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•疗效比较研究 •

经鼻高流量氧疗与常规氧疗辅助治疗急性缺血性脑卒中
并Ⅰ型呼吸衰竭患者临床疗效的对比研究

乔力，钱露露，曹阳洋，徐鹏，刘恒均，刘瑶

【摘要】　背景　经鼻高流量氧疗（HFNC）是一种新型无创氧疗方式，能提供恒温、恒湿和高流量的气流，对

Ⅰ型呼吸衰竭具有良好的治疗效果，但其在急性缺血性脑卒中（AIS）并Ⅰ型呼吸衰竭患者中的应用效果尚不明确。

目的　比较 HFNC 与常规氧疗辅助治疗 AIS 并Ⅰ型呼吸衰竭患者的临床疗效。方法　选取 2017 年 8 月—2019 年 3 月

南京大学医学院附属鼓楼医院急诊病房和急诊重症监护室（EICU）收治的 AIS 并Ⅰ型呼吸衰竭患者 98 例，采用随机

数字表法分为常规氧疗组（n=48）和 HFNC 组（n=50）。常规氧疗组患者经普通氧气湿化装置行经鼻 / 面罩吸氧，

HFNC 组采用费雪派克呼吸湿化治疗仪行 HFNC。比较两组患者氧疗前及氧疗后 2、12、24 h 呼吸频率（RR）、心率

（HR）及血气分析指标〔包括 pH 值、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、血乳酸（Lac）及氧

合指数〕，氧疗前及氧疗 24 h 痰液黏稠分度，EICU 住院时间、3 d 内气管插管率及 90 d 内病死率。结果　时间与方

法在 RR、pH 值、Lac、氧合指数上无交互作用（P＞ 0.05）；时间与方法在 HR、PaO2、PaCO2 上存在交互作用（P＜ 0.05）。

时间在 RR、HR、pH 值、PaO2、PaCO2、Lac、氧合指数上主效应显著（P ＜ 0.05）。方法在 RR、HR、PaO2、PaCO2

上主效应显著（P ＜ 0.05）；方法在 pH 值、Lac、氧合指数上主效应不显著（P ＞ 0.05）。氧疗 2、12、24 h，HFNC
组患者 RR 和 HR 低于常规氧疗组，PaO2 和氧合指数高于常规氧疗组（P ＜ 0.05）。氧疗 24 h HFNC 组患者痰液黏稠

分度优于常规氧疗组（P ＜ 0.05）。HFNC 组患者 EICU 住院时间短于常规氧疗组，3 d 内气管插管率低于常规氧疗组 
（P＜0.05）。结论　与常规氧疗相比，采用HFNC纠正AIS并Ⅰ型呼吸衰竭患者缺氧效果更优，可减轻患者气道干燥程度，

缩短 EICU 住院时间，并降低 3 d 内气管插管率。
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【Abstract】　Background　High-flow nasal cannula（HFNC） is a new type of non-invasive oxygen therapy，which 
can provide constant temperature，humidity and high flow of air，it has a good therapeutic effect on treating type Ⅰ respiratory 
failure，but its application effect on patients with acute ischemic stroke（AIS） and type Ⅰ respiratory failure is unclear.
Objective　To compare the therapeutic effect of HFNC and conventional oxygen therapy in the adjuvant trerapy of AIS patients 
complicated with type Ⅰ respiratory failure.Methods　From August 2017 to March 2019，a total of 98 AIS patients complicated 
with type Ⅰ respiratory failure in the Emergency Ward and Emergency Intensive Care Unit（EICU） of the Affiliated Hosptial 
of Nanjing University Medical School Nanjing Drum Tower Hospital were selected，and they were randomly divided into 
conventional oxygen therapy group（n=48） and HFNC group（n=50）.The patients in the conventional oxygen therapy group 
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were treated with nasal/mask oxygen inhalation by ordinary oxygen humidification device，and the patients in the HFNC group 
were treated with HFNC by Fisher Parker respiratory humidification treatment instrument.Respiratory rate（RR），heart rate（HR）

