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[摘要] 目的 探索高流量湿化氧疗在慢性阻塞性肺病急性加重期（AECOPD）合并心衰患者中的应用疗效。方法

选取在急诊病区、呼吸内科住院治疗的AECOPD合并心衰患者 60 例，采用随机数字法分为两组，每组各 30 例。

两组患者均在常规药物治疗的基础上采取吸氧治疗。观察组采用高流量湿化氧疗系统；对照组采用传统人工鼻导

管吸氧。比较两组患者在氧疗后 24 h、48 h、72 h以及 96 h气道湿化满意率、咳嗽频率及咳痰量，血气分析指标、慢

性阻塞性肺疾病和支气管哮喘生理评分（CAPS）以及肺炎发生率等情况。 结果 观察组患者在氧疗后 24 h、48 h、

72 h、96 h的气道湿化满意率高于对照组（χ2 分别=4.44、5.41、5.93、8.42，P均＜0.05）。观察组患者在氧疗后 24 h和

48 h的咳嗽频率低于对照组（Z分别=-3.63、-3.07，P均＜0.05），且在氧疗后 24 h、48 h、72 h、96 h的咳痰量均高于

对照组（t 分别=-0.54、-0.82、-0.61、-0.37，P 均＜0.05）。观察组患者氧疗后 24 h、48 h、72 h、96 h 动脉血氧分压

（PaO2）含量高于对照组，动脉二氧化碳分压（PaCO2）含量低于对照组（t 分别=-2.33、-1.99、-3.85、-2.62、-1.65、

-1.29、-2.66、-3.01，P均＜0.05），观察组患者治疗后CAPS评分低于对照组（t=2.29，P＜0.05）。结论 高流量湿化

氧疗在AECOPD合并心衰的治疗过程中可有效改善患者氧合功能、增加气道湿化、促进排痰，且安全性良好。
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[Abstract] Objective To explore the therapeutic effect of high-flow humidified oxygen therapy in patients with heart

failure caused by AECOPD. Methods A total of 60 AECOPD patients with heart failure were selected.The patients were

divided into observation group and control group by random number method，30 cases in each group. The observation

group received high-flow humidified oxygen therapy，while in the control group，oxygen was administered through a tra-

ditional nasal catheter.The satisfaction rate of airway humidification，the cough frequency and sputum volume，blood gas

analysis index，CAPS score，and incidence of pneumonia in two groups were observed and compared. Results The sat-

isfaction rates of airway humidification in the observation group at 24h，48h，72h，and 96h after oxygen therapy were

higher than those in the control group（χ2= 4.44，5.41，5.93，8.42，P＜0.05）. The cough frequency of the observation

group was lower than that of the control group at 24h and 48h after oxygen therapy（Z=-3.63，-3.07，P＜0.05），and the

amount of expectoration in the observation group at 24h，48h，72h，and 96h after oxygen therapy were significantly high-

er than those in the control group（t=-0.54，-0.82，-0.61，-0.37，P＜0.05）.At 24h，48h，72h，and 96h after oxygen thera-

py，the PaO2 levels in the observation group were significantly higher than those in the control group，and PaCO2 levels

were significantly lower（t=-2.33，-1.99，-3.85，-2.62，-1.65，-1.29，-2.66，-3.01，P＜0.05）.Moreover，the CAPS

score of the observation group after treatment was significantly lower than that of the control group（t=2.29，P＜0.05）. Co⁃
nclusion High-flow humidified oxygen therapy has good efficacy in improving oxygenation and relieving the symptoms

of breathing difficulties，and it is safety.

