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经鼻高流量氧疗（high-flow nasal cannula oxygen therapy, 

HFNC）是一种通过无需密封的导管经鼻输入经过加温湿化 

的高流量混合气体的呼吸治疗方法。大量研究表明HFNC 

可有效缓解呼吸困难，对轻中度呼吸衰竭患者有良好的临床 

疗效，且操作简便，具有良好的患者耐受性，临床应用越来 

越广泛。目前，HFNC已与传统氧疗（conventional oxygen 

therapy, COT ）、无创正压通气（noninvasive ventilation, NIV ） 

及有创机械通气（invasive mechanical ventilation, IMV ）共 

同成为急诊常用的呼吸治疗方式。

2019年中华医学会呼吸病学分会发布了《成人经鼻高 

流量湿化氧疗临床规范应用专家共识》［11, 2020年欧洲重症 

医学学会发布了《经鼻高流量氧疗作为成人呼吸支持策略的 

作用：临床实践指南》［2）o上述指南/共识对急诊HFNC临 

床应用有…定指导作用，但国内急诊具有其自身特点，且随 

着国内外新的临床研究的不断报道，部分推荐内容有调整 

的需要。为促进国内急诊成人患者HFNC合理和规范使用， 

本专家组参照国内外相关文献，结合国内急诊实际情况达成 

本共识，以期为急诊成人应用HFNC提供基本指导。

本共识着重解答以下几个问题：①HFNC在急诊成人 

使用时适应证和禁忌证有哪些？②HFNC在急诊如何使用 

（参数设置调整、使用流程等）?③使用HFNC时如何监测？ 

如何预测HFNC治疗失败？

本共识英文文献检索以Pubmed, MEDLINE和 

Cochrane 数据库为基础，检索词"HFNC" "High Flow Nasal 

Cannula" "Humidified High Flow Nasal Cannulan **Humidified 

High Flow Oxygen Therapy^^ 与 "ED （Emergency Department）5?, 

以AND、OR进行组合。中文文献检索以中国知网、万方数 

据库、维普数据库为基础，使用“经鼻高流量湿化氧疗”“高 

流量氧疗”进行补充检索。剔除动物实验研究以及与检索不 

相关的研究。根据证据质量，本共识结合风险利弊、结论可 

推广性、适宜性和资源利用等方面，借鉴GRADE指南意见叫 

形成证据等级和推荐等级意见（表1 ）。

表1本共识推荐内容证据等级与推荐等级说明

等级 说明

证据等级

I（高等级） 高质量的随机对照临床研究（RCT）,权威指 

南以及高质量系统综述和Meta分析

n（中等级） 有一定研究局限性的RCT研究（如无隐藏 

分组、未设盲、未报告失访）、队列研究、 

病例系列研究及病例对照研究

m（低等级） 病例报道、专家意见

推荐等级

A（强推荐） 该方案大多数患者、医生和政策制定者都会 

采纳

B （中度推荐） 该方案多数人会采纳，但仍有部分人不采纳， 

要结合患者具体情况作出体现其价值观和意 

愿的决定

C（弱推荐） 证据不足，需要患者、医生和政策制定者共 

同讨论决定

1 HFNC结构介绍及生理学效应

1.1 HFNC结构介绍

HFNC设备由空气氧气（空氧）混合器装置、主动加温 

装置、加热导丝单回路管路和鼻导管组成（图1）,通过专 

用的连接管亦可用于气管切开的患者。早期HFNC设备的 

空气氧气混合器装置和加温加湿系统（一般为MR850加湿 

器）为分离式设置，后发展为空氧混合器和加温加湿系统… 

体化设计。此外，部分品牌呼吸机在有创通气的基础上配备 

T HFNC功能，实现了呼吸支持一体化：

1.2 HFNC生理学效应

多项临床及基础研究证实HFNC具有下列生理学效应：

①可控性精准给氧 。HFNC可提供高达60〜75 L/min的 

气体流量，即使呼吸窘迫的患者亦可最大限度避免吸气时空 

气的混入，从而保证精确的吸入氧体积分数（FiO2） ［4Io需 

要注意的是，张口呼吸会降低HFNC实际Fi02o
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图1经鼻高流量氧疗设备结构示意图

