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·疗效比较研究·

经鼻高流量氧疗、无创正压通气及二者交替使用治疗
老年重症肺炎并呼吸衰竭患者临床效果的对比研究

叶青 1，田瑞雪 1，侯洪艳 1，颜卫峰 1，董建平 2

【摘要】　目的　比较经鼻高流量氧疗（HFNC）、无创正压通气（NIPPV）及二者交替使用治疗老年重症肺炎

并呼吸衰竭患者的临床效果。方法　选取 2018 年北京市海淀医院呼吸科收治的老年重症肺炎并呼吸衰竭患者 72 例，

采用随机数字表法分为文丘里呼吸面罩（FM）组、HFNC 组、NIPPV 组、NIPPV 与 HFNC 交替组，每组 18 例。在常

规治疗基础上，FM 组患者采用 FM、储氧面罩进行正压通气，HFNC 组患者采用经鼻高流量吸氧仪器与鼻塞导管进

行正压通气，NIPPV 组患者采用无创呼吸机进行正压通气，NIPPV 与 HFNC 交替组患者交替使用经鼻高流量吸氧仪

器及鼻塞导管与无创呼吸机（2 h/ 次交替）进行正压通气；四组患者给氧时间均 >16 h/d。比较四组患者治疗前、治

疗 2 h、治疗 48 h 舒适度评分、呼吸频率、心率、平均动脉压、动脉血气分析指标〔包括动脉血氧饱和度（SaO2）、

pH 值、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）〕、氧合指数（OI），并比较四组患者气管插管率、

28 d 病死率、OI 恢复正常时间、住院时间，观察四组患者治疗期间并发症发生情况。结果　（1）时间与方法在舒适

度评分上无交互作用（P>0.05）；时间在舒适度评分上主效应不显著（P>0.05）；方法在舒适度评分上主效应显著

（P<0.05）。治疗 48 h HFNC 组、NIPPV 与 HFNC 交替组患者舒适度评分低于 FM 组、NIPPV 组，且 HFNC 组患者

舒适度评分低于 NIPPV 与 HFNC 交替组（P<0.05）。（2）时间与方法在呼吸频率、心率、平均动脉压上无交互作用

（P>0.05）；时间在呼吸频率、心率、平均动脉压上主效应显著（P<0.05）；方法在呼吸频率上主效应显著（P<0.05），

在心率、平均动脉压上主效应不显著（P>0.05）。治疗 48 h HFNC 组、NIPPV 与 HFNC 交替组患者呼吸频率、心率低

于 FM 组、NIPPV 组（P<0.05）。（3）时间与方法在 SaO2、pH 值、PaO2、PaCO2、OI 上无交互作用（P>0.05）；时

间在 PaO2、OI 上主效应显著（P<0.05），在 SaO2、pH 值、PaCO2 上主效应不显著（P>0.05）；方法在 SaO2、pH 值、

PaO2、PaCO2、OI 上主效应不显著（P>0.05）。治疗 48 h NIPPV 与 HFNC 交替组患者 PaO2、OI 高于 FM 组、HFNC
组、NIPPV 组（P<0.05）。（4）四组患者气管插管率、28 d 病死率比较，差异无统计学意义（P>0.05），NIPPV 与

