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高流量氧疗应用于稳定期COPD的生理机制及研究进展
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  【摘要】 加温加湿高流量鼻导管氧疗是一种新型氧疗技术,因其良好的加温加湿性,能

够提供稳定的氧浓度,减少解剖死腔和清除CO2,产生呼气末正压效应等生理学特点和良好的

患者接受度,已越来越广泛的应用于临床。高流量氧疗应用于稳定期慢性阻塞性肺疾病患者中

可改善呼吸模式,降低动脉血二氧化碳分压和呼吸频率,缓解症状及提高生活质量,有望应用

于稳定期慢性阻塞性肺疾病患者的长期管理及家庭使用中。但由于目前高流量氧疗在稳定期慢

性阻塞性肺疾病患者中的研究较少,还需要更多的多中心、大样本的临床研究来探究高流量氧

疗治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病的远期效果,形成明确的临床应用指征。
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【Abstract】 Theheatedandhumidifiedhighflownasalcannulaoxygentherapyisanew
oxygentherapytechnique Ithasbecomemoreandmorewidelyusedinclinicalpracticeforitsgood

patientacceptanceandphysiologicalcharacteristicsincludingthegoodcapabilitiesofheatingand
humidifying providingstableFiO2 decreasinganatomicaldeadspaceandremovingCO2 generating
thepositiveendexpiratorypressureeffect Theuseofhighflowoxygentherapyinstablechronic
obstructivepulmonarydiseasecanimprovebreathingpattern reducePaCO2 andrespiratory
frequency relievesymptomsandimprovequalityoflife andisexpectedtobeappliedinlong-term
managementandevendomesticuseofstablechronicobstructivepulmonarydiseasepatients 
However astherearefewstudiesonhigh-flowoxygentherapyinpatientswithstablechronic
obstructivepulmonarydiseaseatpresent moremulti-centerandlarge-sampleclinicalstudiesare
neededtoexplorethelong-termeffectsofhighflowoxygenofstablechronicobstructivepulmonary
diseaseandformclearindicationsforclinicalapplication 
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COPD是一种严重威胁人类健康的呼吸系统疾病。其

患病率高[1],且在我国的患病率呈逐年上升趋势;其病死

率较高,已成为我国部分地区引起死亡的第三大病因[2]。

全球疾病负担研究预计2020年COPD将位居全球疾病死亡

原因的第三位。其特征为不完全可逆的气流受限,呈进行

性发展,肺功能不断下降,病程中常伴随急性加重及呼吸

衰竭,严重影响患者的生活质量[3]。COPD患者通常伴氧

合下降和通气功能障碍,并且是其死亡的重要原因。改善

氧合和通气可降低病死率、住院率,改善患者生活质量。

目前,稳定期COPD合并呼吸衰竭患者的给氧策略主要是
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长期家庭氧疗 (long-termoxygentherapy,LTOT)和无创