② 充分加温湿化，防止黏膜干燥。HFNC可提供最高 

37T及绝对湿度44 mg H,O/L (相对湿度100% )的加温湿 

化能力。通过充分加温湿化以增加黏膜湿度，促进分泌物 

清除，避免上皮损伤，保护黏膜及纤毛功能，改善患者舒 

适性151o

③ 减少解剖死腔。HFNC高流量气体持续冲刷鼻咽部解 

剖死腔，减少呼出气体再吸入，增加肺泡有效通气量，从而 

提高呼吸效率，改善氧合.缓解呼吸困难，降低呼吸频率冋。

④ 产生一定的气道正压。HFNC治疗时，鼻咽部及气 

道对高流量气体的阻力，形成了一定的呼气末正压(positive 

end-expiratory pressure, PEEP ),且与气体流量呈正相关。 

在一项针对健康志愿者的研究中，闭口呼吸时流量在10、 

20、40和60L/min时，平均气道压力分别为1.7、2.9、5.5 

和 7.7 cmH,0 ( 1 cmH20=0.098 kPa )叫 张口呼吸时，上述 

流量产生的PEEP大约下降1 cmH,O。

⑤ 增加呼气末肺容积和跨肺压。有研究利用电阻抗成 

像发现全肺及局部呼气末肺容积随着HFNC流量增加而增 

加，提示呼气末肺容积和跨肺压的增加冏。

⑥ 降低呼吸功。HFNC可减轻吸气肌肉的负担，从而 

减少吸气努力。研究表明与COT相比，HFNC可使食管压 

力波动和吸气压力时间乘积降低［91o HFNC还可以通过改 

善动态肺顺应性和气道阻力来减少吸气努力I9'101o

⑦ 改善气体分布。HFNC可以通过减少吸气努力，复 

张塌陷的肺泡来缓解患者自主呼吸诱导的肺损伤叩。研究 

显示HFNC较NIV和COT更能降低跨肺驱动压和总体通 

气的不均一性|91o

HFNC被认为是一种介于COT和NIV之间的一种新型 

氧疗和呼吸支持方式。HFNC具有普通鼻导管氧疗和面罩 

给氧所不具备的加温湿化、产生气道正压等效应，且输送 

氧体积分数更精确稳定。文丘里是可提供精确氧体积分数 

的高流量系统，但无加温湿化功能。与NIV相比，HFNC 

产生的气道正压不能直接获取数值，亦不具备NIV所具有 

的压力支持(pressure support)功能。

2 HFNC急诊成人临床应用推荐

2.1急性I型呼吸衰竭

I型呼吸衰竭引起的呼吸闲难、呼吸频率加快及低氧 

是急诊患者最常见的就诊原因之一。近年来越来越多的研 

究证实了 HFNC对急性I型呼吸衰竭患者的疗效。截止目 

前，有9项随机对照研究(RCT)对比了 HFNC和COT对 

I型呼吸衰竭的疗效=其中4项研究针对呼吸困难和低氧 

血症的急诊患者"2-15］c针对上述RCT的Meta分析显示［161, 

HFNC较COT可以降低气管插管率(胭=0.85, 95%C7 : 

