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摘要 目的：探讨高流量湿化治疗仪（HFNC）治疗合并Ⅱ型呼吸衰竭的慢性阻塞性肺疾病患者的临床效果及安全性。方法：选择

2020年 4月至 2022年 3月就诊于我院的合并Ⅱ型呼吸衰竭的慢性阻塞性肺疾病的患者共 151名。随机分为接受 HFNC治疗组

和 NIV治疗组（HFNC组 77名，NIV组 74名）。分别评估患者治疗前和治疗后 1小时、24小时以及治疗结束前心率（heart rate，

HR）、呼吸频率（respiratory rate，RR）、氧合指数（Oxygenation index，PaO2/FiO2）、CO2分压（arterial partial pressure of CO2，PaCO2）的

变化、治疗不耐受和失败、有气管插管需求的情况、住院时间以及住院死亡率。结果：治疗后，两组各有 6名患者死亡，死亡率分别

为 HFNC组 7.8%，NIV组 8.2%，组间比较差异无统计学意义（P=0.94）。两组患者治疗前后 HR、RR、平均动脉压、白细胞计数、中

性粒细胞百分比、C-反应蛋白、降钙素原及 PaO2/FiO2、PaCO2、动脉血酸碱度均无明显统计学差异。与 NIV组相比，HFNC组气道

护理干预次数明显减少（4± 1 vs 8± 2，P<0.05），皮肤破损发生率明显降低（5.2% vs 20.3%，P<0.05），住院天数明显缩短（6± 2 vs

8± 2，P<0.05）。结论：HFNC治疗合并Ⅱ型呼吸衰竭的 COPD患者效果并不亚于 NIV，且 HFNC的安全性更高，可作为该类患者

的首选通气支持治疗方式。
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Comparison of the Clinical Efficacy of HFNC and NIV in the Treatment of
COPD Patients with Type II Respiratory Failure*

To investigate the clinical effect of high flow nasal cannula (HFNC) in the treatment of patients with chron-

ic obstructive pulmonary disease and type II respiratory failure. A total of 151 patients with COPD and type II respiratory fail-

ure treated in our hospital from April 2020 to March 2022 were selectd and randomly divided into the HFNC treatment group and non-in-

vasive ventilator (NIV) treatment group. The changes of heart rate (HR), respiratory rate (RR), Oxygenation index (PaO2/FiO2), arterial

partial pressure of CO2 (PaCO2) before and after treatment and intolerance and failure of treatment, endotracheal intubation requirements,

length of hospital stay, and inpatient mortality at 1 and 24 hours after treatment and before the end of treatment were compared between

two groups. 151 COPD patients with type II respiratory failure (77 in HFNC group and 74 in NIV group) were enrolled in this

study. No significant diffrence was found in the death rate of patients between HFNC group and NIV group (7.8% and 8.2%) (P=0.94).
There was no significant difference in the HR, RR, mean arterial pressure, white blood cell counts, neutrophil percentage, c-reactive pro-

tein, procalcitonin, PaO2/FiO2, PaCO2, and blood potential of hydrogen before and after treatment between two groups. The number of

airway care interventions in the HFNC group was significantly lower than that in the NIV group. Skin breakage was significantly more

common in the NIV group (20.3% vs 5.2%, P<0.05). The therapeutic efficacy of HFNC is equal to NIV in treating COPD

patients with type II respiratory failure. HFNC can be used as the preferred ventilation supportive treatment for such patients because of

its high safety.
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前言

呼吸衰竭是临床面临的一个严重问题，可由多种原因引

起，慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Dis-

eases，COPD）是引起呼吸衰竭常见的原因[1]，且常导致Ⅱ型呼

吸衰竭[28]，因此需要积极的呼吸辅助支持治疗。无创辅助通气

（non-invasive ventilator，NIV）是合并Ⅱ型呼吸衰竭的 COPD首

选的辅助通气治疗，但其舒适度及耐受性均较差，且部分患者

存在使用禁忌。近年来，高流量湿化治疗仪（high flow nasal

cannula，HFNC）用于呼吸支持治疗越来越受人们关注。许多临

床研究表明 HFNC用于治疗多种心肺疾病所致的呼吸衰竭，可

以使患者动脉氧分压（arterial partial of O2，PaO2）升高、动脉二

氧化碳分压（arterial partial pressure of CO2，PaCO2）下降，病情

得到明显改善[2]，且因其舒适度好，患者耐受性及依从性佳。本

研究通过对比 HFNC和 NIV治疗合并Ⅱ型呼吸衰竭的 COPD

患者，监测治疗前后血气、生化指标等方面的变化，探讨 HFNC

治疗合并Ⅱ型呼吸衰竭的 COPD的临床价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2020年 4月至 2022年 3月就诊于我院的合并Ⅱ型

