ROX(modifedROX,

mROX)指数、ROX增加心率(ROX-HR)指数和 mROX增加心率(mROX-HR)指数对肺炎所致急性低氧性呼吸

衰竭(acutehypoxemicrespiratoryfailure,AHRF)老年患者经鼻高流量湿化氧疗(high-flownasalcannulaoxygen
therapy,HFNC)治疗失败的预测价值。方法:回顾性研究2021年1月—2023年6月期间收住在海南医学院第二

附属医院重症监护病房(intensivecareunit,ICU)的294例接受 HFNC治疗的肺炎所致 AHRF老年患者的临床

资料,以后续是否接受机械通气将患者分为失败组(102例)和成功组(192例)。采集2组患者的一般资料、生理

参数、血气分析参数、实验室指标,并计算 HFNC治疗启动时和 HFNC治疗后2h时的 ROX指数、ROX-HR指

数、mROX指数和 mROX-HR指数。采用单因素分析和多因素logistic回归分析探讨 ROX 指数相关参数与

HFNC治疗失败的关系。采用受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线和决策曲线分析(de-
cisioncurveanalysis,DCA)评价 ROX指数相关参数对 HFNC治疗失败的预测价值和临床实用性。结果:本研究

中的 HFNC治疗失败率为34.69%。失败组患者年龄、合并慢性阻塞性肺疾病比例、合并脑血管疾病比例、序贯

器官衰竭估计评分、ICU 停留时间、28d病死率高于(长于)成功组,治疗后2h时 ROX 指数、ROX-HR 指数、

mROX指数和 mROX-HR指数低于成功组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,经
调整其他相关因素后,HFNC治疗2h时的 mROX指数(OR=0.550,95%CI:0.437~0.693)和 mROX-HR指数

(OR=0.327,95%CI:0.236~0.453)升高分别为 AHRF老年患者 HFNC治疗失败的独立保护因素(P<0.05)。

ROC曲线分析显示,HFNC治疗2h时的 mROX指数预测 HFNC治疗失败的曲线下面积(areaunderthecurve,

AUC)为0.742(95%CI:0.688~0.791),最佳截断值为5.38,灵敏度为65.69%,特异度为79.17%;HFNC治疗

2h时的 mROX-HR指数预测 HFNC治疗失败的 AUC为0.829(95%CI:0.781~0.870),最佳截断值为5.48,
灵敏度为 83.33%,特异度为 88.02%;mROX-HR 指数的 AUC 大于 mROX 指 数 的 AUC(Z=4.027,P<
0.001)。DCA结果显示,当高风险阈值在0.15~0.90范围内,mROX-HR指数预测 HFNC治疗失败的净获益率

优于 mROX 指数预测。结论:HFNC治疗2h时的 mROX 指数和 mROX-HR 指数升高是 AHRF老年患者

HFNC治疗失败的独立保护因素,并且对 HFNC治疗失败有一定的预测价值和临床实用性。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofrespiratoryrateoxygenation(ROX)index,modifed
ROX(mROX)index,ROXbyaddingheartrate(ROX-HR)index,andmROXbyaddingheartrate(mROX-HR)

indexforhigh-flownasalcannulaoxygentherapy(HFNC)failureinelderlypatientswithpneumonia-relatedacute
hypoxemiarespiratoryfailure(AHRF).Methods:Aretrospectivestudywasconductedtoinvestigateclinicaldata
of294elderlypatientswithpneumonia-relatedAHRFtreatedwithHFNCinthedepartmentofintensivecareunit
(ICU)oftheSecondAffiliatedHospitalofHainanMedicalUniversityfromJanuary2021toJune2023.Patients
weredividedintothefailuregroup(n=102)andthesuccessgroup(n=192)accordingtowhethertheysubse-
quentlyreceivedmechanicalventilation.Thegeneraldata,physiologicalparameters,bloodgasanalysisparame-
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tersandlaboratoryindicatorsinthetwogroupswerecollected,andtheROXindex,ROX-HRindex,mROXin-
dexandmROX-HRindexwerecalculatedatHFNCinitiationand2hafterHFNC.Univariateanalysisandmulti-
variatelogisticregressionanalysiswereusedtoexploretherelationshipbetweenROXindexrelatedparametersand
HFNCfailure.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanddecisioncurveanalysis(DCA)wereusedto
evaluatethepredictivevalueandclinicalpracticabilityofROXindexrelatedparametersforHFNCfailure.Results:

