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经鼻高流量湿化氧疗在改善慢阻肺急性加重期患者临床

症状、肺功能中的价值

蒋乐

厦门长庚医院，福建厦门，361000；

摘要：目的：探究经鼻高流量湿化氧疗在改善慢阻肺急性加重期患者临床症状、肺功能中的应用价值。方法：择

取本院收治的 100例慢阻肺急性加重期患者（2023.01-2025.06）进行研究，依据随机数字表法分组（对照组：常

规低流量鼻导管氧疗；观察组：经鼻高流量湿化氧疗），各组 50例，对比两组临床症状、动脉血气、肺功能。

结果：观察组临床症状改善时间少于对照组（P＜0.05）；两组治疗后动脉血气指标水平对比有差异（P＜0.05）；

观察组治疗后肺功能高于对照组（P＜0.05）。结论：对慢阻肺急性加重期患者治疗时，经鼻高流量湿化氧疗可

显著改善临床症状，有助于提高肺功能，临床应用价值较高。

关键词：经鼻高流量湿化氧疗；慢阻肺急性加重期；临床症状；肺功能

DOI：10.69979/3029-2808.26.03.028

慢阻肺是一种慢性气道炎症性疾病，病程长，病情

进展缓慢，主要受环境、遗传、机体感染等因素的影响，

极易诱发急性加重
[1]
。急性加重期慢阻肺患者临床表现

为咳嗽、咳痰、气短等，多数患者可出现肺功能降低、

动脉血气紊乱，随疾病进展，易诱发呼吸衰竭、多脏器

功能损伤，对患者生命安全造成威胁
[2]
。临床治疗本病

主要以氧疗为主，通过恢复机体氧含量，缓解呼吸异常，

改善肺功能。既往采用的常规氧疗（低流量鼻导管氧疗）

虽然具有操作简便、治疗费用低等优势，但在氧疗期间

易出现氧浓度不稳定、湿化不足等问题，很难确保供氧

需求，无法达到预期的治疗效果。经鼻高流量湿化氧疗

是近年来新型疗法，对患者机体无损伤，可确保氧疗浓

度精准，提供恒温恒湿的高流量氧气，加快呼吸功能的

恢复，临床应用广泛，然而在本病治疗中临床报道较少
[3]
。本文以本院收治的 100 例慢阻肺急性加重期患者为

例，探究经鼻高流量湿化氧疗的应用效果，现报告如下。

1 一般材料与方法

1.1 纳入患者资料

择取本院收治的 100 例慢阻肺急性加重期患者（20

23.01-2025.06），依据随机数字表法分组，各组 50例，

对照组男女例数分别为 27、23例；平均年龄（34~93）

（63.15±10.36）岁；平均病程（1~3）（2.21±0.51）

年；抽烟史：不抽烟、抽烟（26、24例）。观察组男女

例数分别为 28、22例；平均年龄（35~92）（63.23±1

0.41）岁；平均病程（1~4）（2.40±0.44）年；抽烟

史：不抽烟、抽烟（29、21 例）。两组患者基础资料无

统计学差异（P＞0.05）。本研究经我国医学伦理委员

会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》
[4]
中相关诊断标准；②均行 X线、CT检查确诊为慢阻肺；

