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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨经鼻高流量序贯治疗在脓毒症机械通气患者中的应用效果。 　 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ６ 月－

２０２１ 年 １２ 月东部战区总医院急诊重症监护室收治的脓毒症机械通气患者 ７８ 例的临床资料，据患者脱机后序贯治疗方式将

患者分为经鼻高流量吸氧（ＨＦＮＣ）组（ｎ＝ ３６）和无创辅助通气（ＮＩＶ）组（ｎ＝ ４２），分别统计分析 ２ 组患者基线资料以及 ７２ ｈ 内

再插管率、ＩＣＵ 内再插管率、ＩＣＵ 内死亡率、２８ ｄ 死亡率、ＩＣＵ 住院时间情况和总住院时间，并分析比较 ２ 组患者 ＩＣＵ 内再插管

的原因。 　 结果　 ＨＦＮＣ 组与 ＮＩＶ 组患者的再插管率、死亡率、住院时间比较差异统计学均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法分析显示 ２ 组患者拔管后的累积再插管的可能性差异无统计学意义（ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ＝ ０􀆰 ７７０）。 ２ 组患者再插管病因最常

见的为低氧血症，ＮＩＶ 组和 ＨＦＮＣ 组分别为 ５８􀆰 ３３％和 ５４􀆰 ５５％，ＮＩＶ 组的咳痰障碍发生率高于 ＨＦＮＣ 组（２５􀆰 ００％ ｖｓ １８􀆰 １８％，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＮＩＶ 组患者不良耐受发生明显高于 ＨＦＮＣ 组（０ ｖｓ １９􀆰 ０５％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 对于脓毒症机械通气患者，与 ＮＩＶ
相比，ＨＦＮＣ 序贯脱机治疗不增加患者再插管率及其他不良预后发生，且具有较好的耐受性。
　 　 ［关键词］ 　 脓毒症；经鼻高流量；无创通气；机械通气
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０　 引　 　 言

脓毒症为临床上常见的急危重症，发病机制主

要由于全身失控的宿主炎症反应，进而引起多器官

功能不全甚至多器官衰竭，急性肺损伤是脓毒症患

者常见的并发症，进一步加重可导致急性呼吸衰竭

甚至急性呼吸窘迫综合征进而患者需要接受机械

通气治疗［１］，如何缩短机械通气时间，提高脓毒症

机械通气患者脱机拔管成功率是临床研究的热点

和难点。 无创辅助通气 （ ｎｏｎｅ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，
ＮＩＶ）为常用的脱机后序贯治疗方式，目前被证实可

以降低再插管及脱机失败发生率［２］，但是 ＮＩＶ 可以

增加患者的死腔通气、耐受性差。 经鼻高流量吸氧

（ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＨＦＮＣ）为近

年来一种新型的呼吸支持工具，操作简单易行，患
者耐受性好，与 ＮＩＶ 比较具有明显优势［３］，目前在

临床开始广泛应用，但是其在脓毒症机械通气患者

中的应用效果尚少见报道。 本研究旨在探讨 ＨＦＮＣ
序贯治疗在脓毒症机械通气患者中的应用效果。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１９ 年 ６ 月⁃２０２１ 年

