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经鼻高流量湿化氧疗在宫腔镜手术患者全凭静脉
麻醉中的应用

肖　 悦，曹雅男，毛畅远，段文斌，胡益民

　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较经鼻高流量湿化氧疗（ＨＦＮＣ）与传统鼻导管吸氧模式对丙泊酚复合舒芬太尼全凭静脉麻醉下行宫

腔镜手术患者手术期间氧合的影响。 　 方法　 选择择期行宫腔镜手术患者 ６０ 例，采用随机数字表法将患者分为 ＨＦＮＣ 组和

对照组，每组 ３０ 例。 每组患者均采用丙泊酚复合舒芬太尼全凭静脉不插管麻醉的方法，ＨＦＮＣ 组采用经鼻高流量湿化氧疗，
对照组采用传统鼻导管吸氧。 记录患者的一般情况、手术期间的生命体征、动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉氧分压（ＰａＯ２）、
氧合情况、麻醉药物的使用量、手术时间以及患者的满意度，比较 ２ 组患者手术期间 ＳｐＯ２＜９５％、气道干预和因体动导致手术

中断的发生率。 　 结果　 各组患者的一般情况、手术时间和舒芬用量的比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；与对照组相比，
ＨＦＮＣ 组丙泊酚用量显著增加［（１８５􀆰 ５±３０􀆰 ２）ｍｇ ｖｓ （２０８􀆰 ５±２８􀆰 ７）ｍｇ，Ｐ＜０􀆰 ０５）］，手术结束即刻 ＰａＯ２ 也显著升高［（１７１􀆰 ４±
９１􀆰 ３）ｍｍＨｇ ｖｓ （３０４􀆰 ３±１２６􀆰 ４）ｍｍＨｇ，Ｐ＜０􀆰 ０５）］，但 ＰａＣＯ２差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）； 在手术过程中，ＳｐＯ２＜９５％的发生率

（２６􀆰 ７％ ｖｓ ５３􀆰 ５％，Ｐ＜０􀆰 ０５），手术中断发生率（６􀆰 ７％ ｖｓ ４３􀆰 ４％，Ｐ＜０􀆰 ０５）以及因为气道保护行托下颌（２６􀆰 ７％ ｖｓ ５３􀆰 ５％，Ｐ＜
０􀆰 ０５）及面罩给氧的发生率（３􀆰 ３％ ｖｓ ２０％，Ｐ＜０􀆰 ０５），ＨＦＮＣ 组明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 在丙泊酚联合舒芬太尼

全凭静脉非插管麻醉下行经宫腔镜手术期间，使用 ＨＦＮＣ 可以为患者提供更好的氧合，降低术中低氧血症的发生率，减少气

道干预的次数，为患者带来更好的氧供保证，提高手术麻醉的安全性。
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０　 引　 　 言

宫腔镜是用于子宫腔内检查和治疗的一种纤

维光源内窥镜，属于一种比较新型的妇科诊疗技术

检查，具有创伤小、术后恢复快等优点，目前在妇科

疾病的治疗过程中得到了广泛应用［１⁃２］。 但因术中

需扩张宫颈管以及切除宫腔内膜及腔内异物，大部

分的患者在检查时伴随着难以忍受的疼痛。 因手

术时间短，操作对肌松没有要求，一般情况下采用

不插管的全凭静脉麻醉方式。 但由于麻醉药物起

效快，并且没有外界对气道进行干预，所以手术过

程中患者发生低氧血症的风险高。 寻求简易且能

迅速及长效的维持患者氧合的供氧方式一直是临

床医 师 关 注 的 重 点。 经 鼻 高 流 量 湿 化 氧 疗

（ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＨＦＮＣ）是一种新型的非插管供氧方式，通过高流量

纯氧冲刷上呼吸道生理死腔，形成气道正压，持续

供氧以维持患者的氧合［３⁃４］。 目前 ＨＦＮＣ 在麻醉方

面主要用于麻醉诱导前的预充氧、无痛胃肠镜检

查，在宫腔镜检查中的应用文献报道少。 本研究将

ＨＦＮＣ 应用于宫腔镜手术的非插管全凭静脉麻醉，
以期在保证患者舒适性和安全性的基础上，同时维

持较好的氧合。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择我院 ２０２１ 年 １０ 月－２０２２ 年 ２
月择期拟行经宫腔镜手术患者 ６０ 例，年龄 １８～６０ 岁，
ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，体重指数（ＢＭＩ）１９～３０ ｋｇ ／ ｍ２。 排除对麻