0.74-0.99 )和呼吸支持升级需求(RR=0.71, 95%C/ ： 

0.51-0.98 ),且HFNC不增加并发症发生的风险；两组间病 

死率、重症监护病房(ICU)及总住院时间等差异无统计 

学意义。另外两项包括术后和气管拔管后等多种原因导致 

急性I型呼吸衰竭的Meta分析均显示HFNC较COT可以 

降低气管插管率，而病死率等差异无统计学意义I17-'8］o

目前，比较HFNC和NIV在I型呼吸衰竭中应用疗效 

的RCT较少。Doshi等1,91发现HFNC治疗急诊I型呼吸 

衰竭的气管插管率(7% )非劣效于NIV( 13%,风险差为-6%, 

95%C/ : -14%~2% ),两种方法治疗失败率、生命体征及血 

气分析改善无明显差别。Frat等1201观察了 HFNC、COT及 

NIV对ICU内无需紧急气管插管的I型呼吸衰竭［氧合指 

数 <300 mmHg ( 1 mmHg=0.133 kPa )］患者的疗效，发现 

三组间28 d气管插管率差异无统计学意义，HFNC组28 d 

内未使用呼吸机天数显著多于COT和NIV组。事后分析 

显示，对于氧合指数W 200 mmHg的患者，HFNC组气管 

插管率显著低于另外两组。两项纳入多种原因导致急性I 

型呼吸衰竭(包括术后和气管拔管后)的Meta分析显示， 

HFNC与NIV在气管插管率、住院时间及病死率等方面 

均差异无统计学意义［,7-'81o由于多项研究证实HFNC耐受 

性和舒适性明显优于NIV120-2",提示在NIV不耐受人群中 

HFNC可作为N1V的替代治疗措施。

推荐意见1 :对于急性I型呼吸衰竭患者，推荐使 

用HFNC替代COT以降低气管插管率和呼吸支持升级需 

求(证据等级I,推荐强度A )。目前尚无足够证据支持 

HFNC能够替代NIV,对于己经接受NIV的急性I型呼吸 

衰竭患者，若对NIV不耐受，可在密切监测下尝试HFNC 

治疗。(证据等级II ,推荐强度B )

2.2 II型呼吸衰竭

近年来，探索hfnc在急性n型呼吸衰竭或慢性n型 

呼吸衰竭急性加重中的研究［如慢性阻塞性肺疾病急性发作 

(acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, 

AECOPD )等］逐渐增多二一项回顾性研究发现，HFNC 
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较COT显著降低急诊科高碳酸血症患者的PaC02［22］o Yuste 

等1231发现30例不耐受NIV的急性中度n型呼吸衰竭患者 

在接受HFNC治疗后pH得到改善，呼吸频率亦有一定程 

度下降，治疗无反应率仅有13.3%。RCT显示对于合并中 

度 口 型呼吸衰竭（7.25<pH<7.35 ） AECOPD 患者，HFNC 

可有效缓解膈肌疲劳［24',且与NIV有类似的降低PaCO2的 

作用［251o两项队列研究发现HFNC与NIV有类似的气管插 

管率和30 d病死率，而HFNC需要更少的气道护理干预， 

具有更低的皮损发生率，及更好的治疗耐受性弘列。亦有 

研究发现，在COPD患者NIV治疗间歇期应用HFNC较 

COT可以降低呼吸频率，缩短呼吸支持时间及ICU住院时 

间，改善NIV间歇期二氧化碳潴留及呼吸困难0网。

推荐意见2：对于COPD合并轻中度高碳酸血症 

（pH>7.25 ）的患者，HFNC可作为初始呼吸支持的选择 

之一。对于不耐受NIV的COPD合并中度高碳酸血症 

（7.25<pH<7.35 ）的患者，建议使用HFNC治疗。对于 

pH<7.25的高碳酸血症患者，不建议使用HFNC治疗。（证 

据等级II ,推荐强度B） 

2.3机械通气拔管后

预防机械通气拔管后呼吸衰竭和再插管是拔管后患者 

管理的核心之一。目前有多项研究对比了 HFNC和COT 

及HFNC和NIV在拔管后患者中的应用妙=虽然这些研究 

中对于拔管后再插管的高危因素的定义有所不同，但比较 

公认的高危因素有：65岁以上、充血性心力衰竭、中重度 

COPD, APACHE II 评分 >12 分、体质量指数（BMI） >30 

kg/m\存在气道通畅问题或咳痰无力、脱机困难、两种及 

以上合并症、机械通气时间超过7d㈣。对于不具备上述高 

危因素的拔管后患者，一项大型RCT显示HFNC较COT可以 

降低72 h内的再插管率和拔管后呼吸衰竭发生率Di mussi 

等1311发现在copd合并急性n型呼吸衰竭患者拔管后，接 

受HFNC与COT相比呼吸频率,PaCO2差异无统计学意义， 

但HFNC可以显著降低神经呼吸驱动（膈肌电活动）和呼 

吸功。对于具有上述高风险的患者，HFNC在预防再次插 

管和拔管后呼吸衰竭方面不劣于NIV,且需要终止治疗的 

不良反应发生率HFNC显著少于N1VI29'321o亦有一项大型 

RCT发现HFNC联合NIV较单独使用HFNC可以降低高 

危患者再插管率冋。对于COPD有创通气拔管后患者，多 

项RCT显示NIV与HFNC再插管率、28 d病死率、ICU 

住院时间等相似，但HFNC具有更好的耐受性134'361o

综合现有证据，拔管后使用HFNC较COT再插管率 

更低、拔管后呼吸衰竭发生率更低；拔管后使用HFNC和 

NIV再插管率和拔管后呼吸衰竭发生率差异无统计学意义； 

拔管后使用HFNC的ICU病死率和ICU住院时间与COT 

或NIV,差异无统计学意义［2-371o HFNC已成为机械通气 

拔管患者替代COT和NIV的潜在选择

推荐建议3 :对于机械通气插管超过24 h且具有拔管 

后呼吸衰竭高危因素的患者，建议在拔管后使用HFNC替 

代COT （证据等级I ,推荐强度A ）。对于临床通常在机 

械通气拔管后序贯进行NIV的患者，建议继续使用NIV ; 