HFNC 交替组患者 OI 恢复正常时间、住院时间短于 FM 组、HFNC 组、NIPPV 组（P<0.05）。（5）NIPPV 组患者腹胀、

鼻部皮损、进食困难、恐惧、排痰困难发生率高于 FM 组、HFNC 组、NIPPV 与 HFNC 交替组（P<0.05）。结论　与

HFNC、NIPPV 比较，NIPPV 与 HFNC 交替治疗可更有效降地低老年重症并呼吸衰竭患者呼吸频率、心率，改善患者

缺氧状态及舒适度，缩短患者 OI 恢复时间及住院时间，且安全性较高。
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【Abstract】　Objective　To compare the clinical effect of high-flow nasal cannula oxygen therapy（HFNC），non-
invasive positive pressure ventilation（NIPPV）and alternative use of the above two in treating elderly severe pneumonia patients 
complicated with respiratory failure. Methods　A total of 72 elderly severe pneumonia patients complicated with respiratory 
failure were selected in Beijing Haidian Hospital in 2018，and they were divided into FM group，HFNC group，NIPPV group，
alternative NIPPV-HFNC group according to random number table method，with 18 cases in each group. Based on routine 
treatment，patients in FM group used Venturi respirator mask and oxygen storage mask for positive pressure ventilation，patients 
in HFNC group used transnasal high-flow oxygen apparatus and nasal catheter for positive pressure ventilation，patients in 
NIPPV group used non-invasive ventilator for positive pressure ventilation，while patients in alternative NIPPV-HFNC group 
alternately used transnasal high-flow oxygen apparatus and nasal catheter and non-invasive ventilator for positive pressure 
ventilation（alternated per 2 hours）；duration of oxygen therapy in the four groups was over 16 hours per day，respectively. 
Comparison of comfort score，respiratory rate，heart rate，MAP，arterial blood-gas analysis results（including SaO2，pH 
value，PaO2 and PaCO2）and OI before treatment，2 and 48 hours after treatment，as well as endotracheal intubation ratio，
fatality rate after 28 days，recovery time of OI and hospital stays was conducted in the four groups，moreover incidence of 
complications was observed during treatment. Results　（1）There was no statistically significant interaction in comfort score 
between time and method（P>0.05）；main effect of time was not statistically significant in comfort score（P>0.05）；

main effect of method was statistically significant in comfort score（P<0.05）.After 48 hours of treatment，comfort score in 
HFNC group and alternative NIPPV-HFNC group was statistically significantly lower than that in FM group and NIPPV group，
respectively（P<0.05），and comfort score in HFNC group was statistically significantly lower than that in alternative NIPPV-
HFNC group（P<0.05）.（2）There was no statistically significant interaction in respiratory rate，heart rate or MAP between 
time and method（P>0.05）；main effects of time were statistically significant in respiratory rate，heart rate and MAP（P<0.05）；

main effect of method was statistically significant in respiratory rate（P<0.05），but was not statistically significant in heart rate 
or MAP（P>0.05）.After 48 hours of treatment，respiratory rate and heart rate in HFNC group and alternative NIPPV-HFNC 
group were statistically significantly lower than those in FM group and NIPPV group（P<0.05）.（3）There was no statistically 
significant interaction in SaO2，pH value，PaO2，PaCO2 or OI between time and method（P>0.05）；main effects of time were 
statistically significant in PaO2 and OI（P<0.05），while main effect of time was not statistically significant in SaO2，pH value 
or PaCO2（P>0.05）；main effect of method was not statistically significant in SaO2，pH value，PaO2，PaCO2 or OI（P>0.05）.
Pa02 and OI in alternative NIPPV-HFNC group were statistically significantly higher than those in FM group，HFNC group 
and NIPPV group 48 hours after treatment（P<0.05）.（4）There was no statistically significant difference in endotracheal 
intubation ratio or fatality rate after 28 days in the four groups（P>0.05）；recovery time of OI and hospital stays in alternative 
NIPPV-HFNC group were statistically significantly shorter than those in FM group，HFNC group and NIPPV group（P<0.05）.
（5）Incidence of abdominal distension，nasal facial lesion，difficulty in feeding，fear and difficulty in sputum excretion in 
NIPPV group was statistically significantly higher than that in FM group，HFNC group and alternative NIPPV-HFNC group，
respectively（P<0.05）. Conclusion　Compared to HFNC and NIPPV，alternative use of the above two can more effectively 
reduce the respiratory rate and heart rate in elderly severe pneumonia patients complicated with respiratory failure，as well as 
improve the oxygenation status and comfort，shorten the recovery time of OI and hospital stays，with relatively high safety.

