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摘要 目的：观察经鼻加温加湿高流量吸氧（HFNC）对重症肺炎伴呼吸衰竭患儿血气指标、肺功能及细胞因子水平的影响。方法：

选取南京医科大学附属儿童医院 2020年 3月 ~2022年 3月期间收治的 86例重症肺炎伴呼吸衰竭患儿，按照随机数字表法分为

经鼻持续气道正压通气（nCPAP）组和 HFNC组，各为 43例。对比两组临床相关指标、血气指标、肺功能及细胞因子水平，同时观

察两组镇静剂使用、预后及并发症发生情况。结果：HFNC组的机械通气时间、咳嗽缓解时间、肺部啰音消失时间、入住儿童重症监

护室（PICU）时间均短于 nCPAP组（P<0.05）。两组患儿治疗后心率（HR）升高，呼吸频率（RR）下降，且 HFNC组的变化大于 nC-

PAP组（P<0.05）。两组患儿治疗后 pH值、血氧分压（PO2）、血氧饱和度（SpO2）、氧合指数（OI）均升高，且 HFNC组高于 nCPAP组

（P<0.05）。两组患儿治疗后用力肺活量（FVC）、1s用力呼气容积（FEV1）、用力呼气时最高呼气流速（PEF）升高，且 HFNC组高于

nCPAP组（P<0.05）。两组患儿治疗后降钙素原（PCT）、白细胞介素（IL-6）和肿瘤坏死因子（TNF-琢）下降，且 HFNC组低于 nCPAP

组（P<0.05）。HFNC组镇静剂使用、再住院例数均少于 nCPAP组（P<0.05）。两组死亡例数、并发症发生率组间对比未见统计学差
异（P>0.05）。结论：HFNC可有效缓解重症肺炎伴呼吸衰竭患儿的临床症状，改善血气指标、肺功能及细胞因子水平。
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Effects of Heated Humidified High-flow Nasal Cannula on Blood Gas Index,
Lung Function and Cytokine Level in Children with Severe Pneumonia with

Respiratory Failure*

To observe the effect of heated humidified high-flow nasal cannula (HFNC) on blood gas index, lung func-

tion and cytokine level in children with severe pneumonia with respiratory failure. 86 children with severe pneumonia with res-

piratory failure who were admitted to Children's Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from March 2020 to March 2022 were

selected, and they were divided into nasal continuous positive airway pressure (nCPAP) group and HFNC group according to random

number table method, with 43 cases in each group. The clinical related indexes, blood gas indexes, lung function and cytokine levels

were compared in the two groups, and the sedative use, prognosis and complications were observed in the two groups. The me-

chanical ventilation time, cough relief time, lung rales disappearance time and hospitalization time in children's intensive care unit

(PICU) in the HFNC group were shorter than those in the nCPAP group (P<0.05). Heart rate (HR) increased, and respiratory rate (RR)

decreased in the two groups after treatment, and the changes in the HFNC group were greater than those in the nCPAP group (P<0.05).
After treatment, pH value, blood oxygen partial pressure (PO2), blood oxygen saturation (SpO2) and oxygenation index (OI) in the two

groups increased, and HFNC group was higher than nCPAP group (P<0.05). After treatment, forced vital capacity (FVC), 1s forced expi-
ratory volume (FEV1) and maximum expiratory flow rate (PEF) during forced expiratory in the two groups increased, and HFNC group

was higher than nCPAP group (P<0.05). After treatment, procalcitonin (PCT), interleukin (IL-6) and tumor necrosis factor (TNF-琢) in the
two groups decreased, and HFNC group was lower than nCPAP group (P<0.05). The number of sedative use and re-hospitalization in the
HFNC group was lower than that in the nCPAP group (P<0.05). There were no significant differences in the number of deaths and inci-
dence of complications in the two groups (P>0.05). HFNC can effectively relieve the clinical symptoms of severe pneumonia

with respiratory failure, and improve blood gas indexes, lung function and cytokine levels in children.
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前言