１２ 月东部战区总医院急诊重症监护室收治的脓毒

症机械通气患者 ７８ 例的临床资料。 纳入标准：①诊

断符合《第三版脓毒症与感染性休克定义的国际共

识（简称脓毒症 ３􀆰 ０）》，即机体对于感染的失控反应

所导致可以威胁生命的器官功能障碍［４］；②１８ 岁≤
年龄≤８０ 岁；③入 ＩＣＵ 后需行机械通气治疗，且通

气时间≥４８ ｈ。 排除标准：①合并其他严重器官功

能不全例如肝衰竭、肾衰竭、恶性心律失常、急性心

肌梗死；②既往严重肺部疾患包括严重慢性阻塞性

肺疾病（ＣＯＰＤ）、间质性肺疾病等；③主要数据资料

不全或丢失的患者。 据患者脱机后序贯治疗方式

将患者分为经鼻高流量吸氧（ＨＦＮＣ）组（ｎ ＝ ３６）和
无创辅助通气（ＮＩＶ）组（ｎ ＝ ４２）。 本研究经医院伦

理委员会批准（批准号：２０２１１２３３）。
１􀆰 ２　 方法　 所有纳入的脓毒症患者均采取常规治

疗，符合脱机拔管要求后通过自主呼吸试验进行脱机

拔管，其中ＨＦＮＣ 组患者行ＨＦＮＣ 序贯呼吸支持，ＮＩＶ
组患者拔管后行 ＮＩＶ 序贯呼吸支持，分别统计 ２ 组患

者的性别、年龄、ＢＭＩ、基础疾病情况、入院２４ ｈ内

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、乳酸水平、感染部位、呼吸机使用

时间、撤机方式等，分析 ２ 组患者 ７２ｈ 内再插管率、
ＩＣＵ 内再插管率、再插管病因、呼吸支持耐受性、ＩＣＵ
内死亡率、２８ ｄ 死亡率、ＩＣＵ 住院时间情况和总住院

时间，并分析比较 ２ 组患者 ＩＣＵ 内再插管的原因。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ２６􀆰 ０ 统计学软件对

数据进行分析。 符合正态分布的计量资料采用均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验或单因

素方差分析。 计数资料以率或构成比表示， 组间比

较采用 χ２检验或通过非参数 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验

分析。 序贯治疗方式对脱机的影响分析采取

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法。 以 Ｐ ≤ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 基线资料比较 　 ＮＩＶ 组和 ＨＦＮＣ 组患者的性

别、年龄以及基础疾病比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；进一步比较 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、原发病情况、
入科时乳酸水平、气管插管到拔管时间以及自主呼

吸实验方式发现 ２ 组患者差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），２ 组具有可比性，见表 １。

表 １　 入组脓毒症机械通气患者基线资料比较

指标
ＮＩＶ 组
（ｎ＝ ４２）

ＨＦＮＣ 组
（ｎ＝ ３６） ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６２􀆰 ７５±６􀆰 ７２ ６０􀆰 ４７±７􀆰 ３５ １􀆰 ０８７ ０􀆰 ２７８

性别（男 ／ 女，ｎ） ２４ ／ １８ ２０ ／ １６ ２􀆰 ２５６ ０􀆰 １３３

ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ４５±５􀆰 ４８ ２２􀆰 １８±４􀆰 ２６ １􀆰 ２５４ ０􀆰 ２１１

基础疾病［ｎ（％）］

　 高血压 ２２（５２􀆰 ３８） １９（５２􀆰 ７８） ２􀆰 １３７ ０􀆰 １４４

　 糖尿病 １０（２３􀆰 ８１） ８（２２􀆰 ２２） １􀆰 ７８９ ０􀆰 １８１

　 冠心病 １２（２８􀆰 ５７） １０（２７􀆰 ３８） １􀆰 ２３ ０􀆰 ２６７

　 慢性肾脏疾病 ９（２１􀆰 ４３） ８（２２􀆰 ２２） ３􀆰 １８ ０􀆰 ０７５

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ２２􀆰 ４５±４􀆰 １８ ２１􀆰 ５６±４􀆰 ９５ １􀆰 ８７ ０􀆰 ０６２

感染部位［ｎ（％）］

　 肺内 １８（４２􀆰 ８６） １４（３８􀆰 ８９） ２􀆰 ０６５ ０􀆰 １５１

　 肺外 ２４（５７􀆰 １４） ２２（６１􀆰 １１） １􀆰 ７４５ ０􀆰 １８７

气管插管时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） ５􀆰 ２７±３􀆰 ２５ ５􀆰 ７６±３􀆰 ９８ １􀆰 ５２ ０􀆰 １３０

撤机方式［ｎ（％）］

　 压力支持 ２８（６６􀆰 ６７） ２５（６９􀆰 ４４） ３􀆰 ４２ ０􀆰 ０６４

　 Ｔ 管 １４（３３􀆰 ３３） １１（３０􀆰 ５６） ２􀆰 ７３１ ０􀆰 ０９８

乳酸（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ６３±１􀆰 ９８ ５􀆰 ９４±１􀆰 ７８ １􀆰 ７６５ ０􀆰 ０７９