【Key words】　Pneumonia；Respiratory failure；High-flow nasal cannula；Noninvasive positive pressure ventilation；
Comparative effectiveness research

老年重症肺炎并发呼吸衰竭是急诊、呼吸科常见危重

症，病死率较高［1］，目前其临床治疗措施包括控制感染、保

持呼吸道通畅、改善呼吸功能、纠正缺氧和二氧化碳潴留、

控制呼吸衰竭等。有研究表明，无创呼吸支持可迅速纠正患

者缺氧和二氧化碳潴留，是治疗老年重症肺炎并呼吸衰竭的

主要方法［2］，除常用的鼻导管、面罩、储氧面罩、文丘里

面罩（FM）等正压通气外，还有无创正压通气（noninvasive 
positive pressure ventilation，NIPPV）。NIPPV 具有作用迅速、

操作简便等特点，但不利于有效清除老年患者呼吸道分泌物，

由于≥ 65 岁急性呼吸衰竭的患者病情进展迅速，病死率高，

抢救时间短，因此如何在有限时间内选择合理、有效、创伤

小的氧疗措施至关重要。近年来经鼻高流量氧疗（high-flow 
nasal cannula oxygen therapy，HFNC）被广泛应用治疗低氧血症，

甚至是呼吸衰竭，有研究表明，HFNC 能有效改善呼吸衰竭患

者临床症状和生理参数［3-5］，甚至可降低气管插管率、机械

通气率［6］，但并未减少患者呼吸肌过度做功。本研究旨在比

较 NIPPV、HFNC 及二者交替使用治疗老年重症肺炎并呼吸

衰竭患者的临床效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入、排除与诊断标准

1.1.1　纳入标准　（1）采用氧疗者；（2）吸入氧浓度（FiO2）

为 50％；（3）持续吸氧 >15 min；（4）100 mm Hg（1 mm 
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Hg=0.133 kPa）< 氧合指数（OI）≤ 300 mm Hg；（5）呼吸

频率≥ 25 次 /min；（6）治疗依从性较好；（7）年龄 >65 岁。

1.1.2　排除标准　（1）伴有恶性肿瘤者；（2）合并 >2 肺以

外个脏器功能不全者；（3）合并神经系统疾病或气胸、气道

畸形及气管切开史者；（4）因严重呼吸衰竭需即刻气管插管者，

即呼吸频率 >40 次 /min、严重低氧（高浓度吸氧下 OI ≤ 100 
mm Hg）、严重呼吸性酸中毒（pH 值 <7.25）、意识障碍（格

拉斯哥昏迷量表评分 <8 分）等；（5）短期预后不良者，即 7 d
内死亡风险大或正在进行姑息性治疗；（6）行气管切开术者；

（7）自动放弃治疗者。

1.1.3　诊断标准　重症肺炎诊断标准参照中华医学会呼吸病

学分会制定的《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南

（2016 年版）》［7］；呼吸衰竭诊断标准参照 2012 年 Berlin
标准［8］，其中 OI 介于 201~300 mm Hg 为轻度，介于 100~200 
mm Hg 为中度，<100 mm Hg 为重度。

1.2　一般资料　选取 2018 年北京市海淀医院呼吸科收治的

老年重症肺炎并呼吸衰竭患者 72 例，采用随机数字表法分为

FM 组、HFNC 组、NIPPV 组、NIPPV 与 HFNC 交替组，每组

18 例。四组患者年龄、男性比例、体质指数（BMI）、急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、呼

吸衰竭严重程度比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），

具有可比性。本研究经北京市海淀医院医学伦理委员会审核

批准，所有患者自愿参与本研究并签署知情同意书。

表 1　四组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information in the four groups

组别 例数 年龄
（x±s，岁）

男性
〔n（%）〕

BMI（x ±s，
kg/m2）

APACHE Ⅱ
（x ±s，分）

呼吸衰竭严重
程度（例）

轻度 中度

FM 组 18 75.4±15.6 11（61.1） 25.5 士 2.4 21.4±2.4 8 10

HFNC 组 18 74.3±13.4 12（66.7） 25.8 士 1.0 22.5±3.4 9 9

NIPPV 组 18 73.5±15.6 10（55.6） 24.9 士 2.3 20.3±4.5 7 11
NIPPV 与

HFNC 交替组 18 76.1±14.4 11（61.1） 25.7 士 3.0 22.3±3.5 10 8

F（χ2）值 0.525 0.428a 0.378 0.884 0.940a

P 值 0.654 0.865 0.996 0.395 0.337

注：FM= 文丘里呼吸面罩，HFNC= 经鼻高流量氧疗，NIPPV= 无

创正压通气，BMI= 体质指数，APACHE Ⅱ = 急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ；a 为 χ2 值