若对NIV不耐受建议使用HFNC°（证据等级II，推荐强度B ） 

2.4外科术后

随着急诊外科或创伤外科的发展，外科术后呼吸衰竭 

的预防亦成为急诊关注的领域之一，Chaudhuri等1381纳入II 

项RCT （ 10项RCT将HFNC与COT进行比较，1项RCT 

将HFNC与NIV进行比较）共2 201例患者进行Meta分析， 

结果提示心胸术后使用HFNC较COT可降低气管插管率和 

呼吸支持升级的需求，虽然病死率及住院时间等差异无统计 

学意义。亚组分析表明，HFNC这一益处主要体现在肥胖和 

（或）高危（COPD、哮喘、重度吸烟、前4周内下呼吸道感 

染等）患者中，这在另一项Meta分析中亦得到验证叫一项 

RCT显示肥胖患者心胸手术后，HFNC与NIV具有类似的 

治疗失败率，但HFNC具有更好的耐受性，皮肤并发症少， 

提示在心胸手术后的肥胖患者中HFNC是NIV理想的代替 

措施阙。顾彩虹等1411研究提示HFNC较NIV可以改善全麻 

胃肠手术后急性呼吸衰蝎患者的氧合，降低再插管率。但另 

一项多中心RCT显示腹部手术或胸腹联合术后的患者拔管后 

即刻使用HFNC较COT可以缩短患者氧疗时间，但不能降 

低再插管率和呼吸支持升级的需要，术后第7天肺部其他并 

发症的发生率差异亦无统计学意义1421o

推荐建议4：对于接受心脏或胸腔手术的高风险和（或） 

肥胖患者，推荐术后立即使用HFNC替代COT,以减少再 

插管和呼吸支持升级需求（证据等级I级，推荐强度A ）o 

腹部手术后患者不建议常规使用HFNC。（证据等级II ,推 

荐强度B ）

2.5气管插管预氧合

接受气管插管的急诊患者常伴有急性呼吸衰竭，在气 

管插管操作中及插管后发生严重低氧等不良事件的风险较 

大。与面罩及NIV等预氧合方法相比，HFNC最大的优势 

是在气管插管操作时HFNC可以继续给氧，而普通面罩及 

NIV面罩则必须在插管操作时被移除。

目前有10项RCT研究比较了 HFNC与COT或NIV 

在气管插管中的应用问。其中有5项是在有低氧的危重患 

者中进行的。综合这些研究显示，与COT或NIV相比， 

HFNC对气管插管时的低氧血症（SPO,<80% ）发生率、窒 

息时间、预氧合后PaO：、插管后PaO,及PaCO,无明显影 

响；28 d病死率、严重并发症（明显低血压、使用升圧药 

或心脏骤停）及ICU住院时间等亦差异无统计学意义［2'431； 

2019年一项多中心RCT显示1441,对于急性低氧性呼吸衰 
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竭氧合指数W 200 mmHg的患者，NIV预氧合严重低氧发 

