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高流量氧疗仪应用于重症肺炎护理中的效果研究
李红英

临沧市人民医院，云南临沧，677000；

摘要：目的：探讨高流量氧疗仪在重症肺炎护理中的应用效果。方法：选取 2024年 5月至 2025年 5月我院收治

的 80例重症肺炎患者，应用高流量氧疗仪进行呼吸支持，比较患者氧合指标（PaO₂ 、SpO₂ ）、呼吸频率、住

院时间及并发症发生率。结果：治疗后 1小时，患者的平均 PaO₂ 与 SpO₂ 较治疗前，有显著提升，随着治疗时

间延长至 6小时、24小时，PaO₂ 及 SpO₂ 进一步改善并趋于稳定。且患者在使用氧疗仪后，呼吸频率逐渐下降，

平均住院时间缩短，并发症发生率仅 10%，P<0.05，数据具有统计学意义。结论：高流量氧疗仪能有效改善重症

肺炎患者的氧合，缓解呼吸窘迫，缩短住院时间，且安全性高，在优化重症肺炎护理方案、改善患者预后方面具

有显著应用价值。
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重症肺炎是临床常见危重症之一，常伴有严重的低

氧血症和呼吸窘迫，及时有效的呼吸支持，是挽救生命、

改善预后的关键。传统氧疗方式，如鼻导管、普通面罩，

虽能一定程度提升吸入氧浓度，但存在氧浓度不恒定、

气体未充分加温湿化、无法提供有效呼气末正压等局限，

对于中重度低氧血症患者，这些方法的支持力度往往不

足。高流量氧疗仪作为一种新型的呼吸支持技术，能通

过鼻塞导管，提供精确调控且恒温湿化的高流量空氧混

合气体，并产生一定的气道正压，从而更有效地改善氧

合、降低患者呼吸功耗，本研究旨在系统探讨高流量氧

疗仪在重症肺炎护理中的应用效果，以期为优化临床呼

吸支持方案提供实证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 5月至 2025 年 5月期间，来我院就诊

且愿意参加调研的 80例患者作为研究对象，患者年龄 1

8～80 岁，经过我院多次会诊，符合重症肺炎诊断标准，

需使用氧疗仪进行护理。对于存在气胸、严重血流动力

学不稳定、需立即行有创通气等情形的患者，予以排除。

1.2 研究方法

本研究采用回顾性分析与前瞻性观察研究相结合

的方法，以全面、多维地评估高流量氧疗仪在重症肺炎

患者护理中的应用效果，通过整合临床数据与实时监测

信息，得出具有可靠性的研究结论。收集纳入研究的患

者的一般资料（包括年龄、性别、基础疾病等）、入院

时及治疗过程中，收集患者的动脉血气分析结果（如 P

aO₂ 、SpO₂ ）、呼吸频率、住院时间等信息，并同步

开展前瞻性观察。

应用高流量氧疗仪，对患者进行氧疗，由经过统一

培训的护理人员或研究人员，在患者使用该氧疗仪的关

键时间点（治疗前、治疗开始后1小时、6小时、24小

时），详细记录以下数据：设备设定的初始氧浓度、流

量、温度和湿度。密切观察并记录治疗相关不良事件，

如鼻腔黏膜干燥、腹胀等。

本研究采用的高流量氧疗仪能够提供精确且恒定

的高流量空氧混合气体（流量范围最高达 60～80 L/mi

n），并具备主动加温加湿系统，其温湿度调节功能，

可优化患者舒适度，提升治疗效果，具体而言，氧疗仪

的温度调节范围在31℃～37℃ ，护理人员可根据患者

个体化需求和环境温度，设置适宜的气体温度，避免气

道过于干燥或冷凝；氧疗仪的湿度调节范围为 33～44m

g/L，该调节范围可确保在高流量送气条件下，患者气

道黏膜依然保持湿润，可稀释痰液，促进分泌物排出。

1.3 评价指标

本研究选取以下四类指标，综合评价高流量氧疗的

临床效果：

（1）氧合指标：以动脉血氧分压（PaO₂ ）作为核

心客观指标，动态评估患者氧合功能改善情况，于治疗

前、治疗后 1小时、6小时、24小时采集动脉血气进行

https://www.a-hospital.com/w/%E4%BA%91%E5%8D%97%E7%9C%81%E4%B8%B4%E6%B2%A7%E5%B8%82%E4%BA%BA%E6%B0%91%E5%8C%BB%E9%99%A2


2026年 3卷 2期 医学研究

83

分析，并记录同一时间点的血氧饱和度（SpO₂ ），观

察其变化趋势。

（2）呼吸频率：记录患者治疗前及治疗后不同时

间点（如 1小时、6小时、24小时）的静息呼吸频率，

呼吸频率的有效下降，是呼吸窘迫缓解、呼吸功降低的

重要临床标志。

（3）住院时间：统计患者的总住院时间，以此间

接反映病情恢复速度。

（4）并发症发生率：密切观察并记录与治疗相关

的不良事件，包括鼻黏膜干燥、腹胀、误吸等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以（ x ±s）表示，采用 t检验。