肺炎是儿童常见的呼吸系统疾病，临床表现为咳嗽、发热、

胸痛等症状，根据病情严重程度分为轻症和重症肺炎，其中重

症肺炎除了常规临床表现相对严重外，随着疾病的进展，还可

出现全身器官功能衰竭、休克等情况，是导致儿童死亡的重要

病因[1]。由于患儿的身体脏器功能尚未发育完全，抵抗力及免疫

力较差，重症肺炎患儿极易并发呼吸衰竭，进一步威胁患儿的

生命安全[2]。现临床针对重症肺炎伴呼吸衰竭的治疗主要是及

时进行通气干预、加强抗感染治疗以及防止相应的并发症[3]。经

鼻持续气道正压通气（nCPAP）是既往临床常用的通气方式，虽

有效供氧，但湿化效果较差 [4]。经鼻加温加湿高流量吸氧

（HFNC）在提供充足氧气的同时，还具有加温加湿作用，有效改

善呼吸状态[5]。本研究通过观察 HFNC对重症肺炎伴呼吸衰竭

患儿血气指标、肺功能及细胞因子水平的影响，旨在为临床治

疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取南京医科大学附属儿童医院 2020年 3月 ~2022年 3

月期间收治的 86例重症肺炎伴呼吸衰竭患儿，纳入标准：（1）

重症肺炎诊断参考《儿童社区获得性肺炎管理指南 (2013修

订)》[6]，呼吸衰竭诊断参考《实用新生儿学》[7]，经影像学、实验室

及肺功能测试确诊；（2）无 HFNC、nCPAP治疗禁忌者；（3）患儿

家属签署同意书。排除标准：（1）多脏器功能不全；（2）治疗期间

病情加重需有创通气治疗；（3）血流动力学、免疫功能异常；（4）

反复呼吸暂停；（5）先天性呼吸性疾病；（6）深度昏迷者，体征不

稳者。研究方案通过南京医科大学附属儿童医院伦理学委员会

批准进行。按照随机数字表法将 86例重症肺炎伴呼吸衰竭患

儿分为 nCPAP组和 HFNC组，各为 43例。nCPAP组女 20例，

男 23例，病程 1~7d，平均（3.34± 0.56）d；呼吸衰竭类型：Ⅰ型

24例、Ⅱ型 19例；年龄 4~12岁，平均（8.74± 0.98）岁。HFNC组

男 22例，女 21例，病程 2~9 d，平均（3.42± 0.49）d；呼吸衰竭类

型：Ⅰ型 25例、Ⅱ型 18例；年龄 5~14岁，平均（8.71± 0.94）岁。

两组一般资料对比无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组入院后均予抗感染、纠正水电解质失衡、使用抗生素、

退热、支气管舒张剂、祛痰、保持呼吸道通畅、雾化吸入、营养支

持等常规治疗。其中 nCPAP组患儿使用仪器为呼吸机（深圳市

科曼医疗设备有限公司生产，型号规格：V3A）中的无创模式进

行机械通气，使用参数：氧气流量 8～20 L/min，氧气浓度 40%

~60%，压力 4~8 cm H2O。HFNC组患儿使用仪器为高流量呼吸

湿化治疗仪（湖南比扬医疗科技有限公司生产，规格：HF7），设

置为高流量给氧模式，氧气温度 34～36℃，浓度为 40%～

60％，湿度 >99%，氧气流量 2 L/（kg·min）。待患儿病情好转可

逐渐降低治疗仪参数直至停止使用呼吸机。

1.3 观察指标

（1）观察两组患儿的机械通气时间、咳嗽缓解时间、入住儿

童重症监护室（PICU）时间、肺部啰音消失时间。（2）记录两组

患儿治疗前后的心率（HR）、呼吸频率（RR）。（3）检测两组患儿

治疗前后血气指标，包括 pH值、血氧分压（PO2）、SpO2、氧合指

数（OI）。（4）采用肺功能仪（北京麦邦光电仪器有限公司生产，

型号规格：MSA99）检测肺功能指标包括 1s 用力呼气容积

（FEV1）、用力肺活量（FVC）、用力呼气时最高呼气流速

（PEF）。（5）抽取患儿治疗前后静脉血 4 mL，经我院检验科进

行离心处理，离心时间为 12 min，离心半径为 10 cm，离心转速

为 3400 r/min，取血清置于冰箱中待测。使用酶联免疫吸附试验

（ELISA）（试剂盒公司：上海酶联生物科技有限公司）法测定白

细胞介素（IL-6）、降钙素原（PCT）和肿瘤坏死因子（TNF-琢）水
平。（6）比较两组镇静剂使用、预后（再住院、死亡）及并发症发

生情况。

1.4 统计学方法

以 SPSS 26.0软件进行数据分析，计量资料采用均数± 标

准差（x± s）表示，t检验比较；计数资料采用率表示，卡方检验
比较。所有研究数据以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床相关指标对比