TherateofHFNCfailureinthisstudywas34.69%.Theage,proportionofchronicobstructivepulmonarydis-
ease,proportionofcardiovasculardisease,sequentialorganfailureassessmentscore,lengthofstayinICU,and
28-daysmortalityinthefailuregroupwerehigher/longerthanthoseofthesuccessgroup,andtheROXindex,

ROX-HRindex,mROXindexandmROX-HRindexat2hafterHFNCinthefailuregroupwerelowerthanthose
ofthesuccessgroup,withthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Multivariatelogisticregression
analysisshowedthatafteradjustingotherrelatedfactors,theelevatedvalueofmROXindex(OR=0.550,95%
CI:0.437-0.693)andmROX-HRindex(OR=0.327,95%CI:0.236-0.453)at2hafterHFNCwereinde-
pendentprotectivefactorsforHFNCfailureinelderlypatientswithAHRF(P<0.05).TheROCcurveanalysis
showedthattheareaunderthecurve(AUC)formROXindexat2hafterHFNCtopredictHFNCfailurecurve
was0.742(95%CI:0.688-0.791),thebestcut-offvaluewas5.38,thesensitivitywas65.69%,andspecificity
was79.17%.TheAUCformROX-HRindexat2hafterHFNCtopredictHFNCfailurecurvewas0.829(95%
CI:0.781-0.870),thebestcut-offvaluewas5.48,thesensitivitywas83.33%,andspecificitywas88.02%.
TheAUCofmROX-HRindexwasgreaterthanthatofmROXindex(Z=4.027,P<0.001).TheDCAresults
showedthat,withinthethresholdsof0.15-0.90,thenetbenefitrateofmROX-HRindextopredictedHFNC
failurewasbetterthanthatofthemROXindex.Conclusion:TheelevatedvalueofmROXindexandmROX-HR
indexat2hafterHFNCareindependentprotectivefactorsforHFNCfailureinelderlypatientswithAHRF,and
havecertainpredictivevalueandclinicalpracticabilityforHFNCfailure.

Keywords　high-flownasalcannulaoxygentherapy;elderly;pneumonia;acuterespiratoryfailure;ROXin-
dex;modifiedROXindex;predictivevalue