生率低于HFNC。在一项随机双盲研究中，以60 L/min的 

HFNC联合NIV （吸气压力10 cmHQ .呼气压力5 cmH;O, 

FiO, 100% ）进行预充氧较单独使用NIV可以改善插管期间 

氧合，减少严重低氧（SpO2＜80% ）的发生率阴。

推荐意见5：不推荐在气管插管预氧合时常规应用 

HFNC,对于气管插管前已接受HFNC治疗的患者，预氧合 

及插管过程中可继续使用HFNCO （证据等级II，推荐强度B ） 

2.6支气管镜检查

支气管镜检查期间，由于镇静作用和支气管镜对气道 

的部分阻塞，呼吸驱动和呼吸力学发生了变化，SPO：在接 

受氧疗的情况下仍可能会降至90%以下1461 o HFNC可以不 

干扰经口操作，近来成为预防支气管镜操作过程中低氧的 

新方法。

对于非低氧血症患者.多项研究显示HFNC较普通鼻 

导管、文丘里等COT可以提高气管镜检查过程中的氧合， 

显著降低操作过程中低氧发生率14M9,：急诊临床中需要解 

决的是对已经存在呼吸衰竭的患者如何安全地进行气管镜 

检查。Simon等㈣发现在氧合指数＜300 mmHg的患者气 

管镜操作中随机接受50 L/min的HFNC或NIV （吸气压 

15-20 cmH2O,呼气压3~10 cmH2O ）,两组在操作过程中 

具有类似的最低SPO2[ （ 92 ± 7 ） % vs （ 95 ± 5 ） %],在操作 

前和操作过程中NIV组氧合指数均高于HFNC组，但两组 

操作后气管插管率差异无统计学意义=另一项针对未氧疗 

下PaO产70 mmHg的气管镜检查患者的RCT发现，HFNC 

和NIV具有类似的预防低氧血症的效果，但对于PaO,＜60 

mmHg的患者NIV预防效果优于HFNC（5，10

推荐意见6：对于不伴有呼吸衰竭的急诊患者，推荐 

使用HFNC替代COT预防气管镜操作过程中低氧血症的 

发生。对于合并急性呼吸衰竭的患者，HFNC可以作为 

NIV的替代用于气管镜操作过程中。（证据等级II ,推荐强 

度B）

2.7 HFNC使用禁忌证

近年来，HFNC临床适应证越来越广泛，除了上述推 

荐的急诊应用外，亦可应用于免疫抑制人群呼吸衰竭、急 

性心力衰竭、轻度一氧化碳中毒及舒缓治疗等情况。然 

而，由于HFNC只经鼻输送高流量气体，需要患者有较好 

的自主呼吸和气道自洁能力。因此需要紧急建立人工气道 

的情况均为HFNC的绝对禁忌证，如呼吸心搏骤停、急 

性呼吸道梗阻、血流动力学显著不稳定及自主呼吸微弱 

等。有些临床情况可以预见HFNC治疗失败率较高，或存 

在影响HFNC的正常使用的情况，则为相对禁忌证，如严 

重低氧血症（氧合指数＜100 mmHg）、显著二氧化碳潴留 

（pH＜7.25）、矛盾呼吸运动、气道分泌物多且无排痰能力、 

鼻面部手术或创伤、鼻腔明显堵塞及HFNC不耐受等网。

推荐意见7：急诊临床使用HFNC前应充分评估 

HFNC禁忌证，对存在呼吸心搏骤停、急性呼吸道梗阻、 

血流动力学显著不稳定及自主呼吸微弱等情况应避免使用 

HFNC ;对存在严重低氧血症（氧合指数＜100 mmHg ）、 