2 结果

2.1 氧合指标改善情况

结果显示，高流量氧疗能快速、有效地提升患者的

氧合水平，如表1所示，治疗后 1小时，患者的平均 P

aO₂ 与 SpO₂ 较治疗前，有显著提升，随着治疗时间延

长至 6小时、24小时，PaO₂ 及 SpO₂ 进一步改善并趋

于稳定。详见表 1：

表 1 患者氧合指标改善情况

组别 治疗前 治疗 1小时后 治疗 6小时后 治疗 24 小时后

PaO₂ (MmHg) （60.5±5.2） （75.3±6.1） （82.6±7.0） （88.5±8.0）

SpO₂ (%) （85.2±3.5） （92.5±4.0） （95.5±4.1） （97.5±2.5）

2.2 呼吸频率的变化 患者使用氧疗仪后，呼吸频率逐渐下降，P<0.05，

数据具有统计学意义：

表 2 患者呼吸频率改善情况（次/分钟）

组别 治疗前 治疗 1小时后 治疗 6小时后 治疗 24小时后

患者呼吸频率 （32.5±4.5） （28.3±4.0） （24.5±3.5） （20.5±3.0）

2.3 住院时间

患者的平均住院时间为（12.5±3.0）天，相较于

我院以往收治的，未采用氧疗仪进行治疗的患者，住院

时间缩短（P<0.05）。

2.4 并发症发生情况

全部 80例患者中，有 10例患者因使用氧疗仪，出

现鼻黏膜干燥症状，5例患者腹胀，无患者误吸。在发

现患者出现并发症后，医护人员及时采取干预措施，包

括调整氧流量、指导患者正确呼吸，等等，经干预，患

者情况好转。

3 讨论

本研究表明，高流量氧疗（HFNC）在改善重症肺炎

患者氧合、缓解呼吸窘迫、缩短住院周期、保证治疗安

全方面，表现出显著优势。为了更好地发挥高流量氧疗

仪的积极作用，护理期间，应关注如下几点：

3.1 设备管理

3.1.1参数设置

在设置高流量氧疗仪的初始参数时，通常应以纠正

低氧血症、缓解呼吸窘迫为目标，可设置初始流量为 3

5～45 L/min，对于存在明显二氧化碳潴留风险，或呼

吸频率>30 次/分的患者，可采用更高流量，如 50～60

L/min，以更好地减少二氧化碳复吸
[1]
。氧浓度（FiO₂ ）

的初始参数应设置得较高，以达到目标SpO₂ （通常为

92%～96%），待氧合稳定后，应在维持目标 SpO₂ 的前

提下，尽早下调参数。推荐将温度参数设置在 34～37℃，

对于痰液黏稠或主观感觉干燥的患者，可采用 37℃及最

高湿度档位设置，若患者无法耐受温热气体，或出现大

量冷凝水，可适当调低 1～2℃
[2]
。

本研究结果显示，治疗后 1小时，患者呼吸频率即

显著下降，这与参数设置的合理息息相关。护理人员须

理解，参数调整是一个连续的过程，例如，当患者呼吸

频率下降、SpO₂ 稳定超过 4～6小时后，应尝试在密切

监测下，将 FiO₂ 每次降低 5%～10%，直至降至 40%以下

的安全范围，并考虑逐步降低流量，为撤机做准备。
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3.1.2 设备检查与护理