　　肺炎所致急性低氧性呼吸衰竭(acutehypox-
emicrespiratoryfailure,AHRF)是重症监护病房

(intensivecareunit,ICU)中一种具有较高发病率

和病死率的严重疾病[1]。早期应用经鼻高流量湿

化氧疗(high-flownasalcannulaoxygentherapy,
HFNC)已被研究证实是预防此类人群气管插管和

有创机械通气的有效呼吸支持手段[2-3]。然而,
HFNC应用在临床上面临的一个重要问题是经

HFNC治疗失败的 AHRF患者,气管插管可能会

被延迟,并导致机械通气持续时间延长和ICU 病

死率增加[4]。因此,早期识别 HFNC治疗可能失

败的 AHRF患者以避免气管插管延误显得至关重

要,但目前尚缺乏简便有效的评估指标。呼吸频率

氧合(respiratoryrateoxygenation,ROX)指数是

脉搏 血 氧 饱 和 度 (saturationofpulseoxygen,
SpO2)/吸入氧浓度(fractionofinspiredoxygen,

FiO2)与呼吸频率(respiratoryrate,RR)之比,目前

在临床上被广泛应用于评估肺炎所致 AHRF患者

HFNC治疗的有效性,但该指标的预测准确性和最

佳阈值在不同研究中存在较大差异,可能与SpO2

的监测受到体温、酸碱状态、低灌注和血红蛋白等

较多因素影响有关[5]。因此,有学者认为PaO2 比

SpO2 更能反映 AHRF患者的真实氧合状态,并提

出 结 合 PaO2 的 改 良 ROX (modified ROX,

mROX)指数以应用于 HFNC治疗失败的预测[6]。
此外,另有研究发现 AHRF患者心动过速可能反

映交感神经驱动增强或心肺系统失代偿,并与

HFNC失败有关[7]。因此,ROX 指数、mROX 指

数是否可以通过纳入心率(heartrate,HR)以获得

更好的预测效能值得进一步探索。本研究通过回

顾性分析294例肺炎所致 AHRF老年患者 HFNC
启动时和治疗2h时的 ROX 指数、ROX-HR 指

数、mROX指数、mROX-HR 指数,探讨这些参数

与 HFNC治疗失败的关系。
1　资料与方法

1.1　临床资料

纳入2022年1月—2023年6月海南医学院第

二附属医院ICU连续收治的接受 HFNC治疗的肺

炎所致 AHRF老年患者作为研究对象。研究期间

共纳入325例患者,排除31例患者,最终294例患

者纳 入 研 究。 男 172 例 (58.50%),女 122 例

(41.50%);年龄65~88岁,平均(73.50±6.87)
岁。根据 HFNC治疗是否成功,将患者分为失败

组102例(34.69%),成功组192例(65.31%),筛
选流程图见图1。在数据收集前,本研究获得海南

医学院第二附属医院伦理委员会审核批准(No:
LW2023155)。

纳入标准:①年龄≥65岁;②诊断符合肺炎所

致 AHRF,并具有 HFNC适应证和接受 HFNC治

疗[8-9];③HFNC治疗时间≥2h;④临床资料完整。
排除标准:①纳入前已接受 HFNC或机械通

气治疗;②伴有创伤、气管切开或术后患者;③有紧
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急建立人工气道指征的患者;④ 其他原因所致

AHRF,如哮喘、心源性肺水肿等;⑤伴有高碳酸血

症(PaCO2≥50mmHg,1mmHg=0.133kPa);
⑥安装心脏起搏器、应用抗心律失常药物或镇静药

物等影响心率变化的患者;⑦伴有慢性器官衰竭、
血液病、恶性肿瘤等疾病终末期患者;⑧伴有免疫

系统疾病、应用免疫抑制剂或器官移植后患者;
⑨转院、放弃治疗或自动出院者。

图1　筛选流程图

1.2　方法

1.2.1　治疗　所有纳入研究的患者入ICU 后均

根据肺炎相关诊疗指南给予规范治疗,包括血流动

力学监测、液体复苏和(或)应用血管活性药物、留
取病原微生物学标本、经验或目标抗生素治疗、器
官支持和对症处理等措施[8-9]。HFNC 治疗采用

AirvO2 呼吸湿化治疗仪(新西兰费雪派克公司生

产,型号:PT101AZ),由经过严格培训的医护人员

根据患者病情设定初始参数(温度为34~37℃、流
量为40~60L/min),并根据病情和血气分析结果

动态调整FiO2 以维持SpO2≥92%。当流量<20
L/min,FiO2<30%至少持续6h时改用标准氧

疗。当接受 HFNC治疗的 AHRF患者出现以下

至少一种情况,并接受更高级呼吸支持(无创或有

创机械通气),即被判定为 HFNC失败[9-10]:①呼吸

性酸中毒(PaCO2>50mmHg,pH<7.25);②血流

动力学不稳定(心跳骤停、恶性心律失常、严重血流

动力学不稳定等);③意识状态恶化、气道保护能力

下降;④出现呼吸肌疲劳征象,如前倾坐位、大汗、
三凹征等。
1.2.2　资料收集　收集患者的一般资料,包括年

龄、性别、体质量指数(bodymassindex,BMI)、吸
烟史、慢性合并症[包括高血压、糖尿病、慢性心衰、
脑血管疾病、慢性阻塞性肺疾病(chronicobstruc-
tivepulmonarydisease,COPD)]、肺炎分型、病原