显著二氧化碳潴留（pH＜7.25）、矛盾呼吸运动、气道分泌 

物多且无排痰能力等情况应慎重使用HFNC°（证据等级II , 

推荐强度A）

3 HFNC参数设置及使用流程

3.1 I型呼吸衰竭

建议气体流量初始设置为40-60 L/min,为快速缓解 

呼吸困难和防止呼吸肌疲劳，在患者耐受的情况下应尽量 

设置比较高的初始气体流量（如60 L/min ）网。初始FiO, 

为1 oo%,初始温度设置为37 r=此后根据患者呼吸频率 

和舒适度调节气体流量，以SPO2 90%~96%为目标调节 

FiO,=如果未达到目标呼吸频率（＜25~30次/min）及目 

标SPO,,在流量设置＜60 L/min时建议先上调气体流量， 

每次5~10 L/min,因为更高的流量可减少患者空气的吸入， 

并增加气道压力，从而改善肺泡通气。如果SP02仍未达标， 

再予上调FiO2G根据患者舒适度和痰液黏稠度调节温度设 

置（31-37 °C ）。

推荐意见8 ：对于I型呼吸衰竭的急诊患者，推荐 

HFNC气体流量初始设置为40-60 L/min,初始FiO?为 

100%,初始温度设置为37 并根据患者呼吸频率、

SPO2及舒适度等进行动态调节。（证据等级II，推荐强度A ）

3.2 II型呼吸衰竭

建议气体流量初始设置为50-60 L/min,初始FiO,以 

SPO, 88%~92%为目标设定（FiO2 一般不超过0.4 ）,初始 

温度设置为37七冋。此后，根据患者呼吸频率、舒适度和 

血气分析调节气体流量，二氧化碳潴留缓解不明显可适当 

加大气体流量，以SPO, 88%~92%为目标调节气体FiO：,根 

据患者舒适度和痰液黏稠度调节温度设置（31-37 t ）。

推荐意见9 ：对于II型呼吸衰竭的急诊患者，推荐 

HFNC气体流量初始设置为50-60 L/min,初始FiO?以 

SPO2 88%~92%为目标设定，初始温度设置为37¾,并 

根据患者呼吸频率、SPO2X血气分析及舒适度等进行动态 

调节。（证据等级II ,推荐强度B）

3.3 HFNC 撤离

在患者原发病得到控制，呼吸情况好转时，可考虑逐 

步降低HFNC条件。首先逐步降低FiO2,当I型呼吸衰竭 

患者FiO,降低到0.4以下或H型呼吸衰竭患者FiO2降低 

到0.35以下时，逐步降低气体流量（每1~2 h降低5-10 

L/min ）,当气体流量降低到15 L/min时停用HFNC,改为 



中华急诊医学杂志 2021 年 9 月第 30 卷第 9 期 Chin J Emerg Med, September 2021, Vol. 30, No.9 • 1045 •

COT。在气体流量下降过程中应密切监测呼吸频率、SPO：、 

血气分析、呼吸运动及患者呼吸困难主诉等，若上述指标 

恶化，则暂缓降低气体流量。

推荐意见10 ：在HFNC撤离过程中，建议先降低 

FiO2,后降低气体流量，当气体流量降低到15 L/min时停 

用HFNC,改为COT0 （证据等级II ,推荐强度B ）

3.4 HFNC使用流程

HFNC急诊使用流程见图2.