[Key words] high-flow humidified oxygen therapy； acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease；

heart failure； airway humidification
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慢性阻塞性肺病急性加重期（acute exacerba⁃
tion of chronic obstructive pulmonary disease，AECO⁃
PD）是慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）急性起病的过程，为必须要改变

COPD常规药物治疗的病变阶段[1,2]。AECOPD患者

死亡风险极高，且易诱发心力衰竭，而高流量湿化

氧疗系统结合物理学、生理学和能量指标综合考量

可以达到良好的治疗效果[3,4]。因此，本次研究总结

高流量湿化氧疗在 AECOPD 合并心衰患者中的应

用疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 4月至 2018年 12月于

新昌县中医院急诊病区、呼吸内科住院治疗的AE⁃
COPD 合并心衰患者 60例，其中男性 41例、女性

19例；年龄 42～74岁，平均（63.51±12.27）岁；纳入标

准：①符合 2016年版COPD全球倡议指南中AECO⁃
PD 诊断标准[5]，COPD 分级为 B、C 类，且脑钠肽＞

450 pg/ml合并右心衰的患者；②患者及其家属自愿

参加并签署知情同意书。排除：①COPD 分级为

A 级与 D 级的患者；②合并有支气管哮喘、咯血

及近期胸部手术者；③合并鼻腔感染、畸形或梗阻

性疾病患者；④治疗期间未按规定用药或资料不全，

无法判断疗效者；⑤患者拒绝或无法合作者。本次

研究经我院医学伦理委员会批准进行。采用随机数

字表法将患者分为两组，每组各 30例。两组患者在

年龄、体重指数、病程等一般资料的比较见表 1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般临床资料比较

组别

观察组

对照组

性别（男/女）

20/10

21/ 9

平均年龄/岁

62.32±11.91

64.64±12.55

体重指数/kg/m2

25.03±1.93

25.52±2.31

病程/年

6.19±2.37

6.43±2.69

1.2 方法 两组患者均在常规药物治疗的基础上

采取吸氧治疗。观察组采用费雪派克高流量湿化

治疗仪（由中国费雪派克医疗保健（广州）有限公司

生产）和迈瑞呼吸机 synovent E5（由中国迈瑞公司

生产）、迈瑞呼吸机 SV300（由加温湿化器 Fish⁃
er&Paykel MR850和加热丝导丝 900MR805组成，由

中国迈瑞公司生产）完成氧疗治疗，持续 24 h给氧，

气体温度设置在 37 ℃，流速为 40 L/min，氧浓度为

40％（相当于氧流量 5 L/min）。对照组采用传统人

工鼻导管吸氧，氧流量 5 L/min，持续 24 h。4 d为一

个疗程。

1.3 观察指标 ①两组患者氧疗后 24 h、48 h、72 h
以及 96 h气道湿化满意率、咳嗽频率及咳痰量。气

道湿化满意标准：湿化满意：分泌物稀薄，能顺利通

过吸痰管，患者安静，呼吸道通畅；湿化不足：分泌

物黏稠（有黏液块咳出或吸出），呼吸困难，可有突

然的呼吸困难、紫绀加重；湿化过度：分泌物过分

稀薄，咳嗽频繁，需要不断吸引，听诊肺部和气管

内痰鸣音多，患者烦躁不安，紫绀加重 [6]。湿化满意

率=湿化满意人数/总人数×100％。②监测氧疗后的

24 h、48 h、72 h、96 h心率（heart rate，HR）、收缩压

（systolic blood pressure，SBP）、舒 张 压（diastolic
blood pressure，DBP）和平均动脉压（mean arterial
pressure，MAP）、脉搏血氧饱和度（saturation of pulse
oximetry，SpO2）、动脉血氧分压（arterial partial pres⁃
sure of oxygen，PaO2）、动脉二氧化碳分压（partial
pressure of carbon dioxide，PaCO2）；③两组患者治疗

前和治疗 96 h后COPD和支气管哮喘生理评分（the
COPD and asthma physiology score，CAPS）及肺炎发

生率。CAPS评分主要通过收集患者心率、pH 值、血

钠、血清肌酐、白细胞计数等 8个相关临床指标用于

客观评价，以百分制的方式将各类项目按其意义大

小进行权重赋分，分值越高说明患者病情越严重[6]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.00 进行统计学分

析。正态分布计量资料用均数±标准差（x±s）表示，

行 t检验；偏态分布资料采用中位数（四分位数间

距）表示，比较采用Wilcoxon秩和检验；计数资料用

例（％）表示，样本率比较采用 χ2检验；重复测量资

料比较采用重复测量设计的方差分析。设P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组氧疗后气道湿化满意率比较见表2
表2 两组氧疗后24 h、48 h、72 h以及96 h气道湿化满意率/％