每日甚至每班次，应对设备做好检查，检查内容包

括：确认氧源与电源连接可靠，检查加湿罐灭菌水水量，

使用无菌蒸馏水并及时添加，避免干烧损坏加热导丝，

影响湿化效果
[3]
；检查一次性鼻塞导管与加湿罐出口、

延长管路各连接处是否紧密，避免漏气导致实际输送的

FiO₂ 和流量低于设置值；观察管路内冷凝水情况，及

时排空集水杯，并防止冷凝水倒流入患者气道或加湿罐。

每周，护理人员应按规范，对主机表面、空气进气

滤网进行清洁，长期使用设备后，需按厂家指南，更换

内部细菌滤网。

3.2 呼吸道护理

本研究中，采用近生理条件的温湿度（37℃）进行

护理，可有效保护患者气道黏膜完整性，稀释痰液，促

进纤毛运动。护理中，需密切观察湿化效果，若患者痰

液黏稠、不易咳出，或主诉口干、鼻腔干燥，应首先检

查湿化罐水温设置是否达标、水量是否充足、流量是否

过高，导致气体在管路中冷却凝结，同时，需注意环境

温湿度，过冷的病房环境，会加速管路中热量散失，必

要时，应使用管路加热丝。

在高流量气体的支持下，护理人员应更积极地协助

患者排痰，具体措施包括：①体位护理：在血流动力学

稳定的前提下，协助患者采取半卧位或高坡卧位（床头

抬高>30°），改善膈肌活动度、利于通气，预防误吸

和胃食管反流；②主动气道廓清技术：定时翻身、拍背，

鼓励并指导患者有效咳嗽，对于无力咳嗽者，应遵医嘱

适时采用密闭式吸痰。吸痰时，操作需迅速、轻柔，并

建议短暂将 FiO₂ 调至 100%约 2分钟，以预防操作引起

的低氧血症
[4]
；③口腔护理：高流量气体可能导致口腔

干燥，需加强口腔清洁，每日至少 2次，以降低口咽部

细菌定植和 VAP 风险。

3.3 病情观察

重症肺炎患者病情瞬息万变，在 HFNC 治疗期间，

医护人员应密切观察患者的病情。除常规的心率、血压、

体温监测外，本研究重点关注患者的呼吸频率（RR）、

血氧饱和度（SpO₂ ），治疗后，患者 RR显著下降，反

映其呼吸肌负荷减轻，临床中，若出现患者 RR持续>30

次/分，或较前显著增快、SpO₂ 在较高 FiO₂ 支持下仍

难以维持、出现辅助呼吸肌参与（如三凹征）或大汗、

烦躁的情况，往往提示 HFNC 治疗失败，需立即报告医

生，准备升级呼吸支持。

本研究在治疗前及治疗后，多个关键时间点进行血

气分析监测，用于评估病情严重程度（PaO₂ /FiO₂ 比

值），和是否存在高碳酸血症。治疗 1～2 小时的 ABG

数据，可用于判断初始参数设置的反应性，后续定期监

测则用于指导调整氧疗仪参数，护理人员在这一环节的

职责，在于确保采血操作规范，及时送检，并准确解读

报告中的关键参数：PaO₂ 、PaCO₂ ，等等。

3.4 心理护理

重症肺炎患者在承受生理痛苦的同时，常伴有强烈

的焦虑、恐惧甚至绝望感，这种负面心理状态，可通过

神经内分泌机制加重病情，降低治疗依从性
[5]
。因此，

护理人员应在接触患者的第一时间，开始非正式的心理

评估，观察患者表情、眼神、肢体语言，倾听患者主诉，

注意患者是否存在紧张、烦躁、失眠、拒绝配合治疗或

情绪淡漠等表现。在使用高流量氧疗仪护理患者前，医

护人员可用通俗易懂的语言，向患者及家属介绍 HFNC

的工作原理、目的、可能的感觉（如温湿气流声），减

轻其陌生感，治疗过程中，要肯定患者的每一点进步，

指导其通过缓慢深呼吸来放松。

3.5 并发症的预防

HFNC 安全性高，但并非无风险，针对本研究提到的

几点并发症，可采取如下护理手段进行支持：

3.5.1鼻黏膜干燥与损伤

预防措施包括：① 选择合适尺寸的鼻塞，以鼻塞

周边略有缝隙、无明显压迫感为宜；② 加强局部护理，

每日检查患者鼻翼、鼻中隔皮肤黏膜情况，可在受压处

涂抹水胶体敷料或医用凡士林保护，定时放松鼻塞（如

每 4～6小时）并清洁鼻腔；③ 确保湿化装置工作正常，

温度设置合理。对于已发生干燥或结痂者，可使用无菌

生理盐水棉签湿润清理，或使用医用黏膜保护剂。

3.5.2腹胀

高流量气体可能进入患者消化道，导致患者腹胀。

护理要点：① 确保鼻塞佩戴位置正确，嘱患者闭口经

鼻呼吸，必要时，可使用口含管或下颌带辅助；② 密

切观察患者腹部体征，询问有无腹胀感；③ 一旦患者

发生轻度腹胀，可指导患者进行腹式深呼吸，减少吞咽

动作，并可行腹部顺时针按摩，或采取左侧卧位，促进
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患者排气。如患者腹胀严重，需暂停经口进食，必要时

行胃肠减压，并评估是否需调整 HFNC 参数或更改呼吸

支持方式。

3.5.3 误吸

对于存在吞咽功能障碍或意识障碍的患者，HFNC

治疗期间存在误吸风险。预防策略包括：① 严格评估

患者进食能力，在医师和康复治疗师评估安全前，应暂

禁食或采用鼻饲；② 鼻饲时及鼻饲后 1小时内，保持

床头抬高 30°～45°，鼻饲速度宜慢；③ 加强口腔分

泌物管理，及时吸引。本研究中患者无误吸情况，正是

得益于医护人员采取了严格的预防护理措施。

4 结论

综上所述，本研究证实，高流量氧疗在重症肺炎患

者的呼吸支持中，展现出显著优势，其能够快速、稳定

地改善患者氧合状态，有效缓解呼吸肌疲劳，缩短住院

周期，且并发症少、耐受性良好，是一种高效安全的无

创呼吸支持方案，有助于优化重症肺炎的呼吸管理策略，

为降低有创通气率、改善患者预后提供重要路径，值得

推广。
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