体分型(痰细菌培养呈阳性,判断为细菌感染;呼吸

道常见病毒抗体检测呈阳性,判断为病毒感染;肺
炎支原体 DNA 检测呈阳性,判断为支原体感染;
以上检测2种及以上呈阳性,判断为混合感染;以
上检测均呈阴性,判断为病原体阴性)以及 HFNC
启动时的序贯器官衰竭估计(sequentialorganfail-
ureassessment,SOFA)评分、实验室指标[包括白

细胞计数(whitebloodcellcount,WBC)、中性粒细

胞计数(neutrophilcount,NeuC)、降钙素原(pro-
calcitonin,PCT)、C-反应蛋白(C-reactiveprotein,
CRP)、血乳酸(lactate,Lac)],并记录 HFNC治疗

结果、ICU停留时间和28d预后转归情况。
1.2.3　ROX指数相关参数计算　记录 HFNC启

动时和 治 疗 后 2h 时 的 RR、HR、FiO2、SpO2、
PaO2,并通过以下公式计算 ROX 指数相关参数,
包括 ROX 指数=SpO2/(FiO2 ×RR)、ROX-HR
指数=100×SpO2/(FiO2×RR×HR)、mROX指

数=PaO2/(FiO2×RR)和 mROX-HR指数=100
×PaO2/(FiO2×RR×HR)[10]。
1.3　统计学方法

运用SPSS软件(美国IBM 公司,版本:26.0)
对数据进行统计学分析。符合正态分布的连续数

据采用■X±S 表示,两组间比较采用独立样本t检

验;非正态分布的连续数据采用 M (P25,P75)表

示,2组间比较采用非参数秩和检验(Mann-Whit-
neyU 检验);计数资料采用例(%)表示,组间比较

采用χ2 检验。采用多因素logistic回归分析评价

ROX指数相关参数与 AHRF老年患者 HFNC治

疗失败的关系。应用受试者工作特征(receiverop-
eratingcharacteristic,ROC)曲线评价 ROX 指数

相关参数对 AHRF老年患者 HFNC治疗失败的

预测价值。不同指标曲线下面积(areaunderthe
curve,AUC)的差异比较采用 MedCalc统计软件

(版本:15.0)中的 Z 检验。采用 R 软件(版本:
4.1.2)和“rmda”程序包绘制决策曲线,以评价

ROX指数相关参数预测 AHRF老年患者 HFNC
治疗失败的临床实用性。P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　两组患者临床资料比较

失败组患者年龄、合并 COPD比例、合并脑血

管疾病比例、SOFA评分、ICU停留时间、28d病死

率高于(长于)成功组,治疗后2h时 ROX 指数、
ROX-HR指数、mROX指数和 mROX-HR指数低

于成功组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组

患者性别、BMI、慢性心衰、高血压、糖尿病、肺炎分

型、病原体分型、WBC、NeuC、PCT、CRP、Lac以及

HFNC启动时 ROX 指数相关参数等指标比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
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表1　两组患者临床资料比较 ■X±S,M(P25,P75)

指标 失败组(102例) 成功组(192例) Z/t/χ2 P
性别/例 0.230 0.631
　男 64 108
　女 38 84
年龄/岁 74.88±6.97 72.76±6.72 -2.547 0.011
BMI/(kg/m2) 25.46±3.71 25.37±3.83 -0.184 0.854
基础疾病/例(%)