HFNC组的肺部啰音消失时间、咳嗽缓解时间、入住 PICU

时间、机械通气时间均短于 nCPAP组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组临床相关指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of clinical indexes between the two groups（x± s）

Groups Cough relief time（d）
Lung rales disappearance

time（d）

Mechanical ventilation time

（d）

Hospitalization time in

PICU（d）

nCPAP group（n=43） 1.31± 0.32 5.59± 0.67 6.14± 0.79 3.67± 0.33

HFNC group（n=43） 0.98± 0.29 4.06± 0.52 5.08± 0.61 2.28± 0.27

t 5.011 11.830 6.964 21.377

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 两组患儿 HR、RR对比

两组患儿治疗前 HR、RR组间对比无差异（P>0.05）。两组
治疗后 HR升高，RR下降，且 HFNC组的变化大于 nCPAP组

（P<0.05），见表 2。

Note: intragroup paired t test, *P<0.05.

表 2 两组患儿 HR、RR对比（x± s）
Table 2 Comparison of HR and RR between the two groups of children（x± s）

Groups
HR（beats/min） RR（times/min）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

nCPAP group（n=43） 65.73± 6.56 73.60± 7.46* 39.53± 4.57 31.56± 3.91*

HFNC group（n=43） 65.64± 8.07 79.21± 6.25* 39.08± 4.46 24.18± 3.75*

t 0.057 -3.780 0.462 8.933

P 0.955 0.000 0.645 0.000

2.3 两组患儿血气指标对比

两组治疗前 pH 值、PO2、SpO2、OI 组间对比无差异（P>0.
05）。两组治疗后 pH值、PO2、SpO2、OI均升高，且 HFNC组高于

nCPAP组（P<0.05），见表 3。

Note: intragroup paired t test, *P<0.05.

表 3 两组患儿血气指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of blood gas indexes between two groups of children（x± s）

Groups

pH value PO2（mmHg） SpO2（%） OI（mmHg）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

nCPAP group

（n=43）
6.81± 0.78 7.57± 0.84* 54.25± 6.24 63.64± 5.32* 83.40± 5.26 92.35± 7.29* 97.46± 9.43

126.68±

12.21*

HFNC group

（n=43）
6.77± 0.63 7.98± 0.73* 53.47± 5.58 72.10± 6.26* 84.21± 7.24 98.41± 6.32* 96.87± 10.54

147.29±

13.38*

t 0.262 -2.416 0.611 -6.573 -0.594 -4.119 0.274 -7.461

P 0.794 0.018 0.543 0.000 0.554 0.000 0.785 0.000

2.4 两组患儿肺功能指标对比

两组患儿治疗前 FVC、FEV1、PEF组间对比无统计学差异

（P>0.05）。两组患儿治疗后 FVC、FEV1、PEF升高，且 HFNC组

高于 nCPAP组（P<0.05），见表 4。

Note: intragroup paired t test, *P<0.05.

表 4 两组患儿肺功能指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of lung function indexes between two groups of children（x± s）

Groups
FVC（L） FEV1（L） PEF（L/s）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

nCPAP group（n=43） 1.64± 0.27 2.21± 0.23* 1.97± 0.34 2.57± 0.36* 2.84± 0.59 3.75± 0.67*

HFNC group（n=43） 1.62± 0.36 2.58± 0.27* 1.95± 0.47 2.98± 0.42* 2.89± 0.62 4.49± 0.48*

t 0.291 -6.841 0.226 -4.860 -0.383 -5.888

P 0.771 0.000 0.826 0.000 0.783 0.000

2.5 两组患儿细胞因子水平

两组患儿治疗前 PCT、IL -6、TNF-琢组间对比无统计学差
异（P>0.05）。两组患儿治疗后 PCT、IL -6、TNF-琢 下降，且
HFNC组低于 nCPAP组（P<0.05），见表 5。