and blood gas analysis indexes〔including pH value，arterial partial pressure of oxygen（PaO2），arterial partial pressure of 
carbon dioxide（PaCO2），blood lactic acid（Lac）and oxygenation index〕 were compared between the two groups before 
oxygen therapy and 2，12 and 24 hours after oxygen therapy，the classification of sputum viscosity，hospitalization time in 
EICU，endotracheal intubation rate within 3 days and mortality within 90 days were analyzed.Results　There was no statistically 
significant interaction in RR，pH value，Lac and oxygenation index between time and method，respectively（P ＞ 0.05）.
There was statistically significant interaction in HR，PaO2 and PaCO2 between time and method，respectively（P ＜ 0.05）.
Main effects of time was statistically significant in RR，HR，pH value，PaO2，PaCO2，Lac and oxygenation index（P ＜ 0.05）. 
Main effects of method was statistically significant in RR，HR，PaO2 and PaCO2（P ＜ 0.05）；main effects of method was no 
statistically significant in pH value，Lac and oxygenation index（P ＞ 0.05）.2，12 and 24 hours after oxygen therapy，RR and 
HR of HFNC group were lower than those of conventional oxygen therapy group，PaO2 and oxygenation index were higher than 
those of conventional oxygen therapy group（P ＜ 0.05）.24 hours after oxygen therapy，the classification of sputum viscosity of 
HFNC group was better than that of conventional oxygen therapy group（P ＜ 0.05）.The hospitalization time in EICU of HFNC 
group was shorter than that of conventional oxygen therapy group，and the intubation rate within 3 days was lower than that of 
conventional oxygen therapy group（P ＜ 0.05）.Conclusion　Compared with conventional oxygen therapy，HFNC is more 
effective in correcting hypoxia of AIS patients with type Ⅰ respiratory failure，and can reduce the degree of airway dryness，
shorten the hospitalization time in EICU，reduce the endotracheal intubation rate within 3 days.

【Key words】　Stroke；Ischemic stroke；Respiratory failure；High-flow nasal cannula；Comparative effectiveness 
research  

急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）是脑卒

中的主要类型，其发病人数占脑卒中患者总数的 60%~80%［1］，

患者常因中枢神经系统损伤、误吸、卧床及咳嗽、吞咽反射

减弱而导致肺部感染，继而出现呼吸衰竭。对于合并呼吸衰

竭的 AIS 患者，合理进行氧疗以保证患者氧合是治疗的首要

和基本措施。传统的氧疗方法主要是通过鼻导管和面罩吸氧，

但其流量和浓度有限，吸气峰流量不足或不稳定，无法充分

加温、湿化，容易导致患者出现鼻咽部干燥、疼痛，吸入气

体干冷造成痰痂形成，患者的耐受性和舒适性较差，从而导

致临床症状改善不明显，后期病情进展还需进行气管插管以

改善氧合。但气管插管属于有创操作，若气道管理不佳则

患者易发生呼吸机相关性肺炎等并发症，进而对患者远期预

后造成不良影响。目前，如何降低 AIS 合并呼吸衰竭患者气

管插管发生率是临床护理工作关注的重点。经鼻高流量氧疗

（high-flow nasal cannula，HFNC）是一种新型无创氧疗方式，

是通过无需密封的鼻导管直接将一定氧浓度的空氧混合高流

量气体输送给患者，其可为患者提供氧流量为 2~60 L/min、
氧浓度为 21%~100%、温度为 31~37 ℃、相对湿度为 100%
的高流量气体［2-7］。HFNC 治疗过程中可产生一定的气道正

压以促进肺泡开放，提供恒定氧浓度的湿化气体，进而有效

改善部分呼吸衰竭患者氧合状况。目前有研究显示，HFNC 在

预防或治疗心胸外科手术拔管后急性低氧性呼吸衰竭患者的

效果与无创通气相似，但使用 HFNC 患者压疮发生率更低，

患者耐受性更好［8］。本研究旨在比较 HFNC 与常规氧疗辅助

治疗 AIS 并Ⅰ型呼吸衰竭患者的临床疗效，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本研究为前瞻性、随机、对照试验。选取

2017 年 8 月—2019 年 3 月南京大学医学院附属鼓楼医院急

诊病房和急诊重症监护室（emergency intensive care unit，
EICU）收治的 AIS 并Ⅰ型呼吸衰竭患者 98 例，采用随机数字

表法分为常规氧疗组（n=48）和 HFNC 组（n=50）。纳入标

准：（1）年龄≥ 18 周岁；（2）符合《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2014》［9］中的 AIS 诊断标准；（3）入院 24 h 内