呼吸衰竭（动脉血气 pH＜7.35，PaCO2 >50 mmHg）的 COPD的

患者共 151名。随机分为接受 HFNC治疗组 77名和 NIV治疗

组 74名（简称 H组和 N组）。

诊断标准：达到以下三点任何一点条件即可入组：

（1）PaO2小于 60 mmHg和或 SaO2小于 90%；

（2）既往或此次住院经肺功能检测确诊为慢性阻塞性肺疾

病。

排除标准：合并以下三种任何一种并发症立即排除，进行

气管插管有创辅助通气，转入 ICU进行抢救。

（1）需要有创通气的患者；

（2）合并严重循环疾病、意识不清者；

（3）合并严重其他肺部疾病者。

两组患者的年龄、性别、基础合并症分布比较差异均无统

计学意义（P值均＞0.05）（见表 1）。

表 1 治疗前两组年龄、性别、基础合并症

Table 1 Clinical characteristics of the enrolled patients

Total HFNC NIV
x2/t P

N=139 N=71 N=68

Age, years 1.497 79.5± 8.3 81.6± 7.7 1.497 0.14

Male, n(％) 82 (59.0%) 40(56.3%) 42(61.8%) 0.423 0.52

Comorbidities

Hypertension 78 40 38 0.003 0.95

Diabetes Mellitus 25 11 14 0.611 0.43

Coronary Heart Disease 97 54 43 2.708 0.10

Cerebrovascular Disease 11 7 4 0.754 0.39

1.2 治疗方法

H组患者给予抗感染、支气管扩张剂、祛痰止咳等常规治

疗，在此基础上给予 AIRVO2经鼻高流量湿化治疗仪（费雪派

克公司）氧疗，起始参数设置为：空气氧气混合气体 35 L/min，

吸氧浓度（Fraction of inspiration O2，FiO2）30%，并通过仪器配备

的主动加温加湿功能，设置温湿度为 32℃，100%相对湿度，密

切观察患者呼吸、心率情况，并及时复查动脉血气，根据血气结

果调整氧疗流量及 FiO2
[26]。N组患者给予抗感染、支气管扩张

剂、祛痰止咳等常规治疗，在此基础上给予 Drager无创呼吸机

Carina（德尔格医疗设备有限公司）进行呼吸支持，采用 S/T模

式，并根据氧合指数（Oxygenation index，PaO2/FiO2）、PaCO2等

指标及患者症状调整吸氧浓度、呼吸频率、吸（呼）气末压、潮气

量等指标。

终点：复查血气分析计算 PaO2/FiO2＞400 mmHg，且患者

临床症状明显改善，随后撤机，好转出院；病情恶化需气管插管

有创通气；或死亡。

1.3 观察指标

记录患者治疗前、治疗后 1小时、24小时以及治疗结束前

心率（Heart Rate，HR）、呼吸频率（Respiratory Rate，RR）、平均动

脉压（Mean Arterial Pressure，MAP）、白细胞计数（White blood

cell counts，WBC）、中性粒细胞百分比（Neutrophil percentage，

NEUT%）、C-反应蛋白（C-Reactive Protein，CRP）、降钙素原

（Procalcitonin，PCT）、PaO2/FiO2、PaCO2、酸碱度（potential of Hy-

drogen，pH）及治疗不耐受和失败、气管插管需求情况，患者住

院时间以及住院死亡率。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0统计软件分析，计数资料以例和百分率表

示，采用 x2检验或 Fisher精确概率法；计量资料以平均数± 标

准差表示，采用 t检验，多组计量数据用方差分析；若数据不符

合正态分布，用中位数 +四分位数间距表示，采用秩和检验，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后生命体征、动脉血气和生化指标的比较

两组患者（即 H组 71人，N组 68人）治疗前后 HR、RR、

MAP、WBC、NEUT%、CRP、PCT 比较差异均无统计学意义（P
值均＞0.05），见表 2；两组治疗前、治疗后 1小时、治疗后 24小

时 pH、PaCO2、PaO2/FiO2比较差异均无统计学意义（P值均＞
0.05），见表 3。
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Note: *The data of Procalcitonin don't fit normal distribution, so the means are expressed as the medians plus the interquartile range. And the rank-sum

test is used.