1.3　方法　所有患者根据病情进行抗感染、去痰、解痉、抑

制气道炎症及营养支持等常规治疗。

1.3.1　FM 组　FM 组患者采用 FM、储氧面罩进行正压通气，

并使用气泡式氧气湿化装置进行湿化，常规调节氧浓度，

氧流量控制在 3~6 L/min，动脉血氧饱和度（SaO2）维持在

92%~98%。给氧时间 >16 h/d。
1.3.2　HFNC 组　HFNC 组患者采用费雪派克公司生产的经鼻

高流量吸氧仪器与鼻塞导管进行正压通气，初始温度为 37 ℃，

气体流速为 40 L/min，并根据患者情况调节氧浓度，SaO2 维

持≥ 92%，根据患者主观感受调节温度及气体湿化程度。给

氧时间 >16 h/d。

1.3.3　NIPPV 组　NIPPV 组患者采用菲利普 V60 无创呼吸机

进行正压通气，潮气量为 7~10 ml/kg，初始吸气压（IPAP）
为 10~12 cm H20（1 cm H2O=0.098 kPa），呼气压（EPAP）为

4~6 cm H2O，FiO2 60％ ~80％，吸呼比（I:E）为 1:1.5~2.0，
压力上升时间为 0.5~1.0 s，根据临床效果和患者耐受程度等

逐渐调节，SaO2 维持在 92%~98%，同时用加热湿化器进行湿

化。给氧时间 >16 h/d。
1.3.4　NIPPV 与 HFNC 交替组　NIPPV 与 HFNC 交替组患者

交替使用经鼻高流量吸氧仪器及鼻塞导管与无创呼吸机（2 h/
次交替）进行正压通气，NIPPV 与 HFNC 的调节方式分别同

NIPPV 组、HFNC 组。给氧时间 >16 h/d。
治疗期间可给予鼻导管普通氧疗，后因各种原因更换为

另一种呼吸支持方式或进行气管插管有创机械通气者仍为最

初的分组。患者在 FM 或 HFNC 治疗过程中出现下述情况时

由临床医生决定进行 NIPPV 或气管插管有创机械通气：（1）
SaO2 持续不能纠正；（2）pH 值≤ 7.30 或动脉血氧二氧化碳

（PaCO2）进行性上升；（3）气道分泌物增多，排痰困难；

（4）意识障碍或焦虑；（5）呼吸肌疲劳或衰竭；（6）血流

动力学不稳定并需使用血管活性药物；（7）呼吸或心搏骤停。

治疗期间患者除咳痰、说话、口腔护理和饮食喝水外，

尽量保持持续氧疗，待患者病情好转维持满意的 SaO2 可逐

渐下调各参数、缩短治疗时间直至恢复自主呼吸。如低氧

无改善或出现其他合并症，须积极处理；出现插管指征者

需结束治疗并予气管插管有创机械通气。OI>300 mm Hg 且

HFNC 氧流量 <30 L/min，或 NIPPV 支持压力≤ 6 cm H2O、

Fi02 ≤ 45％、呼吸频率 <25 次 /min、可脱机；OI ≤ 300 mm 
Hg 则继续治疗。

1.4　 观 察 指 标　（1） 记 录 患 者 年 龄、 性 别、BMI、
APACHEⅡ评分、呼吸衰竭程度等。（2）记录四组患者治疗前、

治疗 2 h、治疗 48 h舒适度评分、呼吸频率、心率、平均动脉压、

动脉血气分析指标〔包括 SaO2、pH 值、动脉血氧分压（PaO2）、

PaCO2〕、OI，其中舒适度评分按照参考文献［8］进行评定，

即采用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评价舒

适度，患者从中选择代表自己不舒适的数字或表情进行舒适

度评价，0 分为最舒适，10 分为最不舒适，数字越大表示舒

适度越低。（3）比较四组患者气管插管率、28 d 病死率、OI
恢复正常时间、住院时间。（4）观察四组患者治疗期间并发

症发生情况。

1.5　统计学方法    采用 Excel 2013 软件建立数据库，使用

SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以（x±s）表示，

多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 LSD-t
检验，重复测量资料采用双因素重复测量方差分析；计数资