确诊为Ⅰ型呼吸衰竭，即动脉血氧分压（PaO2）＜ 60 mm Hg 
（1 mm Hg=0.133 kPa）和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）

＜ 50 mm Hg。排除标准：（1）既往有严重肺部疾病或肺功

能检查显示第 1 秒用力呼气容积 / 用力肺活量＜ 0.7 者；（2）
血流动力学不稳定，存在低血压、组织灌注不良者；（3）
合并恶性肿瘤者；（4）妊娠期或哺乳期妇女；（5）拒绝参

与本研究、中途离院或转院、病历资料不全者。本研究经南

京大学医学院附属鼓楼医院伦理委员会审核批准（编号：

NJGLECI20170021），所有治疗、操作符合医学伦理要求，

且患者及其家属均签署知情同意书。

1.2　治疗方法　两组患者均根据《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2014》［9］中的建议进行常规治疗，包括抗血小板、营

养神经等治疗，同时予以抗感染、平喘、化痰等对症支持治疗。

此外，两组患者均抬高床头＞ 45°、定时吸痰、进行心理护理、

健康宣教及加强鼻部皮肤护理。

1.2.1　常规氧疗组　常规氧疗组患者采取常规氧疗，具体如

下：采用气泡式氧气湿化装置对氧气进行湿化和流量调节，

连接湿化瓶和中心供氧，给予患者经鼻 / 面罩吸氧，并根据动

脉血氧饱和度（SpO2）调节氧流量，以维持 SpO2 ＞ 94%。

1.2.2　HFNC 组　HFNC 组患者采取 HFNC，具体如下：采用

费雪派克呼吸湿化治疗仪（AIRVO2，新西兰 Fishser ＆ Paykel
公司生产）经鼻氧疗，根据 SpO2（维持 SpO2 ＞ 94%）调节参数：

氧流量为 2~60 L/min，氧浓度为 21%~100%，温度为 31~37 ℃，
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相对湿度为 100%。尽量让患者保持口腔闭合状态，针对张口

呼吸者应使用温湿纱布覆盖口腔，以保持口腔相对闭合。 
1.3　观察指标　（1）收集两组患者一般资料，包括性别、年

龄及体质指数（body mass index，BMI）。（2）记录两组患者

氧疗前及氧疗 2、12、24 h 呼吸频率（RR）、心率（HR）及

血气分析指标〔包括 pH 值、PaO2、PaCO2、血乳酸（Lac）及

氧合指数〕。（3）根据痰液黏稠分度评估患者气道干燥程度［7］， 
比较两组患者氧疗前、氧疗 24 h 后痰液黏稠程度，痰液黏稠

程度判定标准见表 1，其中Ⅱ度及Ⅲ度为理想状态痰液。（4）
记录两组患者 EICU 住院时间、3 d 内气管插管率及 90 d 内病

死率。

1.4　气管插管指征　患者氧疗后出现下列情况之一即认为达

到气管插管指征：（1）呼吸浅慢不规则（RR ＜ 8 次 /min）
或严重呼吸困难（RR ＞ 40 次 /min）；（2）pH 值≤ 7.20，
且 PaCO2 进行性升高；（3）充分氧疗 2 h 后缺氧仍难以纠正，

PaO2 ＜ 50 mm Hg；（4）意识障碍进行性加重。

表 1　痰液黏稠分度标准
Table 1　The standard of sputum viscosity

痰液黏稠分度 判定标准

Ⅰ度 痰液过度稀薄，患者频繁咳嗽或需不断吸引，吸痰后连接管内
无痰液滞留，听诊气道内的痰鸣音多，多为湿化过度表现

Ⅱ度 白色或淡黄色痰液，无凝结，吸痰后有少量痰液
在连接管内滞留，但易被水冲洗干净，为理想湿化痰液

Ⅲ度 白色或黄色黏痰，成团状或块状，吸引时连接管内的痰液能被水冲净

Ⅳ度 黄色黏痰，有痰痂形成，咳痰困难，
须负压吸引，吸引时连接管内痰液不易被水冲净

1.5　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理。

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用成组 t 检验。计数资

料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。重复测量数据采用

重复测量方差分析；等级资料比较采用 Wilcoxon 秩和检验。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。 
2　结果

2.1　一般资料　本研究患者筛选流程见图 1。两组患者性别、

年龄、BMI 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。 
2.2　RR、HR 及血气分析指标　时间与方法在 RR、pH 值、