2.2 两组皮肤破损情况、气道护理干预次数及住院时间的比较

对两组患者气道护理干预次数进行统计学分析，发现 H

组明显少于 N组（P值＜0.05）；比较两组患者皮肤破损情况，H

组主要为鼻小柱皮肤破损，N组为鼻根、鼻背部皮肤及颊部皮

肤破损，N组皮肤破损发生率高于 H组，且差异有统计学意义

（P值＜0.05）；N 组患者的住院天数明显长于 H 组（P值＜
0.05），见表 4。

2.3 两组主要结局的比较

两组患者各有 6人死亡，死亡率分别为 N组 8.2%，H组

7.8%，组间比较差异无统计学意义（P值＞0.05），见表 5。

3 讨论

COPD是临床上常见的引起呼吸衰竭的疾病，因不完全可

逆性气道受阻，常继发Ⅱ型呼衰，通过单纯的吸氧很难纠正。

NIV常作为治疗合并Ⅱ型呼衰的 COPD患者首选呼吸支持措

施，常因一些不良反应而影响治疗效果，15-25%的患者有 NIV

禁忌症或不耐受[12,20]，如眼睛刺激、皮肤损伤等。此外，在进食或

排痰时，需摘下面罩中断呼吸支持治疗，这显著增加了对气道

表 2 两组治疗前后生命体征及生化指标比较

Table 2 Comparison of the vital signs, and biochemical indicators of the two groups between and after treatment

HFNC NIV F P

Baseline

pH 7.35± 0.05 7.35± 0.06 0.014 0.91

PaCO2, mmHg 65± 12 67± 9 1.910 0.17

PaO2/FiO2, mmHg 252± 27 250± 30 0.209 0.65

At 1 hours of

treatment

pH 7.37± 0.05 7.39± 0.06 1.058 0.31

PaCO2, mmHg 59± 11 62± 10 2.574 0.11

PaO2/FiO2,mmHg 344± 36 342± 32 0.067 0.80

At 24 hours of

treatment

pH 7.40± 0.07 7.41± 0.04 1.752 0.19

PaCO2, mmHg 54± 10 57± 9 2.537 0.11

PaO2/FiO2, mmHg 386± 29 391± 27 0.946 0.33

At the end of

treatment

pH 7.43± 0.06 7.44± 0.04 0.333 0.57

PaCO2, mmHg 51± 11 54± 6 2.350 0.13

PaO2/FiO2, mmHg 406± 26 411± 30 1.382 0.24

HFNC NIV t P

Baseline Respiratory Rate, /min 25± 5 25± 5 0.332 0.74

Heart Rate, beats/min 90± 14 94± 12 1.258 0.21

Mean Arterial Pressure, mmHg 90± 12 91± 7 0.987 0.32

White blood cell counts, × 109/L 8.93± 4.47 7.78± 2.65 1.711 0.09

Neutrophil percentage, % 81.4± 10.5 81.4± 10.3 0.006 0.99

C-Reactive Protein, mg/L 52± 40 62± 53 0.953 0.34

*Procalcitonin, ng/mL 0.11+0.53 0.07+0.32 - 0.16

End of treatment Respiratory Rate, /min 19± 1 18± 1 1.278 0.29

Heart Rate, beats/min 73± 5 75± 12 1.263 0.21

Mean Arterial Pressure, mmHg 89± 9 90± 11 0.588 0.56

White blood cell counts, × 109/L 8.02± 3.19 7.73± 2.66 0.514 0.61

Neutrophil percentage, % 76.9± 10.9 80.6± 9.1 1.940 0.06

C-Reactive Protein, mg/L 12± 8 11± 9 0.693 0.49

*Procalcitonin, ng/mL 0.01+0.08 0.01+0.13 - 0.98

表 3 两组治疗不同阶段血气指标比较

Table 3 Comparison of the blood gas index between the two groups during different periods
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护理的需求。甚至有些患者因幽闭恐惧症无法耐受 NIV持续

呼吸支持[4,28]。因此，COPD患者迫切需要一种新型的治疗措施，

其治疗效果不亚于 NIV，不良反应明显小于 NIV，让患者可以

耐受较长时间持续呼吸支持治疗。

表 4 两组患者皮肤破损情况、气道护理干预次数及住院时间的对比

Table 4 Comparison of the times of skin damage and airway nursing intervention and hospital stay between two groups of patients