　慢性心衰 25(24.51) 32(16.67) 2.622 0.105
　高血压 47(46.08) 73(38.02) 1.790 0.181
　糖尿病 29(28.43) 49(25.52) 0.289 0.591
　COPD 44(43.14) 34(17.71) 22.098 <0.001
　脑血管疾病 39(38.24) 36(18.75) 13.309 <0.001
肺炎分型/例(%) 0.665 0.415
　社区获得性 72(70.59) 144(75.00)

　医院获得性 30(29.41) 48(25.00)
病原体分型/例(%) 1.382 0.847
　细菌 31(30.39) 53(27.60)

　病毒 15(14.71) 38(19.79)

　支原体 11(10.78) 22(11.46)

　混合 13(12.75) 21(10.94)

　病原体阴性 32(30.48) 58(30.21)

SOFA评分/分 7.71±2.96 6.72±2.70 -2.898 0.004
实验室指标

　WBC/(×109/L) 14.25±6.23 13.68±5.61 -0.792 0.429
　NeuC/(×109/L) 13.05±6.79 12.11±5.42 -1.292 0.198
　PCT/(μg/L) 5.24(1.43,14.69) 3.74(1.31,12.33) -1.217 0.224
　CRP/(mg/L) 27.75(22.84,42.50) 26.00(21.09,39.11) -0.987 0.323
　Lac/(mmol/L) 3.40(2.39,4.40) 3.20(1.84,4.20) -1.013 0.311
启动时 ROX相关参数

　RR/(次/min) 26.31±4.76 26.37±5.10 0.108 0.914
　HR/(次/min) 101.87±18.71 99.15±14.90 -1.360 0.175
　SpO2/% 92.89±7.08 93.44±5.99 0.704 0.482
　PaO2/mmHg 76.78±29.69 81.01±32.09 1.103 0.271
　FiO2 0.57±0.19 0.57±0.24 -0.023 0.982
　ROX 7.02±2.47 7.44±3.12 1.199 0.232
　ROX-HR 7.09±2.60 7.76±3.96 1.535 0.126
　mROX 5.68±2.61 6.16±2.46 1.506 0.134
　mROX-HR 5.77±2.93 6.39±2.91 1.733 0.084
2h时 ROX相关参数

　RR/(次/min) 25.24±5.04 24.31±4.56 -1.600 0.111
　HR/(次/min) 99.53±14.22 97.13±13.01 -1.461 0.145
　SpO2/% 94.21±2.85 94.63±1.96 1.504 0.134
　PaO2/mmHg 80.83±36.49 86.85±21.90 1.765 0.079
　FiO2 0.60±0.13 0.58±0.12 -1.194 0.234
　ROX 6.77±1.79 7.28±2.02 2.147 0.033
　ROX-HR 6.93±2.03 7.67±2.60 2.487 0.013
　mROX 5.34±1.67 6.35±1.30 5.721 <0.001
　mROX-HR 5.32±1.28 6.56±1.23 8.154 <0.001
预后指标

　ICU停留时间/d 6.00(4.00,9.00) 4.00(3.00,7.00) -3.902 <0.001
　28d死亡/例(%) 25(24.51) 24(12.50) 6.918 0.009
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2.2　AHRF老年患者 HFNC治疗失败的多因素

logistic回归分析

以 AHRF老年患者 HFNC治疗是否失败(是
=1,否=0)为因变量,分别以 HFNC治疗2h时的

ROX指数、ROX-HR指数、mROX指数和 mROX-
HR指数为自变量,调整年龄(实测值纳入)、COPD

(是=1,否=0)、脑血管疾病(是=1,否=0)和SO-
FA评分(实测值纳入),进行多因素logistic回归

分析,结果显示,HFNC治疗2h时的 mROX指数

和 mROX-HR 指数升高分别为 AHRF老年患者

HFNC治疗失败的独立保护因素(P<0.05)。见

表2。

表2　AHRF老年患者HFNC治疗失败的多因素logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 OR 95%CI P
2h时 ROX指数a) -0.054 0.075 0.530 0.947 0.818~1.096 0.467
2h时 ROX-HR指数a) -0.066 0.062 1.142 0.936 0.829~1.057 0.285
2h时 mROX指数a) -0.597 0.117 25.947 0.550 0.437~0.693 <0.001
2h时 mROX-HR指数a) -1.118 0.167 45.062 0.327 0.236~0.453 <0.001