醉药物过敏、鼻腔畸形或有鼻部手术史、术前预计的

困难气道、上呼吸道梗阻或疾病史、肺部手术史、术前

严重低氧血症、严重肝肾功能不全、凝血功能障碍、妊
娠、哺乳期妇女、精神难以配合或长期服用阿片或精

神安定类药物、试验前 ３ 个月曾参加药物实验的患

者。 采用随机数字表法，将患者随机分为对照组和经

鼻高流量湿化氧疗组（ＨＦＮＣ 组），每组 ３０ 例。 本研

究方案经常州市第二人民医院伦理委员会批准

［（２０２１）ＫＹ０１９⁃０１］，所有患者均在术前签署知情同

意书。 ２ 组患者的年龄、身高、体重、ＢＭＩ 差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 入组行经宫腔镜手术患者一般资料比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
对照组 ３０ ４１􀆰 ６±８􀆰 ７ １５９􀆰 ９±４􀆰 ７ ５９􀆰 ５±７􀆰 ２ ２３􀆰 ２±２􀆰 ４
ＨＦＮＣ 组 ３０ ４３􀆰 ３±１０􀆰 ６ １６０􀆰 １±４􀆰 ８ ５８􀆰 ５±７􀆰 １ ２２􀆰 ８±２􀆰 ８

１􀆰 ２　 方法　 所有患者术前均需禁食 ８ ｈ、禁饮 ４ ｈ，
入室后在平卧位下，开放上肢静脉通道，乳酸钠林

格式液维持输注。 采用多功能监护仪连续监测患

者心 电 图 （ ＥＣＧ ）、 平 均 动 脉 压 （ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、脉搏氧饱和度（ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａ⁃
ｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）。 改截石位后，患者头偏向右侧，ＨＦＮＣ
组患者给予经鼻高流量湿化氧疗（Ｆｉｓｈｅｒ ＆ Ｐａｙｋｅｌ
Ｈｅａｌｔｈ⁃ｃａｒｅ， ＮＺ）， 加湿度 １００％， 吸入氧气 温 度

３７ ℃，氧浓度为 １００％，设置初始吸入氧流量 １０ Ｌ ／
ｍｉｎ，预充氧 ３ ｍｉｎ 后开始诱导，待患者入睡睫毛反

射消失后，将氧流量调整至 ６０ Ｌ ／ ｍｉｎ，温度 ３７ ℃。
对照组患者选用传统鼻导管吸氧，预充氧和术中维

持氧流量在 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ。 ２ 组均采用全凭静脉麻醉方

法，麻醉诱导给予舒芬太尼 ０􀆰 １ μｇ ／ ｋｇ，丙泊酚 １􀆰 ５～
２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ，待患者睫毛反射消失后进行宫腔镜手术

操作。 术中持续泵注丙泊酚 ３ ～ ５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｈ，根据
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患者的生命体征和对手术刺激的反应适量追加丙

泊酚和舒芬太尼的用量。 术中患者发生体动导致

手术暂停时，追加 ３０ ｍｇ 丙泊酚；当患者出现亚临床

呼吸抑制（９０％＜ＳｐＯ２ ＜９５％）时，使用下颌⁃推力法

打开气道 ；严重缺氧（ ＳｐＯ２ ＜９０％）时行面罩通气，
如出现难以纠正的严重缺氧，则行气管插管，并研

究终止。 麻醉过程中当患者发生心动过缓（ＨＲ＜５０
次 ／ ｍｉｎ），静脉注射阿托品 ０􀆰 ３～０􀆰 ５ ｍｇ；发生低血压

（ＳＢＰ＜８０ ｍｍＨｇ），静脉注射麻黄碱 ３～６ ｍｇ，如有必

要可重复给药。 手术结束后将患者送入麻醉复苏

室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）进行苏醒，３０ ｍｉｎ
后送回病房。
１􀆰 ３　 监测指标 　 主要观察指标：低氧血症（ＳｐＯ２ ＜
９５％）的发生率，患者入室时（ Ｔ０）、手术结束即刻