料分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 
2.1　四组患者治疗前及治疗 2、48 h 舒适度评分比较　时间

与方法在舒适度评分上无交互作用（P>0.05）；时间在舒适

度评分上主效应不显著（P<0.05）；方法在舒适度评分上主

效应显著（P>0.05）。治疗 48 h HFNC 组、NIPPV 与 HFNC
交替组患者舒适度评分低于 FM 组、NIPPV 组，且 HFNC 组
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患者舒适度评分低于 NIPPV 与 HFNC 交替组，差异有统计学

意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　四组患者治疗前及治疗 2、48 h 舒适度评比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of comfort score in the four groups before treatment，
2 and 48 hours after treatment

组别 例数 治疗前 治疗 2 h 治疗 48 h

FM 组 18 3.78±1.00 3.83±0.85 3.67±0.78

HFNC 组 18 3.61±0.61 3.47±1.02 2.80±0.87ab

NIPPV 组 18 3.65±0.57 6.89±0.76a 5.78±0.54a

NIPPV 与 HFNC 交替组 18 3.58±0.58 4.32±0.45 3.02±0.65abc

F 值 F 交互 =0.764，F 时间 =7.012，F 组间 =2.645

P 值 P 交互 =0.512，P 时间 =0.346，P 组间 =0.021

注： 与 治 疗 前 比 较，aP<0.05； 与 FM 组、NIPPV 组 比 较，
bP<0.05；与 HFNC 组比较，cP<0.05

2.2　四组患者治疗前及治疗 2、48 h 呼吸频率、心率、平均

动脉压比较　时间与方法在呼吸频率、心率、平均动脉压上

无交互作用（P>0.05）；时间在呼吸频率、心率、平均动脉

压上主效应显著（P<0.05）；方法在呼吸频率上主效应显著

（P<0.05），在心率、平均动脉压上主效应不显著（P>0.05）。

治疗 48 h HFNC 组、NIPPV 与 HFNC 交替组患者呼吸频率、

心率低于 FM 组、NIPPV 组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 3）。

2.3　四组患者治疗前及治疗 2、48 h 动脉血气分析指标、OI
比较　时间与方法在 SaO2、pH 值、PaO2、PaCO2、OI 上无交

互作用（P>0.05）；时间在 PaO2、OI 上主效应显著（P<0.05），

在 SaO2、pH 值、PaCO2 上主效应不显著（P>0.05）；方法在

SaO2、pH 值、PaO2、PaCO2、OI 上主效应不显著（P>0.05）。

NIPPV 与 HFNC 交替组患者治疗 48 h PaO2、OI 高于 FM 组、

HFNC 组、NIPPV 组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

2.4　四组患者气管插管率、28 d 病死率、OI 恢复正常时间、

住院时间比较　四组患者气管插管率、28 d 病死率比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。四组患者 OI 恢复正常时间、

住院时间比较，差异有统计学意义（P<0.05）；NIPPV 与

HFNC交替组患者OI恢复正常恢复时间、住院时间短于FM组、

HFNC 组、NIPPV 组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 5）。

表 5　四组患者气管插管率、28 d 病死率、OI 恢复正常时间、住院时
间比较
Table 5　Comparison of endotracheal intubation ratio，fatality rate after 28 
days，recovery time of OI and hospital stays in the four groups