　　注:a)调整年龄、COPD、脑血管疾病、SOFA评分。

2.3　HFNC治疗2h时的 mROX指数和 mROX-
HR指数对 AHRF老年患者 HFNC治疗失败的预

测价值

经 ROC 曲 线 分 析,HFNC 治 疗 2h 时 的

mROX指数、mROX-HR指数预测 AHRF老年患

者 HFNC治疗失败的的 AUC分别为0.742(95%
CI:0.688~0.791)、0.829(95%CI:0.781~
0.870),mROX-HR 指数的 AUC 大于 mROX 指

数的 AUC(Z=4.027,P<0.001)。mROX 指数

最佳截断值为5.38,灵敏度为65.69%,特异度为

79.17%,约登指数为0.449;mROX-HR指数最佳

截断 值 为 5.48,灵 敏 度 为 83.33%,特 异 度 为

88.02%,约登指数为0.714。见图2。

图2　HFNC治疗2h时的 mROX指数和 mROX-HR
指数预测 AHRF老年患者 HFNC治疗失败的

ROC曲线

2.4　HFNC治疗2h时的 mROX指数和 mROX-
HR指数预测 AHRF老年患者 HFNC治疗失败的

决策曲线分析

决策曲线分析结果显示,当 HFNC治疗2h时

的 mROX指数、mROX-HR指数的高风险阈值分

别为0.18~0.68、0.15~0.90时,均有临床实用

性。当高风险阈值在0.15~0.90范围内,2h时

mROX指数预测 AHRF老年患者 HFNC治疗失

败的净获益率优于2h时 mROX-HR 指数预测。
见图3。

图3　HFNC治疗2h时的 mROX指数和 mROX-HR
指数预测 AHRF老年患者 HFNC治疗失败的

决策曲线

3　讨论

HFNC是一种无创、高浓度供氧装置,具有舒

适度高、误吸和谵妄发生率低等优点。研究证实,
HFNC治疗可以减少 AHRF患者气管插管的需

求,因此被广泛应用于该类患者的治疗中[11-14]。但
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研究也发现,HFNC治疗失败会造成 AHRF患者

气管插管延迟,导致有创机械通气持续时间和ICU
停留时间延长,甚至更高病死率[13]。Frat等[7,15]

的研究显示,在使用 HFNC 治疗的 AHRF 患者

中,有38%(40/106)的患者后续需要气管插管,且
ICU停留时间延长,病死率高达27%(29/106),这
与本研究结果基本一致。因此,寻找能早期准确预

测 AHRF患者 HFNC治疗结果的客观指标,以避

免因延迟插管而耽误病情,是临床亟待解决的重要

问题。
ROX指数是基于SpO2、FiO2 和RR等参数计

算得出的一个新变量,已有多项研究证实其在肺炎

所致 AHRF患者 HFNC治疗结果中具有潜在预

测价值[16-20]。但最近一项纳入13项观察性研究的

荟萃分析显示,ROX 指数在早期预测肺炎所致

AHRF患者 HFNC治疗失败方面存在敏感度和特

异度偏低、最佳阈值范围过宽、时间窗口滞后等局

限性[5]。此外,另有研究发现,在大部分 AHRF患

者中,气管插管发生在 HFNC治疗后10~24h,并
且延迟气管插管与病死率增加有关[20]。因此,早
期预测 HFNC治疗是否成功至关重要,ROX指数

难以满足临床决策需求。鉴于此,一些学者尝试对

ROX指数进行改良,如采用 PaO2 替代 SpO2 的

mROX 指 数、增 加 HR 的 ROX-HR 指 数 和

mROX-HR指数等,以期提高预测能力[6,21-22],但
目前在肺炎所致 AHRF老年患者中尚缺少这方面

的研究数据。
本研究结果显示,失败组与成功组 HFNC启

动时 ROX 指数相关参数差异无统计学意义,与

Kansal等[10]研究结果类似;此外,失败组 HFNC
治疗 后 2 h 时 的 ROX 指 数、ROX-HR 指 数、
mROX指数和 mROX-HR指数均低于成功组,提
示 HFNC治疗后 ROX指数相关参数继续下降与