t a (____________________ (

HFNC :经鼻高流量氧疗；ROX指数：SPO,/ FiO2与呼吸频率的 

比值；SPO,:脉搏氧饱和度

图2经鼻高流量氧疗急诊使用流程

4 HFNC治疗监测

HFNC使用中应密切监测，尽早识别出对HFNC治疗 

反应不佳的患者，以避免延迟呼吸支持升级，从而恶化临 

床预后。研究表明HFNC治疗15 min就可以观察到呼吸频 

率和SPO2的改善，在1 h可观察到血气动脉氧分压和氧合 

指数的改善何。在治疗开始约1 h, HFNC治疗失败（需要 

有创通气）者较HFNC治疗成功者具有更快的呼吸频率、 

更低的SPO：和氧合、及更多的胸腹部矛盾运动。因此，在 

HFNC开始的1~2 h内应密切观察，如果出现任何一个失败 

预测指标（呼吸频率＞35次/min, SPO2 W 88%,胸腹部矛 

盾运动或使用辅助呼吸肌），应及时进行呼吸支持升级（NIV 

或有创通气）□

在HFNC启动1〜2 h之后仍应观察患者临床情况。研 

究表明对HFNC反应不佳者在治疗6 h时氧合更低，气体 

流量需求更大，且血流动力学不稳定的患者HFNC失败率 

显著升高㈣。近年来，研究发现ROX指数（SPO2/FiO,与 

呼吸频率的比值）对HFNC治疗肺炎导致的急性呼吸衰竭 

的结局具有良好的预测作用两。在HFNC启动的第2、6 

和 12 h, ROX 指数分别 ＜2.85、＜3.47 和 ＜3.85 是 HFNC 失 

败需要有创通气的良好预测指标，而上述任一时间点ROX 

指数》4.88与较低的插管风险相关切，HFNC失败的患者 

在初始治疗12 h内ROX指数的升高幅度较小，提Z5动态 

评估ROX指数亦可能有助于识别HFNC失败的患者。

一项研究观察了 175例HFNC治疗失败后气管插管 

的呼吸衰竭患者，相对于早期插管（开始HFNC 48 h内）, 

HFNC治疗48 h后再插管的患者病死率增加27.5%,拔管 

成功率降低22.1%,机械通气天数增加5 d（58| :虽然还需要 

更多的研究来确定HFNC早期安全使用时限，目前倾向于 

将HFNC启动后48 h作为最大安全时间窗，即如果在使用 

HFNC 48 h患者呼吸情况仍无改善，或仍存在任何一个上 

述失败预测指标或血流动力学不稳定（心率＞140次/min 

或较基线改变超过20%,收缩压＞180 mmHg或＜90 mmHg 

或较基线下降＞40 mmHg ）,此时应视为HFNC治疗失败， 

应及时进行呼吸支持升级，如有创通气。

推荐意见"：在HFNC开始的1~2 h内应密切观察， 

如果出现任何一个失败预测指标（呼吸频率＞35次/min, 

SPO2W88%, ROX指数＜2.85,胸腹部矛盾运动或使用 

辅助呼吸肌等）,应及时进行呼吸支持升级（NIV或有创通 

气）。若使用HFNC 48 h呼吸情况仍无改善，仍存在任何 

一个上述失败预测指标，或ROX指数进行性下降，或血流 

动力学不稳定，视为HFNC治疗失败，建议升级为有创通气。 

（证据等级II ,推荐强度B ）

5 HFNC使用其他注意事项

⑴体位：使用前应告知患者治疗目的和注意事项，取 

得患者配合，建议治疗时采取半卧位。

（2） 鼻塞型号：HFNC的专用鼻塞具有透水不透气的特 

点，鼻塞根据孔径有大中小型号之分，建议选择小于鼻孔 

内径50%的最大型号鼻塞。

（3） 固定：HFNC的加热导丝单回路管路近鼻塞端可使 

用专用夹子固定在患者衣服或被子等处，以避免患者体位 

改变时鼻塞的牵拉移位，专用鼻塞使用可调节的弹性固定 

带固定，使鼻塞妥善固定在位。固定带松紧应适度，过紧 

易压迫损伤皮肤，过松易导致鼻塞移位影响疗效。

⑷闭口呼吸：张口呼吸会导致气道内正压下降.影响 

治疗效果，应嘱患者尽量闭口呼吸。

（5） HFNC不良反应：HFNC治疗耐受性和舒适性较好. 

临床不耐受少见。少数患者可能会出现鼻出血、气流过冲、 
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黏膜干燥、耳鸣等不适，可根据患者耐受性调节温度、气 

体流量等设置。

（6）冷凝水处理：HFNC使用过程中会出现少量冷凝水 

积聚在管路中，应注意及时处理。同时患者鼻塞位置高度 

应保持高于机器和管路水平，以防止误吸。

⑺使用后处理：HFNC撤离后应对HFNC装置进行终 

末消毒，独立型机器使用自带的消毒回路进行仪器内部消 

毒。HFNC管路、鼻导管及湿化罐为一次性物品，按医疗 

垃圾管理。

6 HFNC在急诊特殊人群中的应用

6.1免疫抑制患者

免疫抑制人群合并急性I型呼吸衰竭是急诊常见临床情 

况之一，有创机械通气有较大的呼吸机相关性肺炎发生风险, 

NIV是该人群重要的呼吸支持手段之一。免疫抑制状态包 

括血液系统恶性肿瘤或实体瘤（活动期或缓解期少于5年）、 

实体器官移植、长期（＞30d）或大剂量［＞1 mg/ （ kg • d ）］ 

使用类固醇，或服用任何高剂量免疫抑制药物超过30 d等何: 

一项针对ICU内急性I型呼吸衰竭的免疫抑制人群的RCT 

显示，HFNC和文丘里治疗对患者机械通气需求及舒适度等 

差异无统计学意义画。赵凯和蔡金贞1611进行的RCT显示 

HFNC较COT能显著改善肝移植术后急性肺损伤患者的氧 

合，降低气管插管率。另一项包含776例免疫抑制患者的大 

型RCT显示，HFNC较COT （鼻导管或面罩或文丘里）可 

以改善氧合、降低呼吸频率，但28 d病死率及气管插管率等 

差异无统计学意义［621„国内一项小型RCT结果与该研究一 

致冋。

针对30例晚期肿瘤患考的一项RCT显示HFNC和 

NIV均可以缓解呼吸困难，HFNC改善氧合优于NIV1641. 