组别 例数 气管插管
〔n（%）〕

28 d 死亡
〔n（%）〕

OI 恢复正常
时间（x±s，d）

住院时间
（x±s，d）

FM 组 18 4（22.2） 2（11.1） 12.0±5.8a 26.0±9.7a

HFNC 组 18 3（16.7） 2（11.1） 8.6±3.8a 22.2±8.7a

NIPPV 组 18 2（11.1） 2（11.1） 9.3±4.2a 21.8±7.7a

NIPPV 与
HFNC 交替组 18 2（11.1） 1（5.6） 7.5±4.0 18.6±7.0

F（χ2）值 1.240b 0.789b 9.876 11.040

P 值 0.162 0.305 0.032 0.041

注：与 NIPPV 与 HFNC 交替组比较，aP<0.05；b 为 χ2 值

2.5　并发症　四组患者治疗期间腹胀、鼻部皮损、进食困难、

恐惧、排痰困难发生率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

NIPPV 组患者腹胀、鼻部皮损、进食困难、恐惧、排痰困难

发生率高于 FM 组、HFNC 组、NIPPV 与 HFNC 交替组，差异

有统计学意义（P<0.05，见表 6）。

3　讨论

重症肺炎是老年患者常见危重症之一，其所致急性低氧

性呼吸衰竭是造成患者死亡的主要原因，因此，改善呼吸衰

竭是救治老年重症肺炎的关键。氧疗是呼吸衰竭常规治疗方

法之一，研究表明，NIPPV 可有效改善老年重症肺炎并呼吸

衰竭患者临床症状，降低患者病死率［9］，且可在保证肺泡通

气量、不增加通气无效腔、不影响自主呼吸及血流动力学的

前提下可有效改善呼吸肌疲劳［10-11］，并保留吞咽、咳嗽功能

及上呼吸道温热湿化和防御能力，有利于减少并发症和呼吸

机依赖，但对严重肺部感染、气道分泌物多、合并严重中枢

神经系统受抑患者的疗效欠佳［12］。有创机械通气由于带有气

管内导管，易导致细菌沿着气管 - 支气管树移行并沉积于肺

泡，继而气囊上滞留物下流，吸痰操作污染及呼吸机管道污

染等引起下呼吸道感染、呼吸相关性肺炎、延长上机时间并

增加撤机困难程度［13］。HFNC 是一种新型呼吸辅助装置，可

以通过鼻导管持续提供经湿化的高流量氧（最高为 60 L/min）
及精确的 FiO2，同时高效的加温及湿化有助于分泌物排出并

保护黏膜功能；另外其还可产生一个 2~5 cm H20 的呼气末正

表 3　四组患者治疗前及治疗 2、48 h 呼吸频率、心率、平均动脉压比较（x±s）
Table 3　Comparison of respiratory rate，heart rate and MAP in the four groups before treatment，2 and 48 hours after treatment

组别 例数
呼吸频率（次 /min） 心率（次 /min） 平均动脉压（mm Hg）

治疗前 治疗 2 h 治疗 48 h 治疗前 治疗 2 h 治疗 48 h 治疗前 治疗 2 h 治疗 48 h

FM 组 18 28.5±3.6 26.6±3.1 25.9±3.0a 113.1±9.2 99.9±6.0 87.6±8.5a 87±9 86±8 86±8

HFNC 组 18 27.2±3.0 21.8±1.9a 20.5±3.4ab 112.2±10.8 96.7±7.6 78.6±6.2ab 86±9 87±8 87±8

NIPPV 组 18 28.2±2.1 24.4±1.4a 23.31±2.7a 110.6±11.0 98.5±9.0 88.7±7.7a 85±8 78±7a 80±7
NIPPV 与

HFNC 交替组 18 28.0±3.0 20.7±1.2a 20.4±3.4ab 113.3±9.6 92.7±7.6a 80.3±5.2ab 89±8 78±7a 78±7a

F 值 F 交互 =0.420，F 时间 =46.113，F 组间 =2.704 F 交互 =0.832，F 时间 =11.803，F 组间 =2.661 F 交互 =0.318，F 时间 =8.236，F 组间 =3.628

P 值 P 交互 =0.765，P 时间 =0.03，P 组间 =0.045 P 交互 =0.502，P 时间 <0.01，P 组间 =0.110 P 交互 =0.673，P 时间 =0.030，P 组间 =0.062