通气。但各有其局限性。LTOT包括鼻导管、面罩和文丘

里面罩等吸氧方式。鼻导管吸氧具有经济、方便、易于操

作等特点,但当氧流量较大时,未经充分加热和湿化的气

体将会造成鼻腔黏膜干燥、出血等情况。面罩吸氧虽能提

供较高的氧浓度,但因舒适性欠佳,易造成患者耐受性

差[4]。无创通气可能导致面部皮肤损伤、眼睛刺激、幽闭

感、胃胀气、误吸和排痰困难等并发症,并且影响进食和

交流,患者耐受性较差,临床应用受限[5]。近期,加温加

湿高流量经鼻导管氧气治疗 (heatedandhumidifiedhigh

flownasalcannulaoxygentherapy,HFNC)作为一种新型

的稳定期COPD人群可选择的呼吸支持方式,受到了越来

越多的关注。

现就 HFNC应用于稳定期COPD中的生理学机制及研

究进展予以综述。

1 HFNC装置

HFNC装置由空氧混合器、主动加温加湿器、单回路

加热管和大口径鼻导管组成,能够提供充分加温加湿的空

氧混合气体,吸入氧气分数可以设定为0 21至1 0,最高流

量可达60L/min[6]。因此,HFNC实施的简单性和患者自

身的舒适性,及其生理学效应,使 HFNC在稳定期COPD
患者在家中或康复期间的应用成为可能。

2 HFNC的生理学效应

2 1 减少解剖死腔和清除CO2 HFNC提供的气体流量

超过人体自身呼吸所产生的流量,高流量气体冲刷上气道,

能将在呼气末时遗留鼻咽部的CO2 冲洗干净,从而减少生

理无效腔,促进肺泡内O2 和CO2 的交换,减少CO2 的重

吸收,从而清除CO2。Braunlich等[7]的研究表明,HFNC
能有效降低稳定期COPD患者的PaCO2,其重要机制就是

冲刷气道和减少生理无效腔。

2 2 提供恒定的吸入氧浓度 传统氧疗装置提供的氧流量

达不到患者自身呼吸的吸气峰流量,所以患者在吸入氧气

的同 时 将 吸 入 部 分 空 气,导 致 实 际 的 氧 浓 度 不 稳 定。

Ritchie等[8]观察到,当输送的高流量气体超过患者主动吸

气的最大吸气流速时,吸入氧浓度的实际值接近理论值。

而高流量吸氧可以提供高达60L/min的气体流量,远远大

于患者的自发气体流量,因此能提供恒定的吸入氧浓度。

2 3 良好的加温加湿 传统氧疗提供的气体干燥未经加

热,可引起口鼻干燥、面部不适、眼部不适、鼻眼外伤、

胃肠胀气、误吸等。而 HFNC能提供与人体温度相近、相

对湿度100%、更为稳定的气体,保护患者气道黏膜纤毛

功能,减轻患者不适感,从而提高患者对治疗的依从性[9]。

此外,通过 HFNC温湿化后的气体能促进气道黏膜表面的

纤毛运动,有利于分泌物的清除,还能减少患者的呼吸做

功,降低患者的代谢率,增强肺的顺应性,有利于减轻或

缓解病情[10]。

2 4 呼 气 末 正 压 (positiveendexpiratorypressure,

PEEP)效应 虽然 HFNC是一种开放式系统,但从鼻导

管输入的高流量气体可以克服呼气阻力,在鼻咽部产生2~

8cmH2O (1cmH2O=0 098kPa)的 压 力,产 生 类 似

PEEP的效应,以此来对抗肺泡内产生的内源性呼气末正

压,可促进肺生理复张和避免气道塌陷[11]。HFNC提供的

气道正压随着气体流速的增加而增加[8,12],但可能与是否

存在呼吸漏气有关[13],且不管患者口腔闭合与否,均能保

持气道正压状态[14-15]。

3 HFNC在稳定期COPD患者中的应用

HFNC最初应用于新生儿ARDS的治疗[16],现逐渐应

用于成人[6],包括急性低氧血症呼吸衰竭、COPD急性加

重期、睡眠呼吸暂停、急性心力衰竭等疾病及其他拒绝插

管的情况。近来,越来越多的研究将 HFNC应用于稳定期

COPD患者中。

Fraser等[17]的一项短期随机交叉研究对30例稳定期

COPD 患 者 进 行 了 LTOT (鼻 导 管 低 流 量 吸 氧,2~

4L/min)及 HFNC (氧流量30L/min),结果发现,与

LTOT相比,HFNC降低了PaCO2,增加了呼气末容积和

潮气量,降低了呼吸频率。除此之外,有其他研究显示

HFNC应用于稳定期COPD患者可降低呼吸频率[18],降低

PaCO2[8],且具有流量依赖效应[19],能提高运动能力和生

活质量[20]。以前的观点认为,COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭的

患者应慎用高流量氧疗。近年来,有研究者认为,HFNC
可作为COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的氧疗方式。Pisani
等[21]的研究显示,HFNC能显著改善稳定期COPD合并慢