（Ｔ２）动脉血气分析血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分

压（ＰａＣＯ２）；次要观察指标：记录各组患者入室时

（Ｔ０）、手术开始即刻（Ｔ１）、手术结束即刻（Ｔ２）及手

术结束 ３０ ｍｉｎ 后（Ｔ３）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２，观察患者

围术期低血压（ＭＡＰ ＜７０ ｍｍＨｇ）、高血压（ＭＡＰ ＞
１０５ ｍｍＨｇ）、心动过速（ＨＲ＞１００ 次 ／ ｍｉｎ）、心动过缓

（ＨＲ＜６０ 次 ／ ｍｉｎ）、低氧血症、恶心呕吐、鼻干症、鼻
出血等不良反应发生情况，记录手术时间、麻醉药

用量以及患者满意程度。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行分析，
连续变量表示为均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）。 计数资料组

间两两比较采用独立样本 ｔ 检验，组内及组间不同

时点比较采用重复测量数据的方差分析，非正态分

布计量资料以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ＩＱＲ）表
示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料

以构成比或率表示，统计比较釆用 χ２ 检验，以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 患者手术和用药情况比较 　 ２ 组患者手术时

长、舒芬太尼用量差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
但 ＨＦＮＣ 组丙泊酚的总用量明显大于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 围术期血流动力学及 ＳｐＯ２变化比较　 与对照

组相比，ＨＦＮＣ 组在各时间点的心率均低于对照组，
且差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 对照组患者 Ｔ３ 时

刻的心率较 Ｔ０ 时刻低，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组患者 ＭＡＰ、 ＳｐＯ２ 在各时间点的变化

差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ２　 入组行经宫腔镜手术患者手术时长和药物用量比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时长
（ｍｉｎ）

丙泊酚用量
（ｍｇ）

舒芬用量
（μｇ）

对照组 ３０ １２􀆰 ８±３􀆰 ３ １８５􀆰 ５±３０􀆰 ２ ６􀆰 １±０􀆰 ７
ＨＦＮＣ 组 ３０ １４􀆰 １±２􀆰 ９ ２０８􀆰 ５±２８􀆰 ７ ５􀆰 ９±０􀆰 ７
Ｐ 值 ０􀆰 １２１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ３４４

表 ３　 入组行经宫腔镜手术患者各时间段心率、血压、氧饱

和度比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ）
　 对照组 ７９±１０ ７４±１０ ７４±９ ７１±８
　 ＨＦＮＣ 组 ７３±１０ ６７±１２ ６８±９ ６９±８
　 Ｆ 值 ５􀆰 ２８３ ５􀆰 ９４２ ５􀆰 ８４０ ４􀆰 ７７９
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０３７
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
　 对照组 ８９±１１ ７７±１０ ７８±１０ ８３±１０
　 ＨＦＮＣ 组 ９０±１２ ７４±８ ８０±１２ ８３±１０
　 Ｆ 值 ０􀆰 ００９ １􀆰 ０４７ ０􀆰 １７５ ０􀆰 ００７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ９２６ ０􀆰 ３１５ ０􀆰 ６７９ ０􀆰 ９３４
ＳｐＯ２（％）

　 对照组 ９９􀆰 ５±０􀆰 ７ ９９􀆰 １±２􀆰 ７ ９９􀆰 ８±０􀆰 ６ ９９􀆰 ５±０􀆰 ６
　 ＨＦＮＣ 组 ９９􀆰 ８±０􀆰 ７ ９９􀆰 １±２􀆰 ６ １００±０􀆰 ２ ９９􀆰 ３±０􀆰 ７
　 Ｆ 值 １􀆰 ５１０ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ２２２ ２􀆰 ７２７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ９６２ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 １０９
　 Ｔ０：入室时；Ｔ１：手术开始即刻；Ｔ２：手术结束即刻；Ｔ３：手