Lac、氧合指数上无交互作用（P ＞ 0.05）；时间与方法在

HR、PaO2、PaCO2 上存在交互作用（P ＜ 0.05）。时间在

RR、HR、pH 值、PaO2、PaCO2、Lac、氧合指数上主效应显著 
（P ＜ 0.05）。方法在 RR、HR、PaO2、PaCO2 上主效应显著 
（P ＜ 0.05）；方法在 pH 值、Lac、氧合指数上主效应不显

著（P ＞ 0.05）。氧疗 2、12、24 h，HFNC 组患者 RR 和 HR
低于常规氧疗组，PaO2 和氧合指数高于常规氧疗组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.3　两组患者氧疗前后痰液黏稠分度比较　两组患者氧疗前

痰液黏稠分度比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；氧疗

24 h HFNC 组患者痰液黏稠分度优于常规氧疗组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 4。
2.4　两组患者 EICU 住院时间、3 d 内气管插管率及 90 d 内病

死率比较　两组患者 90 d 内病死率比较，差异无统计学意义 
（P ＞ 0.05）；HFNC 组患者 EICU 住院时间短于常规氧疗

组，3 d 内气管插管率低于常规氧疗组，差异有统计学意义 
（P ＜ 0.05），见表 5。
3　讨论

AIS 发病率高、致残率高、病死率高，且存在逐年增长

的医疗费用，可造成沉重的社会经济负担，其已成为严重影

响国计民生的重要公共卫生问题。AIS 患者常因中枢神经系

统损伤、误吸、卧床、咳嗽或吞咽反射减弱而导致肺部感

注：AIS= 急性缺血性脑卒中，COPD= 慢性阻塞性肺疾病，

EICU= 急诊重症监护室

图 1　患者筛选流程
Figure 1　Screening process of patients

排除 28 例外院即行气管插管、24 例既往
有 COPD 或Ⅱ型呼吸衰竭病史、11 例未
合并Ⅰ型呼吸衰竭、4 例既往有恶性肿瘤
病史、3 例入院时血流动力学不稳定、2
例合并脑出血患者及 1 例妊娠期妇女

初选 181 例 AIS 患者

108 例 AIS 并Ⅰ型呼
吸衰竭患者并入住
EICU 或急诊病房

排除 7 例拒绝参加研究、
3 例中途自动出院患者

最终纳入 98 例 AIS 并Ⅰ
型呼吸衰竭患者

表 2　两组患者一般资料比较
Table 2　Comparison of general information between the two groups 

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

BMI（x±s，
kg/m2）

常规氧疗组 48 30/18 70.4±12.4 26.1±2.1

HNFC 组 50 30/20 68.7±10.2 25.5±2.0

t（χ2）值 0.064a 0.742 1.449

P 值 0.800 0.460 0.151

注：HNFC= 经鼻高流量氧疗，BMI= 体质指数；a 为 χ2 值

表 4　两组患者氧疗前后痰液黏稠分度比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of classification of sputum viscosity between two groups before and after oxygen therapy

组别 例数
氧疗前 氧疗 24 h

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

常规氧疗组 48 6（12.5） 9（18.8） 12（25.0） 21（43.7） 4（8.3） 10（20.8） 16（33.3） 18（37.5）

HFNC 组 50 7（14.0） 10（20.0） 13（26.0） 20（40.0） 8（16.0） 17（34.0） 15（30.0） 10（20.0）

u 值 0.871 2.175

P 值 0.384 0.030
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染，继而发生呼吸衰竭。《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》［9］中针对合并呼吸衰竭的 AIS 患者建议维持 SpO2 ＞

94%。目前，积极、合理的氧疗和呼吸支持仍是缓解呼吸困难、

改善氧合的首要和基本措施，传统氧疗方法包括普通鼻导管

吸氧和面罩吸氧，但两者提供的氧流量和浓度均有限；此外，

由于气泡式湿化吸入氧气的温度在 20 ℃左右，与人体正常体

温偏差较大，当普通鼻导管氧流量超过 6 L/min 时会造成鼻腔

黏膜干燥、额窦部疼痛等不适，甚至发生鼻出血；而面罩吸

氧还存在影响进食、说话、幽闭感等缺点。

无创正压通气（non-invasive positive pressure ventilation，
NIPPV）能提供高浓度、稳定的氧气并产生呼吸末正压（positive 
end-expiratory pressure，PEEP），可降低气道阻力，减少呼吸