注：与治疗前比较，aP<0.05；与 FM 组、NIPPV 组比较，bP<0.05
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压（PEEP）有利于改善氧合功能，且不会导致辅助呼吸肌及

呼吸肌疲劳。

老年重症肺炎多继发于慢性呼吸系统疾病或非呼吸系统

疾病（如心功能不全），患者肺实质或间质呈弥漫性炎症，

气道分泌物多且黏稠，而尽快清除气道分泌物及痰栓、恢复

正常通气功能是抢救老年重症肺炎并呼吸衰竭患者的切入点。

NIPPV 的正压通气及 PEEP 可以增加老年重症肺炎患者肺容

积、改善氧合功能、防治肺不张、减轻肺部炎性反应，并在

一定程度上改善心功能，但耐受性较差患者难以坚持，常导

致治疗中断、并发症（如胃肠胀气、误吸、漏气、痰干等）

发生风险升高。HFNC 通过输送高于患者吸气峰流速的高流

量空氧混合气，辅以加温、湿化而增加患者肺泡通气量、呼

气末肺容积，改善氧合功能，降低呼吸做功，稀释痰液，促

进排痰，同时可减少生理无效腔，配合鼻导管可以有效降低

PaCO2。与 NIPPV 相比，HFNC 舒适度、耐受性高，不会造成

胃胀气、呕吐误吸、痰干等，且鼻导管不影响咳痰、饮水进食、

说话，可以长期佩戴，但 HFNC 气道正压不够稳定。多项研

究表明，NIPPV 改善重症呼吸衰竭患者氧合功能的效果优于

HFNC［14-15］，其原因为 HFNC 产生的低水平气道正压相对于

严重呼吸衰竭患者所需要的气道压力不足，并可能导致呼吸

衰竭患者气管插管延迟，预后变差［16］。

本研究结果显示，HFNC 组、NIPPV 与 HFNC 交替组患

者治疗 48 h 呼吸频率、心率低于 FM 组、NIPPV 组，NIPPV
与 HFNC 交替组患者治疗 48 h PaO2、OI 高于 FM 组、HFNC 组、

NIPPV 组，提示四种呼吸方式均可在一定程度改善老年重症

肺炎并呼吸衰竭患者缺氧状态，降低患者呼吸频率及心率，

但 NIPPV 与 HFNC 交替治疗可更有效地改善患者缺氧状态，

与 FRAT 等［17］、SZTRYMF 等［18］研究结果相似。本研究结果

显示，HFNC 组、NIPPV 与 HFNC 交替组患者治疗 48 h 舒适

度评分低于 FM 组、NIPPV 组，且 HFNC 组患者舒适度评分

低于 NIPPV 与 HFNC 交替组，提示 HFNC 及 NIPPV 与 HFNC
交替治疗有效改善老年重症肺炎并呼吸衰竭患者舒适度，与

LEE 等［19］研究结果基本一致。

本研究结果显示，四组患者气管插管率、28 d 病死率间

无统计学差异，NIPPV与HFNC交替组患者OI恢复正常时间、

住院时间短于 FM 组、HFNC 组、NIPPV 组，与既往研究一

致［20-21］，提示 HFNC 与 NIPPV 交替治疗可有效缩短老年重

症肺炎并呼吸衰竭患者的 OI 恢复时间、住院时间，并弥补两

种辅助通气的缺陷，及早矫正患者呼吸衰竭。

本研究结果还显示，NIPPV 组患者腹胀、鼻部皮损、

进食困难、恐惧、排痰困难发生率高于 FM 组、HFNC 组、

NIPPV 与 HFNC 交替组，提示 NIPPV 与 HFNC 交替治疗在保

表 4　四组患者治疗前及治疗 2、48 h 动脉血气分析指标、OI 比较（x±s）
Table 4　Comparison of arterial blood-gas analysis results and OI in the four groups before treatment，2 and 48 hours after treatment