术结束 ３０ ｍｉｎ 后

２􀆰 ３　 手术前后动脉血气比较 　 ２ 组患者入室即刻

（Ｔ０）的动脉血气分析 ＰａＣＯ２、ＰａＯ２差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组间比较，ＨＦＮＣ 组 ＰａＣＯ２在 Ｔ２ 时

间点，与对照组相比差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
但 ＰａＯ２明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 入组行经宫腔镜手术患者手术前后血气分析结果比

较（􀭵ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

指标 Ｔ０ Ｔ２ Δ（ Ｔ２⁃ Ｔ０） Ｐ 值

ＰａＣＯ２

　 对照组 ３８􀆰 ３±５􀆰 ４ ５０􀆰 ３±７􀆰 １ １２􀆰 ０±５􀆰 ４ ＜０􀆰 ００１
　 ＨＦＮＣ 组 ３６􀆰 ８±３􀆰 ４ ５０􀆰 ７±７􀆰 ７ １３􀆰 ８±６􀆰 ８ ＜０􀆰 ００１
ＰａＯ２

　 对照组 １００􀆰 ３±１３􀆰 ２ ２７７􀆰 ３±９０􀆰 ２ １７１􀆰 ４±９１􀆰 ３ ＜０􀆰 ００１
　 ＨＦＮＣ 组 ９５􀆰 １±９􀆰 ２ ４０２􀆰 ７±１２１􀆰 ３∗ ３０４􀆰 ３±１２６􀆰 ４∗ ＜０􀆰 ００１

　 Ｔ０：入室时；Ｔ２：手术结束即刻。 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５
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２􀆰 ４　 手术期间的呼吸情况 　 ２ 组患者手术期间均

无临时需要置入喉罩或气管导管的病例。 ＨＦＮＣ 组

ＳｐＯ２＜９５％的发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＨＦＮＣ 组开放气道、经面罩通气

及手术中断发生率均低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 ５　 入组行经宫腔镜手术患者相关不良事件及干预情况

的比较［ｎ（％）］

指标
对照组
（ｎ＝ ３０）

ＨＦＮＣ 组
（ｎ＝ ３０） Ｐ 值

相关不良事件

　 ＳｐＯ２＜９５％ １６（５３􀆰 ３） ８（２６􀆰 ７） ０􀆰 ０３５
　 手术中断 １３（４３􀆰 ３） ２（６􀆰 ７） ０􀆰 ００１
不良事件处理措施

　 开放气道 １６（５３􀆰 ３） ８（２６􀆰 ７） ０􀆰 ０３５
　 面罩通气 ６（２０） １（３） ０􀆰 ０４４
　 辅助呼吸 ２（７） ０ ０􀆰 １５０
　 气管插管 ０ ０

３　 讨　 　 论

宫腔镜能够比较精确地观察到患者子宫内部

出现病灶的实际部位、病灶的大小以及性质。 但因

为经宫腔镜电切或检查时间短，所以麻醉必须起效

快、苏醒快并且能够充分的镇静镇痛。 探索在非插管

静脉麻醉下的最佳给氧方式、给药量以及给药速度对

患者的影响，一直是麻醉医师临床工作的目标［５⁃６］。
目前临床对于接受宫腔镜检查术的患者多数情况下

采用丙泊酚全凭静脉全麻，但由于实际所产生的镇痛

效果不是十分理想，即使复合少量阿片类药物，大多

数时候都需要加大药物的应用剂量才能达到手术要

求，这就会使患者在术间或术后出现血压下降、呼吸

抑制、苏醒延迟等情况［７］，并且单纯用面罩吸氧或

经鼻导管吸氧方式，并不能较好地维持患者术中的

氧合情况，需增加开放气道或者辅助呼吸的方式来

辅助呼吸。 此种形式不仅不利于患者术中的氧合

以及术者的操作，并且也增加了临床麻醉医师的工

作负担。 ＨＦＮＣ 是新型无创的氧疗方式，通过鼻导

管给患者提供恒定的吸入氧浓度（２１％ ～ １００％）、温
度（３１～３７℃）、湿度（相对湿度 １００％）的高流量（最
高 ８０ Ｌ ／ ｍｉｎ）气体，有利于快速改善氧合［８⁃９］。