肌做功，改善氧合，促进二氧化碳（CO2）排出，进而降低患

者再插管率和病死率；但 NIPPV 不利于患者咳痰且要求患者

必须清醒配合［10］，由于舒适度差，患者常自行摘脱面罩，护

士需要频繁为患者重新佩戴并进行宣教；此外，耐受性差的

患者还可能因 NIPPV 过程中出现漏气、口鼻干燥、痰液引流

障碍、幽闭恐惧症和腹胀等相关并发症而被迫中断治疗，甚

至需要气管插管行有创机械通气，因此极大地限制了 NIPPV
在临床中的应用。HFNC 是一种新型氧疗方式，主要由流量

发生装置、内置加热线路、湿化系统及鼻塞式输氧管四部分

组成，具有以下生理性效应：可稳定提供流量、浓度、温度

可控的氧气，有利于维持纤毛运动系统功能，促进痰液排出，

有助于患者的气道管理；减少生理无效腔，降低 CO2 的重吸收，

提高吸氧效率。研究表明，HFNC 产生的气道压力具有类似

PEEP 的作用，HFNC 流量每增加 10 L/min 则患者咽腔 PEEP
增加 0.5~1.0 cm H2O（1 cm H2O=0.098 kPa），从而促进肺泡复

张和氧弥散［11］。HFNC 是通过柔软的鼻导管直接将一定氧体

积分数的空氧混合高流量气体输送给患者，这可以减少医源性

面部皮肤损伤，进而减少预防面部皮肤损伤及破损皮肤的护理

工作量。既往多项研究表明，HFNC 与 NIPPV 的治疗效果相当，

但 HFNC 的舒适度和耐受性更好，并发症发生率更低［12-15］。

本研究比较了 HFNC 与常规氧疗辅助治疗 AIS 并Ⅰ型呼

吸衰竭患者临床疗效，结果显示，氧疗 2、12、24 h，HFNC 组

患者 RR 和 HR 低于常规氧疗组，PaO2 和氧合指数高于常规氧

疗组，提示与常规氧疗相比，采用 HFNC 纠正 AIS 并Ⅰ型呼吸

衰竭患者缺氧效果更优；本研究结果还显示，氧疗 24 h HFNC
组患者痰液黏稠分度优于常规氧疗组，究其原因可能与 HFNC
有加热湿化装置、能保证温度、湿度维持在理想状态有关。

2015 年一项纳入 310 例非高碳酸血症患者的多中心、随

机对照研究，将患者分为 HFNC 组、常规氧疗组及 NIPPV 组，

三组患者 28 d 插管率分别为 38%、47%、50%，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），提示与常规氧疗相比，HFNC 并不能

降低患者气管插管率，但可以降低 28 d 病死率〔HR=2.01，
95%CI（1.01，3.99）〕［15］。HUANG 等［16］进行的一项关于

免疫抑制继发急性呼吸衰竭的荟萃分析结果显示，与 NIPPV
和常规氧疗相比，HFNC 可有效降低免疫抑制继发急性呼吸衰

竭患者短期病死率和气管插管率，但未缩短患者重症监护室

（ICU）住院时间。本研究结果显示，两组患者 90 d 内病死

率间差异无统计学意义，但 HFNC 组患者 EICU 住院时间短于

常规氧疗组、3 d 内气管插管率低于常规氧疗组。分析本研究

结果与上述研究结果不同的原因可能与患者病死率和住院时

间受多种因素影响有关。

尽管 HFNC 的优点使其成为临床呼吸支持的新宠，但现

有的循证医学证据仍不足以确定其具体适应证，临床上可能

表 3　两组患者不同时间点 RR、HR 及血气分析指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of RR，HR and blood gas analysis indexes between the two groups at different time points

组别 例
数

RR（次 /min） HR（次 /min） pH 值 PaO2（mm Hg）

氧疗前 氧疗 2 h 氧疗 12 h 氧疗 24 h 氧疗前 氧疗 2 h 氧疗 12 h 氧疗 24 h 氧疗前 氧疗 2 h 氧疗 12 h 氧疗 24 h 氧疗前 氧疗 2 h 氧疗 12 h 氧疗 24 h