HFNC NIV
x2/t P

N=71 N=68

Skin Damage 4（5.2%） 15（20.3%） 7.941 0.005

Airway Nursing Intervention

Times, /day
4± 1 8± 2 15.009 0.000

Length of stay in hospital, days 6± 2 8± 2 2.552 0.01

表 5 两组死亡率的比较

Table 5 Comparison of the mortality between the two groups of patients

HFNC NIV
x2 P

N=77 N=74

Mortality, % 6 (7.8%) 6 (8.2%) 0.005 0.94

HFNC是一种新型的氧疗方法，可以通过清除解剖死腔不

断地从上呼吸道排出 CO2来改善 COPD患者的肺泡通气[11]，在

成人中提供高达 60 L/min的流速以及充足的加热和加湿有助

于增加气道的湿度、维持黏膜功能、促进分泌物清除、避免上皮

损伤并提高患者舒适度[3,10,28]。HFNC引起的皮肤破损很少见，

且患者可以自由呼吸而不会出现幽闭恐惧症，有效减少了不耐

受的情况发生[6,27]。当高流量气体通过鼻咽和气道时，由于阻力

作用形成约 1.5-7 cm H2O的吸气末气道正压[10,13,14]，气道正压可

以改善氧合，抵抗内源性呼气末正压，减少 COPD患者的呼吸

肌做功 [7,11,15]。且 HFNC的平均气道压力随着流量的增加而增

加，当流量以 10 L/min速度增加时，患者平均气道压力约增加

0.69 cm H2O[16]；HFNC还会随着流量的增加改善氧合，缓解患

者气短症状[8]。此外，HFNC设备具有集成的主动加热加湿器，

可将温暖和加湿的气体输送到气道中，减低呼吸道粘膜干燥、

气道分泌物粘稠度，达到改善纤毛功能及气道清除率的作用，

从而有效的防止肺不张的发生，提高通气 -血流比值、改善肺

通气功能[26]。同时，恒定的温湿度明显提高患者佩戴的舒适程

度，大大提高了依从性，延长了治疗时间，更有效地纠正呼吸衰

竭[19,21]。有研究表明在 COPD缓解期患者中使用 HFNC可降低

PaCO2、增加潮气量、降低每分钟通气量和呼吸频率，明显改善

呼吸衰竭症状 [8,9]，因此，HFNC 用来治疗合并Ⅱ型呼衰的

COPD患者在理论上是可行的。

目前，关于 HFNC治疗呼吸衰竭的研究更多的是停留在Ⅰ

型呼衰的疗效研究，如急性呼吸窘迫综合征、急性肺水肿、重症

肺炎、支气管哮喘发作期等[18]。对于 HFNC治疗Ⅱ型呼衰文献

报道较少，越来越多地学者逐渐关注 HFNC在改善 CO2潴留、

纠正呼吸性酸中毒方面的作用。我们将 HFNC用于治疗合并Ⅱ

型呼衰的 COPD患者，通过研究发现 HFNC治疗前后患者生

命体征、感染指标改善、生化指标的变化与 NIV治疗组相当，

差异不具有统计学意义。同时，两组患者治疗后各项血气指标

较治疗前均明显改善，这说明 HFNC和 NIV均能取得良好的

治疗效果。尽管 HFNC组设备应用时间明显延长，气道护理干

预次数皮肤破损明显少于 NIV组。因此，HFNC治疗合并Ⅱ

型呼衰的 COPD患者的效果并不亚于 NIV，而其良好的耐受性

及较轻的不良反应反而使其在治疗中具有更多优势。对于伴有

急性中度及重 CO2潴留的 COPD急性加重患者或病情恶化的

COPD 患者，NIV 在纠正呼吸衰竭方面的疗效并不优于

HFNC，反而具有相似的治疗失败率（即插管率及死亡率）[17]。近

来的多项研究表明 HFNC和 NIV治疗 28天死亡率和两者治

疗失败后的插管率均没有明显统计学差异[22-24]。这与我们的研

究结果相似，表明 HFNC可以显着改善 CO2潴留和低氧血症，

且与 NIV具有相似的治疗失败率，但 NFNC具有良好的耐受

性及较轻的不良反应，使其在治疗合并Ⅱ型呼衰的 COPD患者

时更具有优势[25]。

总之，本研究结果表明 NIV和 NHFC在治疗合并Ⅱ型呼

衰的 COPD患者时效果相当，而 HFNC组患者耐受性更好，安

全性更高，使其在治疗中存在更多优势。当然，本研究还有一定

的局限性。首先，就诊于本院的 COPD患者，无论 HFNC和

NIV都是呼吸支持的一线选择，可以减少其他呼吸支持设备的

选择偏倚。HFNC和 NIV组之间的基线特征没有统计学差异，

表明两组具有可比性。其次，由于样本量较小，未进一步分析导

致 HFNC治疗失败原因、危险因素等。据报道，HFNC治疗失败

可能导致急性呼吸衰竭患者的气管插管延迟和死亡率增加。第

三，本研究是在单个中心进行的。因此，不能排除选择偏差，必

须谨慎解释结果。需要大规模的多中心研究和随机对照研究以

获得更准确和可靠的结果。
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