组别

观察组

对照组

n

30

30

24 h

53.33*

26.67

48 h

66.67*

36.67

72 h

80.00*

50.00

96 h

93.33*

62.67

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者在氧疗后 24 h、48 h、

72 h、96 h的气道湿化满意率高于对照组，差异均有

统计学意义（χ2分别=4.44、5.41、5.93、8.42，P均＜

0.05）。
2.2 两组患者咳嗽频率及咳痰量比较见表3

由表 3可见，观察组患者在氧疗后 24 h和 48 h
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的咳嗽频率低于对照组（Z分别=-3.63、-3.07，P均

＜0.05），两组患者在氧疗后 72 h、96 h的咳嗽频率

比较，差异均无统计学意义（Z分别=-0.82、-1.53，P

均＞0.05）。观察组患者在氧疗后 24 h、48 h、72 h、
96 h的咳痰量均高于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=-0.54、-0.82、-0.61、-0.37，P均＜0.05）。
表3 两组患者氧疗后24 h、48 h、72 h、96 h咳痰频率及咳痰量比较

组别

观察组

对照组

咳嗽频率/次/分

24 h

6.00（2.00）*

8.00（2.00）

48 h

6.00（1.00）*

7.00（2.00）

72 h

4.00（2.00）*

4.00（3.00）

96 h

2.00（2.00）

3.00（2.00）

咳痰量/ml

24 h

3.14±2.32*

1.79±2.01

48 h

9.95±1.93*

4.06±2.14

72 h

11.06±2.45*

8.72±1.75

96 h

5.12±1.11*

6.20±1.19

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.3 两组患者血气分析比较见表4
表4 两组患者氧疗后24 h、48 h、72 h、96 h血气分析比较

组别

观察组

氧疗后24 h

氧疗后48 h

氧疗后72 h

氧疗后96 h

对照组

氧疗后24 h

氧疗后48 h

氧疗后72 h

氧疗后96 h

PaO2 /mmHg

68.17±11.91*

91.78±25.15*

99.71±30.50*

104.27±21.20*

63.41±12.50

84.74±21.06

92.46± 2.84

96.91±21.95

PaCO2/mmHg

58.65±4.28*

53.55±4.63*

48.13±6.21*

45.88±6.37*

62.28±6.24

59.23±4.22

55.21±6.28

49.72±6.00

SpO2/％

95.77±2.80

98.64±2.14

97.38±1.75

99.19±1.28

92.62±2.71

95.31±2.22

96.49±1.69

98.63±1.30

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组患者各时间点 PaO2、PaCO2含

量之间比较，差异均有统计学意义（F分别=38.33、
56.26，P均＜0.05），两组患者各时点的 SpO2含量比

较，差异无统计学意义（F=30.72，P＞0.05）。观察组患

者氧疗后24 h、48 h、72 h、96 h PaO2含量高于对照组

（t分别=-2.33、-1.99、-3.85、-2.62，P均＜0.05），Pa⁃
CO2含量低于照组（t分别=-1.65、-1.29、-2.66、-3.01，
P均＜0.05）。
2.4 两组患者治疗前和治疗后 96 h CAPS 评分与