③均出现咳嗽、咳痰、喘息等临床症状；④均签署知情

同意书。排除标准：①入院前 1月内使用了注射类激素

药物；②患其他慢性肺部疾病；③肺结核活动期、严重

的间质性肺疾病；④恶性肿瘤疾病；⑤严重心肝肾功能

异常；⑥全身感染性疾病。

1.3 方法

所有患者进行抗感染、止咳祛痰、解痉平喘、纠正

水电解质紊乱等基础治疗，依据患者病情调整药物剂量。

对照组采用常规低流量鼻导管氧疗：参数设置：氧流量、

氧浓度分别为 1～2 L/min、25%～29%，采用一次性鼻导

管连接氧气装置，使用氧气湿化瓶常规湿化，持续氧疗

1周。观察组在对照组基础上采用经鼻高流量湿化氧疗：

选择HFO-60M 高流量呼吸湿化治疗仪（广州和普乐健康

科技有限公司） 、KD-100 空氧混合器（深圳市宏济医

疗技术开发有限公司） 、湿化器（日照鑫洋医疗设备

有限公司） ；氧疗参数：温度 35℃，流量 30 L/min，

相对湿度 100%，吸入氧浓度 0.55。选择适宜的鼻导管

与氧疗仪连接，湿化液选用无菌蒸馏水持续湿化氧疗，

每日氧疗时间≥20 h，持续治疗 7 d，依据患者病情调

整氧流量、氧浓度、湿化参数。对患者进行呼吸健康教

育：腹式呼吸：患者取舒适位，双手分别放置于胸部与

腹部，保持平稳呼吸，胸部不动，通过腹部肌力对呼吸

有效控制。吸气时，腹部隆起，感受手腹部隆起，呼气
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时感受腹部凹陷，10-15 min/次，3～4次/d。缩唇呼吸：

指导患者鼻吸气，腹部尽量隆起，微张嘴，上下嘴唇间

距为 1 cm，缩紧嘴唇，缓慢呼气，呼气时间是吸气的 2

倍，5-10 min/次，3～4次/d。

1.4 观察指标

（1）临床症状：对比两组临床症状改善时间，包

含咳嗽、咳痰、喘息、呼吸困难等临床症状。

（2）对比两组血气指标，于治疗前、治疗后采集

患者桡动脉血 5 mL，采用 PT1000血气分析仪检测动脉

氧分压（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2）、血氧

饱和度（SpO2）。

（3）肺功能：分析两组肺功能，于护理前、护理

后采用肺功能测试系统（厂家：广州红象医疗科技有限

公司，型号：AX100）对第 1秒用力呼气容积（FEV1）、

用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC。

1.5 统计学方法

使用 SPSS25.0 软件统计分析，计量资料（x±s）

用 t检验，计数资料（n，%）用 X
2
检验，当（p＜0.05）

时，代表数据对比差异明显。

2 结果

2.1 对比两组临床症状改善时间

两组临床症状改善时间对比有差异（P＜0.05），

见表1。

表 1两组临床症状改善时间对比（ x±s，d）

组别 n 咳嗽 咳痰 喘息 呼吸困难

对照组 50 6.14±1.01 5.87±1.13 4.17±1.02 1.57±0.30
观察组 50 3.45±0.73 3.51±0.96 2.21±0.56 0.47±0.09

t 15.263 11.255 11.911 24.834
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 对比两组动脉血气指标水平

两组治疗后动脉血气指标水平对比有差异（P＜0.0

5），见表 2。

表 2两组动脉血气指标水平对比（ x±s）

组别
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SpO2（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=50） 48.35±2.16 81.12±5.53a 65.56±4.42 42.79±4.46a 71.11±6.64 80.85±7.71a
观察组（n=50） 48.40±2.03 93.37±3.48a 65.38±4.31 29.39±4.50a 71.25±6.69 91.13±5.08a

t 0.119 13.257 0.206 14.955 0.105 7.873
P 0.905 <0.001 0.837 <0.001 0.917 <0.001

注：与组内治疗前相比，aP＜0.05。

2.3 对比两组肺功能 观察组治疗后肺功能高于对照组（P＜0.05），见

表 3。

表 3两组肺功能对比（ x±s）

组别
FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=50） 1.17±0.33 2.01±0.41a 1.53±0.28 2.50±0.78a 0.76±0.10 0.80±0.15a
观察组（n=50） 1.19±0.28 2.54±0.66a 1.49±0.30 2.93±0.82a 0.79±0.09 0.87±0.11a

t 0.327 4.823 0.689 2.687 1.577 2.661
P 0.745 <0.001 0.492 0.008 0.118 0.009

注：与组内治疗前对比，aP＜0.05。

3 讨论

急性加重期慢阻肺疾病可出现急性炎症表现，多受

相关诱因导致气道炎症加重，引起气道痉挛，若不及时

治疗，极易引起多种并发症，如呼吸衰竭、肺性脑病、

心衰等
[5-6]