２􀆰 ２　 临床指标比较 　 ＨＦＮＣ 组与 ＮＩＶ 组比较，患
者的 ７２ ｈ 内再插管率、ＩＣＵ 内再插管率、ＩＣＵ 内死亡
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率、２８ ｄ 死亡率、ＩＣＵ 住院时间以及总住院时间差异

均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。 通过 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法分析显示，２ 组患者拔管后的平均无再插管

时间即累积再插管的可能性差异无统计学意义

（ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ＝ ０􀆰 ７７０），见图 １。

表 ２　 入组脓毒症机械通气患者临床观察指标比较

指标
ＮＩＶ 组
（ｎ＝ ４２）

ＨＦＮＣ 组
（ｎ＝ ３６） ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

７２ ｈ 内再插管率［ｎ（％）］ ８（１９􀆰 ０５） ７（１９􀆰 ４４） ２􀆰 ５４ ０􀆰 １１１
ＩＣＵ 内再插管率［ｎ（％）］ １２（２８􀆰 ５７） １１（３０􀆰 ５６） ２􀆰 ３４７ ０􀆰 １２６
ＩＣＵ 内死亡率［ｎ（％）］ ４（９􀆰 ５２） ３（８􀆰 ３３） ３􀆰 ３３２ ０􀆰 ０６８
２８ ｄ 死亡率［ｎ（％）］ ６（１４􀆰 ２９） ５（１３􀆰 ８９） １􀆰 ９２５ ０􀆰 １６５
ＩＣＵ 住院时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） １２􀆰 ３４±４􀆰 ５４ １３􀆰 ５６±３􀆰 ７８ １􀆰 ３２４ ０􀆰 １８６
总住院时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） ２１􀆰 ３６±３􀆰 ５２ ２０􀆰 ５４±３􀆰 １２ １􀆰 ７８５ ０􀆰 ０７５
　

图 １　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析入组脓毒症机械通气患者再插管

可能性

２􀆰 ３　 再插管病因及耐受性比较 　 通过对 ２ 组患者

再插管病因分析显示最常见的为低氧血症，ＮＩＶ 和

ＨＦＮＣ 分别为 ５０􀆰 ００％和 ５４􀆰 ５５％，其次分别为血流

动力学不稳定、咳痰障碍以及心脏骤停，ＮＩＶ 组的咳

痰障碍发生率高于 ＨＦＮＣ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他病因 ２
组患者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
通过比较 ２ 组患者耐受性发现，ＨＦＮＣ 组患者无耐

受不良病例，ＮＩＶ 组患者出现耐受不良病例为 ８ 例

（１９􀆰 ０５％）。

表 ３　 入组脓毒症机械通气患者再插管原因比较［ｎ（％）］

再插管原因
ＮＩＶ 组
（ｎ＝ １２）

ＨＦＮＣ 组
（ｎ＝ １１） ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

低氧血症 ６（５０􀆰 ００） ６（５４􀆰 ５５） １􀆰 ２０ ０􀆰 ２７３
血流动力学不平稳 ２（１６􀆰 ６７） ２（１８􀆰 １８） １􀆰 ７４５ ０􀆰 １８６
咳痰障碍 ３（２５􀆰 ００） ２（１８􀆰 １８） ３􀆰 ８９ ０􀆰 ０４９
心脏骤停 １（８􀆰 ３３） １（９􀆰 ０９） ２􀆰 ６４ ０􀆰 １０４

３　 讨　 　 论

机械通气往往是导致患者住院时间延长、呼吸

机相关性肺炎发病的主要原因，脱机拔管失败已经

证实可以增加患者的死亡率及延长 ＩＣＵ 住院时

间［５⁃６］，创造良好条件提高脱机拔管成功率及防止

再次插管是解决问题的关键。 脓毒症或脓毒症休

克患者出现呼吸衰竭需要行机械通气的发生率高

达 ８０％［７⁃８］， 而随后撤机拔管失败的发生率近

１９％［９］。 导致患者拔管失败的原因是多方面的，包
括容量负荷过重、脓毒症相关的心功能不全等［１０］。
而 ＮＩＶ 和 ＨＦＮＣ 在提高氧浓度和流量的同时，可以