性高碳酸血症型呼吸衰竭 (chronichypercapnicrespiratory
failure,CHRF)患者的呼吸模式,减少吸气做功,降低

PaCO2。短期使用 HFNC对于稳定期COPD患者的有效性

和安全性在Vogelsinger等[22]进行的一项研究中得到证实,

HFNC可有效纠正COPD患者呼吸衰竭及高碳酸血症,且

氧气消耗量比传统氧疗更低。在另一项Braunlich等[23]的

研究中,稳定期COPD合并CHRF患者先后进行6周的

HFNC (氧 流 量 20L/min)和 无 创 通 气,结 果 表 明,

HFNC能显著降低PaCO2,且 HFNC组和无创通气组水平

差异无统计学意义。这使得 HFNC成为一种稳定期COPD
合并CHRF患者可选择的呼吸支持方式,可能代替无创通

气用于不能耐受无创通气的患者,或与无创通气联合使用,

以减少与面罩相关的不良反应。

为进一步研究 HFNC在稳定期COPD中的长期疗效,

Storgaard等[24]将200例重度COPD患者随机分为LTOT
(对照组)和LTOT联合 HFNC组 (实验组),进行了12
个月的治疗和随访,结果发现,长期 HFNC治疗减少了

COPD患者急性发作次数,降低了住院率,改善了症状。

今后,HFNC有望进一步应用于稳定期COPD患者的长期

管理甚至家庭使用中[25]。

4 小结

HFNC因其良好的加温加湿性,准确的吸氧浓度调节,

能够减少解剖死腔和清除CO2,产生PEEP效应等生理学

特点,越来越多地应用于成人疾病中。这些生理学原理使

得 HFNC同样适用于COPD患者甚至稳定期COPD患者,

然而,HFNC在这一领域的应用仍有限。目前的研究显示,

·668· 国际呼吸杂志2019年6月第39卷第11期 IntJRespir,June2019,Vol.39,No.11



HFNC应用于稳定期COPD患者中可改善呼吸模式,降低

PaCO2 和呼吸频率,缓解症状及提高生活质量,且与传统

氧疗及无创通气相比,具有更好的舒适性和耐受性。还需

要更多的多中心、大样本的临床研究来探究 HFNC治疗稳

定期COPD的远期效果,形成明确的临床应用指征。
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·简讯·

实用无创机械通气技术进修班招生简介

北京朝阳医院呼吸与危重症医学科(西区)

无创正压机械通气的临床应用日趋广泛,从早期用于治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)逐步扩展至治疗多种急性

呼吸衰竭,在慢性呼吸衰竭的机械通气治疗中无创通气已居于主导地位。目前,国内多数医院在呼吸科、ICU、急诊科、心脏科

等开展了无创通气治疗,取得一定疗效,但长期以来关于无创通气的一些基本问题仍困扰着临床,如:何种呼吸机可用于无创

通气、为何上机后患者的血CO2 反而更高、患者无法耐受无创通气怎么办……,成为制约无创通气进一步规范、普及应用的重

要因素。

北京朝阳医院呼吸与危重症医学科-北京呼吸疾病研究所在国内较早开展无创通气,是国内无创通气多中心研究的牵头

单位(中华结核和呼吸杂志,2005,28:680-684;中华结核和呼吸杂志,2006,29:13-17),对无创通气的教学具有丰富经验。现

以北京朝阳医院呼吸与危重症医学科(西区)为教学基地,举办无创机械通气专项进修班,时间安排为4个月的短期进修,教学

安排为前半程在ICU进行理论学习和临床见习、后半程在呼吸病房由带教老师指导完整管理无创机械通气患者,通过理论与

实践相结合的强化培训使进修生在短期内初步规范掌握无创通气的临床应用。

招生范围:临床工作中需开展无创机械通气,具有一定呼吸衰竭治疗经验的医生。

招生时间:每年招收3期,每期4个月,分别于6月、10月、2月开学。

报名方式:(1)在朝阳医院网站(http   www bjcyh com cn )首页左下方“最新下载”或在潮阳呼吸支持技术学院网站

(http   www cycrst com index asp)“培训专区”下载《进修申请表》。(2)填写《进修申请表》,封面进修科目栏填写“呼吸与

危重症医学科(西区)”,第三页进修科目要求栏填写“无创机械通气的临床应用”。(3)将《进修申请表》邮寄至:北京市石景山

区京原路5号 北京朝阳医院(西区)ICU朱剑收100043,请在信封上注明“无创通气进修”。我们会及时与您联系,我们的联

系电话010-51718872。
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