HFNC治疗失败有关。logistic回归分析也显示,
HFNC治疗2h时的 mROX指数、mROX-HR指

数升高分别为 AHRF老年患者 HFNC治疗失败

的独立保护因素。由此可见,与 ROX 指数相比,
HFNC治疗2h时的 mROX指数、mROX-HR指

数与 AHRF老年患者 HFNC治疗失败的关联更

强,可能是 HFNC治疗失败的更好预测指标。究

其原因可能与以下几方面有关:①脉搏血氧仪监测

SpO2 的准确性容易受到肤色、体温、贫血和外周低

灌注等因素的影响[23];②在急危重患者中,SpO2

与PaO2 呈 S 形 的 非 线 性 关 系,当 PaO2 低 于

60mmHg时,即 使 PaO2 轻 微 降 低,也 会 导 致

SpO2 急剧下降,此时的SpO2 的可靠性降低,不能

反映真实的氧合状态[24-25];③心血管对急性低氧血

症的代偿性心输出量增加主要由心动过速介导,尽
管此时 PaO2 下降与 HR 增快的变化未完全呈反

比关系,但呈反向趋势,因此以比值计算时可以更

敏感地反映相应的心肺功能变化趋势[7]。由此可

见,肺炎所致 AHRF老年患者可能由于一系列病

理生理变化,导致SpO2 不能准确反映这类患者的

氧合状态,从而限制了 ROX指数早期识别这类患

者呼吸功能恶化风险的能力,而PaO2、HR分别能

反映真实的氧合状态和心脏储备状态,也使结合

PaO2、HR 的 mROX 指数、mROX-HR 指数在预

测 AHRF老年患者 HFNC治疗失败方面可能更

具有潜在优势。
本研究ROC曲线分析和决策曲线分析结果显

示,HFNC治疗2h时的 mROX指数、mROX-HR
指数在评估 AHRF老年患者 HFNC治疗失败中

具有一定的价值,并且 mROX-HR 指数具有更高

的预测效能和临床实用性,提示 mROX-HR 可作

为早期识别 AHRF老年患者 HFNC治疗失败风

险的有效工具。然而,值得注意的是 HR易受药物

(抗心律失常药物、镇静药物等)、体温、焦虑等因素

影响,并且由于在临床实践中难以区分由心血管代

偿引起的心动过速与其他病理生理刺激(如体温、
焦虑等)引起的心动过速,因此本研究未排除此类

患者。因此,在监测 mROX指数、mROX-HR指数

时,应尽量排除干扰因素的影响,以优化对 HFNC
治疗失败的预测。

综上所述,HFNC治疗2h时的 mROX指数、
mROX-HR指数升高为 AHRF 老年患者 HFNC
治疗失败的独立保护因素,并且具有一定预测价

值;相比 mROX指数,mROX-HR指数预测肺炎所

致 AHRF老年患者 HFNC治疗失败的效能和净

收益率更高,有助于指导早期临床决策,以减少呼

吸支持升级延误。虽然 PaO2 的获取需要有创动

脉采血,并可能产生额外的检测成本,但在ICU 危

重患者的临床实践中,动脉血气分析是一项常见且

必要的床旁检测,因此建议入住ICU 的 AHRF患

者监测 mROX-HR 指数以早期评估 HFNC 治疗

失败风险。由于本研究为单中心小样本回顾性研

究,因此研究结果可能会存在一定的局限性,尚需

多中心大样本研究以进一步验证。
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