2.6 两组镇静剂使用及预后情况

HFNC组镇静剂使用、再住院例数均少于 nCPAP组（P<0.
05）。两组死亡的例数组间对比未见差异（P>0.05）。见表 6。

2.7 两组并发症发生情况

nCPAP组共有 4例（9.30%）患儿出现轻度并发症，其中气

胸 2例、腹胀 1例、低体温 1例；HFNC组共 3例（6.96%），其中

气漏 1例、气胸 1例、腹胀 1例。两组并发症发生率对比，差异

无统计学意义（P>0.05）

3 讨论

随着近年来我国生活环境在不断改变，造成各种呼吸道疾

病频发。小儿由于身体各项气管发育不成熟，抵抗力和免疫力
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均较弱，容易出现呼吸道疾病感染，且部分患儿未能及时就医，

导致发展成为重症肺炎[8-10]。一般来说，患儿出现重症肺炎后容

易产生呼吸功能衰竭，常伴有肺功能损伤、气促、呼吸困难等临

床症状，威胁患儿的生命安全[11]。因此，针对重症肺炎伴呼吸衰

竭患儿的治疗，除药物、维持内环境稳态、祛痰等常规治疗外，

提供有效的氧疗以改善氧合水平也十分重要。nCPAP是既往

常用的氧疗方式之一，能够使患儿持续正压吸氧，使肺泡扩张，

保持患儿呼吸道通畅，促进患儿痰液排出，降低肺泡内液的渗

出情况[12]。但也有不少研究指出[13,14]：nCPAP使用期间舒适度

低、无法较好调控气流温度和湿度、患儿耐受性差等，存在一定

的不足。HFNC作为一种新型无创呼吸支持模式，应用加温湿

化系统通过特定的鼻塞将氧气、空气混合气体加温至接近人体

温度，提高给氧舒适度和减少对患者鼻黏膜的损伤[15,16]。

本次研究结果显示，HFNC可缩短重症肺炎伴呼吸衰竭患

儿的肺部啰音消失时间、咳嗽缓解时间、入住 PICU时间、机械

通气时间，可见 HFNC用于重症肺炎伴呼吸衰竭患儿中具有较

好的临床应用价值。研究结果发现，两组患儿治疗后 pH值、

PO2、SpO2、OI均升高，且 HFNC组高于 nCPAP组,提示 HFNC

可改善重症肺炎伴呼吸衰竭患儿的血气相关指标。这可能是因

为 HFNC通过加温加湿气体，增加肺部顺应性，有利于促进肺

泡内气体的交换，从而改善肺部的气体交换，改善血气指标[17]。

此外，HFNC还可减少对患者鼻黏膜的损伤，减少患者主动加

温保湿的所需要的能量代谢，促进患儿恢复[18]。本次研究结果

也发现，HFNC可更好的改善重症肺炎伴呼吸衰竭患儿的肺功

能、HR和 RR。这主要是因为：HFNC中的氧气经加温、加湿后，

有助于缓解患者口腔黏膜干燥，降低患儿自身憋喘的不适感，

提高患儿的治疗依从性[19]；此外，患儿经 HFNC治疗后，其气流

量大于自主呼气流量和流速，大幅减少呼吸作用，且气流阻力

下降也可延缓热量耗散速度，改善肺部顺应性，故能有效改善

机体肺功能和心功能相关指标[20,21]。此外，重症肺炎伴呼吸衰竭

的病理基础是感染病原菌所致的肺部组织炎症反应，因此改善

患儿的炎症反应也有助于促进患儿康复 [22]。PCT、IL-6、TNF-琢
均是临床常见的炎症因子，病原菌感染人体后可导致肺组织合

成及释放促炎因子增多，最后进入血液[23]；此外，肺泡灌洗液、

痰液等液体中也会出现炎症细胞因子的异常升高。因此控制炎

症则是治疗重症肺炎伴呼吸衰竭的主要目的之一[24]。本次研究

结果显示，HFNC可有效改善重症肺炎伴呼吸衰竭患儿的细胞

因子水平，提示了 HFNC在控制细胞因子水平方面的效果较

好，考虑可能是吸取加温加湿的氧有助于肺部氧的储备，因此

有利于肺功能恢复[25]。此外 HFNC组镇静剂使用、再住院例数

均少于 nCPAP组，且两组死亡的例数、并发症发生率组间对比

未见统计学差异，也进一步提示 HFNC在改善重症肺炎伴呼吸

衰竭患儿预后方面的效果较好。

综上所述，HFNC可有效重症肺炎伴呼吸衰竭患儿的临床

症状，改善血气指标、肺功能及细胞因子水平，具有较好的临床

应用价值。
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