组别 例数
SaO2（%） pH 值

治疗前 治疗 2 h 治疗 48 h 治疗前 治疗 2 h 治疗 48 h

FM 组 18 90±2 94±2a 90±2a 7.38±0.28 7.38±0.31 7.37±0.91

HFNC 组 18 90±3 97±2a 92±2a 7.39±0.03 7.38±0.29 7.37±0.69

NIPPV 组 18 88±3 97±2a 92±2a 7.38±0.03 7.40±0.02 7.40±0.22

NIPPV 与 HFNC 交替组 18 89±3 97±2a 92±2a 7.37±0.27 7.42±0.05 7.40±0.35

F 值 F 交互 =0.132，F 时间 =2.300，F 组间 =0.140 F 交互 =0.138，F 时间 =2.300，F 组间 =0.136

P 值 P 交互 =0.896，P 时间 =0.570，P 组间 =0.706 P 交互 =0.981，P 时间 =0.780，P 组间 =0.704

组别 PaO2（mm Hg） PaCO2（mm Hg） OI（mm Hg）

治疗前 治疗 2 h 治疗 48 h 治疗前 治疗 2 h 治疗 48 h 治疗前 治疗 2 h 治疗 48 h

FM 组 57.83±4.93 65.66±3.63a 73.11±7.98ab 40.52±3.31 41.19±3.03 44.22±5.73 155.6±32.7 158.6±40.2 196.6±29.4ab

HFNC 组 57.78±3.26 90.56±7.31a 85.88±7.58ab 40.58±4.08 43.40±4.88 42.23±5.63 152.3±42.1 178.3±42.1 218.2±46.8ab

NIPPV 组 56.68±3.16 87.06±5.94a 82.00±12.02ab 41.96±4.55 39.07±3.17 41.50±4.91 158.6±36.9 180.1±36.9a 248.7±43.4ab

NIPPV 与
HFNC 交替组 55.89±3.19 88.24±5.01a 92.79±13.28a 42.05±4.28 38.89±3.11 43.91±5.75 162.5±24.0 180.5±24.0a 256.5±50.0a

F 值 F 交互 =0.746，F 时间 =11.25，F 组间 =0.138 F 交互 =0.131，F 时间 =2.542，F 组间 =0.436 F 交互 =0.063，F 时间 =15.870，F 组间 =0.231

P 值 P 交互 =0.438，P 时间 =0.030，P 组间 =0.725 P 交互 =0.890，P 时间 =0.070，P 组间 =0.564 P 交互 =0.897，P 时间 <0.01，P 组间 =0.657

注：SaO2= 动脉血氧饱和度，PaO2= 动脉血氧分压，PaCO2= 动脉血二氧化碳分压，OI= 氧合指数；与治疗前比较，aP<0.05；与 NIPPV 与

HFNC 交替组比较，bP<0.05

表 6　四组患者治疗期间并发症发生率比较〔n（%）〕
Table 6　Comparison of incidence of complications in the four groups 
during treatment

组别 例数 腹胀 鼻部皮损 进食困难 恐惧 排痰困难

FM 组 18 2（11.1）a 1（5.6）a 0a 0a 3（16.7）a

HFNC 组 18 1（5.6）a 2（11.1）a 0a 1（5.6）a 2（11.1）a

NIPPV 组 18 8（44.4） 7（38.9） 5（27.8） 7（38.9） 8（44.4）

NIPPV 与 HFNC 交替组 18 4（22.2）a 3（16.7）a 3（16.7）a 3（16.7）a 4（22.2）a

χ2 值 1.540 1.789 19.676 18.56 11.04

P 值 0.032 0.025 0.032 0.035 0.041

注：与 NIPPV 组比较，aP<0.05
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证有效辅助通气的同时减少了 NIPPV 并发症的发生，安全性

较高。

综上所述，与 HFNC、NIPPV 比较，NIPPV 与 HFNC 交

替治疗可更有效降地低老年重症并呼吸衰竭患者呼吸频率、

心率，改善患者缺氧状态及舒适度，缩短患者 OI 恢复时间及

住院时间，且安全性较高；但本研究样本量较小且为单中心

研究，涵盖范围偏窄，结果结论仍需开展多中心联合、大样

本随机对照试验进一步证实，以给患者带来最大收益。
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