降低呼吸做功、减轻心脏负荷，相对于 ＮＩＶ，ＨＦＮＣ
的耐受性更好，能够通过高流量鼻塞持续为患者提

供可调控及相对恒定吸氧浓度、温度和湿度的高流

量吸入气体，具有快速改善氧合、冲刷死腔、呼气末

正压 效 应、 增 加 呼 气 末 肺 容 积 和 良 好 湿 化

效果［１１⁃１２］。
本文研究结果显示 ＨＦＮＣ 组与 ＮＩＶ 组比较，患

者的７２ ｈ内再插管率、ＩＣＵ 内再插管率差异无统计

学意义，７２ ｈ累积再插管例数并不显著增加，说明与

ＮＩＶ 相比，对于脓毒症患者脱机拔管后行 ＨＦＮＣ 序

贯治疗并不增加患者再插管率。 进一步对于患者

预后及住院时间分析比较发现，采取 ＨＦＮＣ 序贯治

疗并不增加患者死亡率，且不延长患者的 ＩＣＵ 以及

总住院时间。 相关研究证实对于高危患者进行高

流量氧疗在预防再插管和和拔管后呼吸衰竭方面

并不亚于 ＮＩＶ［１３］。 国内有学者研究证实 ＨＦＮＣ 可

改善急性左心衰竭患者氧合和心功能，气管插管率

低于 ＮＩＶ，病死率、ＩＣＵ 住院时间与 ＮＩＶ 无明显差

异，疗效不劣于 ＮＩＶ［１４］。 国外有学者对有高风险因

素的患者拔管后立即予以高流量联合 ＮＩＶ，于单纯

给予高流量相比可以降低再插管的发生率［１５］。 另

外本研究分析引起 ２ 组患者再插管的病因，最常见

的为低氧血症，均占 ５０％以上，但 ＨＦＮＣ 组并不增

加低氧血症的发生，但是通过咳痰障碍发生率比较

发现，ＨＦＮＣ 组患者的发病率低于 ＮＩＶ 组，作为一种

新型的氧疗方式，与 ＮＩＶ 相比 ＨＦＮＣ 的舒适度及耐

受性较高，有利于湿化排痰，更容易被患者接受。
另外，与 ＮＩＶ 相比 ＨＦＮＣ 可以明显降低患者不耐受

的发生［１６］，本研究行 ＨＦＮＣ 的患者未出现不良耐受

病例。 但是面对不同病因导致的呼吸衰竭还是有
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争议的，虽然 ＨＦＮＣ 有诸多优势，但是 ＨＦＮＣ 有时候

不能完全代替 ＮＩＶ，尤其对于慢性阻塞性肺病急性

加重、急性心肺水肿和免疫功能低下患者的呼吸衰

竭，还是强烈推荐使用 ＮＩＶ［１７⁃１９］，但是对于脱机后的

序贯，大多数的文献还是证实 ＨＦＮＣ 和 ＮＩＶ 效果是

相当的［２０⁃２２］。
本研究结果表明对于脓毒症机械通气患者，

ＨＦＮＣ 序贯脱机治疗疗效不劣于 ＮＩＶ，不增加患者

再插管率及其他不良预后发生。 但是本研究规模

为单中心，例数相对较少，仍需较大规模的前瞻性

临床研究进一步证实。
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（７）：１３０３⁃１３１０．

［９］ 　 Ｔｅｉｘｅｉｒａ Ｃ， Ｆｒｅｄｅｒｉｃｏ Ｔｏｎｉｅｔｔｏ Ｔ， Ｃａｄａｖａｌ Ｇｏｎçａｌｖｅｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ．

Ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ ｕｓｅ ｉｓ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ

ｓｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｎａｅｓｔｈ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ， ２００８， ３６ （ ３ ）：

３８５⁃３９０．

［１０］ 　 Ｍａｔｓｕｄａ Ｗ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ Ａｖｏｉｄ Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ Ｆａｉｌｕｒｅ Ａｍｏｎｇ ＩＣＵ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（９）：８９１⁃８９２．