一项包括8个研究共2 179例免疫抑制患者的Meta分析 

显示，短期病死率方面HFNC、COT, NIV三者间差异无 

统计学意义；HFNC较COT气管插管率降低，但与NIV 

差异无统计学意义；HFNC组ICU住院时间短于NIV组， 

与COT差异无统计学意义冋。另一项Meta分析则显示 

HFNC较COT和NIV降低气管插管率，虽然生存率及住院 

时间等无明显获益,661o

推荐意见12 : HFNC可以作为免疫抑制合并急性I 

型呼吸衰竭患者初始氧疗选择之一，使用NIV的患者若对 

NIV不耐受，可考虑HFNC替代治疗。（证据等级II ,推荐 

强度B）

6.2急性心力衰竭

越来越多的证据表明对于充血性心力衰竭或急性心源 

性肺水肿，NIV疗效优于COT［671o近年来HFNC治疗心力 

衰竭合并急性呼吸衰竭的临床研究逐渐增多。在一项128 

例急性心源性肺水肿患者的单中心试验中.HFNC与COT 

相比在60 min后降低了呼吸频率（主要终点），但未对其 

临床结局（如入院率、有创通气或病死率）产生积极影响［，41= 

两项RCT显示HFNC治疗较COT可以显著改善急性心源性 

肺水肿患者的呼吸频率、SPO：、血气分析及血乳酸水平岡呦。

一项将HFNC与正压通气进行比较的研究表明， 

HFNC对氧合和患者舒适度均具有良好的作用，并且血流 

动力学差异无统计学意义1701o在一项多中心试验的亚组分 

析中，Haywood等［711在44例失代偿性心力衰竭患者中发 

现HFNC与NIV的疗效相似，国内一项回顾性研究结果1721 

与其一致。在一项针对合并n型呼吸衰竭的急性心源性肺 

水肿患者的前瞻性观察性研究中，HFNC治疗1 h后PaCO2 

平均下降了 7 mmHg, pH和呼吸频率也得到了改善，NIV 

治疗效果与HFNC类似冋。在一项回顾性研究中，接受面 

罩氧疗后仍出现进行性低氧的心力衰竭患者接受HFNC或 

有创通气治疗，HFNC组86.6%的患者避免了有创通气， 

HFNC组氧合改善及院内临床结局（住院时间、全因病死 

率等）与有创通气组差异无统计学意义，提示HFNC有作 

为急性心力衰竭患者初始氧疗选择的潜力冋。

推荐意见13 : HFNC可以作为急诊心力衰竭患者初 

始氧疗选择之一，对于使用NIV的患者若不耐受可考虑 

HFNC替代治疗。（证据等级II ,推荐强度B ） 

6.3 —氧化碳中毒

氧疗可加速一氧化碳中毒患者碳氧血红蛋白（COHb） 

解离，增加一氧化碳的排出。指南推荐使用非重复呼吸面 

罩（储氧面罩或文丘里面罩）进行高流量高浓度的初始氧 

疗何。对于急诊科轻度一氧化碳中毒的患者，两项研究发 

现HFNC治疗1 h后较面罩吸氧COHb水平降低更明显 

Ozturan等［78］的研究显示,基线COHb水平为（22.5 ±8） % 

的患者中，67%的患者在HFNC治疗40 min内COHb水平 

降低了一半。近期两项回顾性研究亦均显示，HFNC治疗 

60 min时COHb水平显著低于非重复面罩⑴呦。

推荐意见14 : HFNC可以作为轻度一氧化碳中毒患者 

初始氧疗选择之一。（证据等级III,推荐强度B ） 

6.4舒缓治疗

呼吸困难是临终患者常见不适，2017年的ERS/ATS的 

指南支持为姑息患者提供NIV支持刚。然而，临床使用 

NIV常有一些局限性，如患者不耐受、影响患者进食及交 

流及增加面部压力性损伤风险等。理论上，HFNC是避免 

这些局限性的有效替代方法，但支持其用于舒缓治疗的证 

据尚有限。数项观察性研究显示HFNC可以改善出现I型 

呼吸衰竭的不插管（do not intubate, DNI ）意愿患者的氧合 

和呼吸模式I8,-82Io HFNC治疗耐受性良好，几乎没有不良 

事件［83-841„ 一项针对合并I型呼吸衰竭的急诊DNI患者的 
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RCT发现，HFNC较COT能更好地缓解呼吸困难，降低 

呼吸频率，并减少吗啡用量阴。在与NIV比较的研究中， 

HFNC可以显著改善DNI患者进食和交流，降低呼吸频率, 

但生存率差异无统计学意义[861o

推荐意见15 : HFNC可以作为急诊舒缓治疗患者初始 

氧疗选择之一，对NIV不耐受的患者可尝试HFNC治疗。（证 

据等级II ,推荐强度B ）
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