常规氧疗组 48 27.1±2.2 25.8±1.8 23.2±1.9 21.6±1.6 107.5±4.2 105.2±3.5 98.9±2.8 92.7±3.9 7.30±0.05 7.32±0.07 7.33±0.11 7.34±0.09 53.7±4.0 75.2±3.5 85.5±3.8 86.5±4.2

HFNC 组 50 26.8±1.6 23.5±1.8a 21.1±1.8a 20.3±1.3a 108.7±4.7 99.5±4.5a 95.7±3.5a 90.6±3.7a 7.29±0.12 7.31±0.10 7.34±0.08 7.35±0.11 55.3±3.2 81.1±4.5a 94.3±4.4a 97.8±3.9a

F 值 F 组间 =10.98，F 时间 =89.33，F 交互 =1.40 F 组间 =11.85，F 时间 =157.44，F 交互 =18.65 F 组间 =1.71，F 时间 =6.06，F 交互 =1.33 F 组间 =122.40，F 时间 =541.40，F 交互 =13.56

P 值 P 组间 =0.02，P 时间＜ 0.01，P 交互 =0.23 P 组间 =0.01，P 时间＜ 0.01，P 交互＜ 0.01 P 组间 =0.19，P 时间 =0.02，P 交互 =0.27 P 组间＜ 0.01，P 时间＜ 0.01，P 交互＜ 0.01

组别
PaCO2（mm Hg） Lac（mmol/L） 氧合指数（mm Hg）

氧疗前 氧疗 2 h 氧疗 12 h 氧疗 24 h 氧疗前 氧疗 2 h 氧疗 12 h 氧疗 24 h 氧疗前 氧疗 2 h 氧疗 12 h 氧疗 24 h

常规氧疗组 36.1±3.5 37.3±4.5 40.0±4.5 42.7±3.3 1.21±0.09 1.06±0.11 1.02±0.23 0.95±0.08 217.3±18.6 262.7±19.4 268.9±16.5 275.5±15.6

HFNC 组 36.7±3.9 37.0±3.8 38.9±4.4 39.7±3.7 1.22±0.14 1.02±0.08 0.98±0.22 0.92±0.14 223.3±17.8 271.6±16.2a 282.8±19.8a 287.7±17.4a

F 值 F 组间 =43.54，F 时间 =38.29，F 交互 =8.49 F 组间 =0.38，F 时间 =33.65，F 交互 =2.16 F 组间 =7.42，F 时间 =134.00，F 交互 =0.59

P 值 P 组间＜ 0.01，P 时间＜ 0.01，P 交互 =0.01 P 组间 =0.54，P 时间＜ 0.01，P 交互 =0.09 P 组间 =0.09，P 时间＜ 0.01，P 交互 =0.62

注：RR= 呼吸频率，HR= 心率，PaO2= 动脉血氧分压，PaCO2= 动脉血二氧化碳分压，Lac= 血乳酸；与常规氧疗组比较，aP ＜ 0.05

表 5　两组患者 EICU 住院时间、3 d 内气管插管率及 90 d 内病死率
比较
Table 5　Comparison of hospitalization time in EICU，endotracheal 
intubation rate within 3 days and mortality within 90 days between the two 
groups

组别 例数 EICU 住院时间
（x±s，d）

3 d 内气管插管
〔n（%）〕

90 d 内病死
〔n（%）〕

常规氧疗组 48 15.5±5.5 25（47.9） 2（4.2）

HFNC 组 50 13.9±4.8 16（38.0） 3（6.0）

χ2（t）值 2.410a 4.059 0.002

P 值 0.018 0.044 0.963

注：EICU= 急诊重症监护室；a 为 t 值
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存在过度使用的情况。此外，采用 HFNC 治疗Ⅱ型呼吸衰竭

仍存在争议，仅有少量观察性研究［17-18］证实其在改善患者通

气功能方面具有潜在优势。

综上所述，与常规氧疗相比，采用 HFNC 纠正 AIS 并Ⅰ

型呼吸衰竭患者缺氧效果更优，可减轻患者气道干燥程度，

缩短 EICU 住院时间，并降低 3 d 内气管插管率；但本研究为

单中心研究，且未分析梗死部位对气管插管率及病死率的影

响。因此，HFNC 治疗 AIS 并Ⅰ型呼吸衰竭的临床疗效仍需要

更多高质量、大样本量、多中心研究证实。
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