［１１］ 　 Ｄｉｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｍａ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｒｏｎｅ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈＨＦＮＣ ｏｒ ＮＩＶ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ

ＡＲＤＳ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，

２０２０，２４（１）：２８．

［１２］ 　 Ｆｒａｔ ＪＰ， Ｂｒｕｇｉｅｒｅ Ｂ， Ｒａｇｏｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘ⁃

ｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｉａ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ａｎｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａ⁃

ｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．

Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ，２０１５，６０（２）：１７０⁃１７８．

［１３］ 　 Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ Ｇ， Ｖａｑｕｅｒｏ Ｃ， Ｃｏｌｉｎａｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａ⁃

ｔｉｏｎ Ｈｉｇｈ⁃Ｆｌｏｗ Ｎａｓａｌ Ｃａｎｎｕｌａ ｖｓ Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｏｎ Ｒｅ⁃

ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ Ｈｉｇｈ⁃Ｒｉｓｋ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１６， ３１６

（１５）：１５６５⁃１５７４．

［１４］ 　 薛　 翔， 贾　 凌， 杨敬辉，等． 经鼻高流量氧疗与无创通气治

疗急性左心衰竭的效果比较［ Ｊ］ ． 中国急救复苏与灾害医学

杂志， ２０２０， １５（１）：４２⁃４５．

［１５］ 　 Ｔｈｉｌｌｅ ＡＷ， Ｍｕｌｌｅｒ Ｇ， Ｇａｃｏｕｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ

Ｈｉｇｈ⁃Ｆｌｏｗ Ｎａｓａｌ Ｏｘｙｇｅｎ Ｗｉｔｈ Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｖｓ Ｈｉｇｈ⁃

Ｆｌｏｗ Ｎａｓａｌ Ｏｘｙｇｅｎ Ａｌｏｎｅ ｏｎ Ｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ Ａｍｏｎｇ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ

Ｈｉｇｈ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ Ｆａｉｌｕｒｅ： Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ

［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２０１９，３２２（１５）：１４６５⁃１４７５．

［１６］ 　 Ｙｏｏ ＪＷ， Ｓｙｎｎ Ａ， Ｈｕｈ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ

ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｐｏｓｔ⁃ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，

２０１６，３１（１）：８２⁃８８．

［１７］ 　 Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｍ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ？ ［Ｊ］ Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０１７，５

（５）：１０７．

［１８］ 　 Ｚｈａｏ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｈ， Ｓｕｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｏｘｙｇｅｎ

ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｏ ｎｏｎ⁃

ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｒａｔｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０１７，２１（１）：１８４．

［１９］ 　 Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｍ． Ｈｉｇｈ⁃Ｆｌｏｗ Ｎａｓａｌ Ｃａｎｎｕｌａ Ｏｘｙｇｅｎ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ａ⁃

ｄｕｌｔｓ： Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｂｅｎｅｆｉｔｓ， Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ， Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｂｅｎｅｆｉｔｓ， ａｎｄ

Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ，２０１６，６１（４）：５２９⁃５４１．

［２０］ 　 李　 亮， 曹昌魁， 聂时南． 小剂量氢化可的松治疗严重脓毒

症患者的疗效观察 ［ Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０１６， １８ （ ５）：

４５５⁃４５７．

［２１］ 　 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ Ｋ． Ｌｏｗｅｒ Ｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ Ｒｉｓｋ ｗｉｔｈ Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｖｅｎｔｉｌａ⁃

ｔｉｏｎ Ｐｌｕｓ Ｈｉｇｈ⁃Ｆｌｏｗ Ｎａｓａｌ Ｏｘｙｇｅｎ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｎｕｒｓ，２０２０，１２０

（２）：５０．

［２２］ 　 Ｔｈｉｌｌｅ ＡＷ， Ｍｏｎｓｅａｕ Ｇ， Ｃｏｕｄｒｏｙ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａ⁃

ｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ＩＣＵ： ａ ｐｏｓｔ⁃ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ

［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０２１，２５（１）：２２１．

（收稿日期：２０２２⁃０４⁃０３；　 修回日期：２０２２⁃０６⁃０９）
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