。本病治疗主要通过改善临床症状，控制呼吸

道炎症，改善氧合，提高肺功能
[7]
。常规低流量鼻导管

氧疗是临床常用方法，能够有效改善临床症状，但是因

氧流量低，无法确保稳定的氧浓度输出，且易出现鼻腔

干燥、黏膜损伤等情况，不利于预后，因此采取一种有

效的氧疗方案尤为重要。

经鼻高流量湿化氧疗具有无创性，能够精准控制与

调节氧流量，且达到稳定的湿化温度，符合人体气道生

理环境，有效减轻气道阻塞，减少对气道黏膜损伤
[8-9]

。

高氧流量可在鼻咽部形成正压，对鼻咽部死腔有效冲刷，

有助于改善呼吸异常
[10]
。本研究结果显示，与对照组相

比，观察组临床症状改善时间更少（P＜0.05），其治

疗机制为经鼻高流量湿化氧疗能够精准、稳定输出氧气，

纠正缺氧，避免二氧化碳潴留加重，缓解呼吸困难症状。

高氧流量能够对鼻腔、咽喉有效冲刷，提升 PaO2，减少

因氧含量减少引起的呼吸异常。同时可对气道生理环境

进行修复，稀释痰液浓度，缓解气道痉挛，以此改善咳

嗽、咳痰症状。高氧流量可降低呼吸负荷，缓解呼吸肌

疲劳，有助于恢复呼吸频率，改善喘息症状
[11-12]

。通过

持续高流量气流，可有效阻挡外界有害物质进入气道，

避免对气道刺激产生不必要刺激，降低感染风险，以此

减轻咳嗽、咳痰、喘息等症状。在氧疗期间，通过无创
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佩戴鼻导管，并控制插入深度，可提高患者耐受度，确

保氧疗、湿化持续性，以此确保临床症状持续改善
[13]
。

本文研究发现，观察组 PaO2、SpO2 指标水平高于对照

组，PaCO2 低于对照组（P＜0.05），其治疗机制为该氧

疗方案通过持续输送氧气可对呼吸道解剖死腔有效冲

刷，同时通过向患者进行呼吸健康教育，做到平稳、有

效呼吸，以此吸入高浓度新鲜氧气，以此提高 PaO2、S

pO2 水平
[14]
。氧疗时通过减少死腔，可提高肺泡有效通

气量，加快二氧化碳排出，改善呼吸受限，延长有效呼

气时间，以此降低 PaCO2水平。

慢阻肺急性加重期患者因气道受阻，引起肺通气功

能障碍，降低肺气体交换效率，降低，导致肺顺应性降

低，导致肺功能降低。本文通过分析肺功能发现，与对

照组相比，观察组肺功能更高（P＜0.05），其治疗机

制为经鼻高流量湿化氧疗通过对呼吸道进行湿化与气

道正压，促使气道阻塞快速解除，确保气道通畅，改善

通气气流受限。通过冲刷死腔，减少无效通气，提高肺

泡有效通气量，随着肺泡通气量增加，改善肺最大通气

能力，提升呼吸机工作效率，纠正通气节律紊乱，避免

小气道塌陷，确保持续通气，有助于提高肺功能
[15]
。同

时，该氧疗方法能够减少肺部无效灌注，优化气体交换，

增加肺泡有效弥散面积，提高气体弥散效率，有助于弥

散环境的改善，减少气体弥散阻力，进一步优化气体交

换，以此恢复呼吸肌功能，增强通气动力，进而提高肺

功能。持续氧疗期间，可缓解肺泡过度充气，提高肺顺

应性，降低弹性阻力，以此促进肺器官扩张与收缩功能

的改善，进一步减轻呼吸肌疲劳，同时提升肺的通气能

力，有助于复张肺泡，改善肺组织的均匀扩张，提升通

气效率，减少局部肺组织的应力损伤，避免肺顺应性进

一步下降，以此有效提升肺功能。

综上所述，对慢阻肺急性加重期患者治疗时，经鼻

高流量湿化氧疗可显著改善临床症状，有助于提高肺功

能，临床应用价值较高。
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