肺炎发生率比较见表5
表5 两组患者CAPS评分与肺炎发生率比较

组别

观察组

对照组

CAPS评分/分

治疗前

35.24±5.33

34.62±6.18

治疗后

23.54±5.27*

29.32±7.00

肺炎发生率

/例（％）

2（ 6.67）*

6（20.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 5可见，两组患者治疗前CAPS评分比较，

差异无统计学意义（t=0.14，P＞0.05），观察组患者治

疗后CAPS评分低于对照组（t=2.29，P＜0.05）；两组

患者肺炎发生率比较，差异无统计学意义（χ2=2.31，
P＞0.05）。
3 讨论

AECOPD 是 COPD 患者的重要临床病程，是以

呼吸困难加重、痰液增多、脓性痰等临床表现为特

征的病变阶段。COPD 常因呼吸道感染、气道阻

塞、呼吸肌疲劳等原因导致急性加重，其慢性炎症

反应常累及全身。病理生理变化主要表现为杯状

细胞和鳞状细胞在中央气道化生，黏液腺分泌增

加，纤毛功能障碍；外周气道管腔变窄，气道阻力增

大，使得肺内气体排出缓慢，造成患者呼吸不畅，功

能残气量增加。其次，肺实质组织大面积的受损导

致肺弹性下降，呼气气流缓慢，造成动态肺过度充

气，肺动态顺应性降低，进入到肺泡内的氧气减少，

出现低氧血症，肺部小动脉受刺激发生痉挛，进而继

发性的红细胞数量增多、血液黏度增大，增大肺循环

的阻力，从而发展成为肺动脉高压，右心室负荷加

重，引起右心衰竭[7,8]。AECOPD与心力衰竭均增加

患者的耗氧量，AECOPD临床症状变化的程度超过

日常变异范围，并导致药物治疗方案改变，同时出现

中重度呼吸困难，伴辅助呼吸肌参与及胸腹矛盾运

动，此时呼吸支持治疗是主要治疗方式之一[9]。

高流量湿化氧疗是一种新的呼吸支持治疗方

式，是指通过空氧混合器调整吸入氧浓度为 21％～

100％，吸入氧流量最高可达 60 L/min，同时吸入气

体被充分加热加湿，并能产生低水平的气道内正

压。目前，主要应用于急性呼吸衰竭、术后支持等

方面，可以达到氧疗、改善肺换气功能、湿化气道，

促进痰液排出。COPD 患者气道黏液分泌增多，痰

液增多，不易排出，使呼吸衰竭进行性加重，高流量
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呼吸治疗可提供人体核心体温及相对湿度 100％的

吸入气体，能够使气道完全湿化，稀释痰液，促进痰

液排出[10]。张鹏等[11]研究报道高流量呼吸治疗的患

者痰液比常规氧疗患者明显稀释，容易排出，减轻

了因痰液阻塞导致的呼吸困难。AECOPD合并心衰

患者病情复杂，进展较快，死亡率高，疾病负担较

大，已成为一个重要的公共卫生问题。及时的诊断

和评估病情，对AECOPD患者预后极为重要。CAPS
评分是专门针对COPD和支气管哮喘的评价系统，通

过收集临床生物样本，较为客观地对患者病情进行

判断，受个体主观因素影响小，结果相对客观可靠[12]。

本次研究结果提示高流量湿化氧疗可以有效

湿化气道，促进痰液排出，缓解呼吸困难。刘荣[13]以

COPD患者为研究对象发现，接受高流量湿化氧疗

治疗的患者氧疗舒适度、气道高反应性及咳痰困难

优于传统氧疗，与本次研究结果相一致。本次研究

还显示，两组肺炎发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），考虑可能与本次研究中观察例数较少有

关。高流量湿化氧疗可以改善COPD患者通气，降

低血液CO2分压。本次研究显示，与采用传统人工

鼻导管吸氧比较，采用高流量湿化氧疗系统氧疗

后，患者PaO2、PaCO2指标有明显改善，治疗后CAPS
评分明显降低（P均＜0.05），提示高流量湿化氧疗

可显著改善氧合，改善患者的组织缺氧状况，有效

缓解患者的呼吸困难症状。

综述所述，高流量湿化氧疗作为一种新型的氧

疗措施，与传统鼻导管氧疗相比，其最明显的优势

是具备优越的持续湿化效果，并且在改善氧合方面

疗效更好，可以有效缓解患者呼吸困难的症状，安

全可靠，具有实际应用价值。本次研究为前瞻性随

机对照研究，虽在病因推断中存在一定的优势，但

由于以一家医院为研究现场进行调查，存在入院率

偏倚。其次，本次研究观察例数较少，结果可能存

在一定的偏差；最后，本次研究以医院为基础选取

研究对象，易于现场调查工作实施，与随机抽样相

比，可能存在一定的抽样误差。有待进一步多中心

及更大样本量的研究加以证实。
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