本研究发现，使用 ＨＦＮＣ 后，约 ７３􀆰 ３％的患者

在宫腔镜手术期间 ＳｐＯ２ 可以维持在较高水平（ ＞

９５％），明显优于对照组 ４６􀆰 ７％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术中出

现气道干预及辅助呼吸的情况，ＨＦＮＣ 组也明显优

于对照组。 手术结束即刻的动脉血气结果也显示

出 ＨＦＮＣ 组的 ＰａＯ２明显优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），这
可能与 ＨＦＮＣ 提供的较高浓度的 ＦｉＯ２，增强患者体

内的氧储备；高流速空氧混合气体，冲刷患者呼气

末残留在鼻和口部解剖无效腔的气体，减少 ＣＯ２的

残留和复吸相关［１０］。 相比于传统的经鼻导管氧疗

法提供的干燥气体，ＨＦＮＣ 提供湿化及温化的空氧

混合气体，可降低口鼻部干燥的发生，助于稀释痰

液和排痰，修复呼吸道上皮细胞和纤毛的结构和功

能，共同促进患者的耐受性和舒适度，降低下呼吸

道感染的风险［１１］。 值得注意的是，ＨＦＮＣ 组患者术

后动脉血气分析 ＰａＣＯ２显著高于对照组，这与以往

的多数研究结果均相似［１２⁃１５］。 但在研究过程虽未

出现因 ＰａＣＯ２过高导致患者出现二氧化碳麻醉的情

况，但是随着手术时间的延长，ＨＦＮＣ 仍有可能引起

二氧化碳的持续蓄积；并且对于有高碳酸血症风险

患者，比如慢性阻塞性肺疾病及肥胖患者，ＨＦＮＣ 的

安全性更有待进一步验证［１６］。 因此对于 ＨＦＮＣ 在

非插管静脉麻醉下长时间手术的安全性仍有待进

一步的研究论证。
本研究结果显示，２ 组宫腔镜手术时长、舒芬太

尼用量差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但 ＨＦＮＣ 组丙

泊酚的用量显著大于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），这可能与

麻醉医师为了减少术中患者的体动便于外科医师

手术操作，会根据经验适度加大麻醉深度，但由于

ＨＦＮＣ 组患者术中氧合与对照组相比维持在较高且

稳定水平，使得用量比对照组增加。 在宫腔镜操作

过程中，内窥镜及宫腔镜置入、宫颈干预、子宫膨胀

及子宫内膜活组织采样等操作时，患者会在这些时

刻因刺激出现明显的体动。 而本研究结果显示，
ＨＦＮＣ 组体动率为 ６􀆰 ７％，明显低于对照组 ４３􀆰 ３％，
这可能与术中 ＨＦＮＣ 组丙泊酚用量增加，保证患者

氧合的情况下提供了最大的麻醉深度，因此减少了

术中患者发生体动的机率，这不仅为外科医师提供

了满意的麻醉深度和操作条件，同时也减少了患者

因术中刺激加大带来的不适感，提高患者的舒适性。
本研究存在一定的局限性。 试验无法设置双

盲，ＨＦＮＣ 设备是一套独立的供氧系统，于传统的鼻

导管吸氧设备在外观上有很大的差异性，这有可能

导致试验者在实施时会出现偏倚；无法对手术过程
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中的动脉二氧化碳进行实时监测：在试验过程中，
本研究只采集了患者入室和手术结束时的即刻动

脉血气分析，对于整个手术过程二氧化碳的变化趋

势尚不得而知。
综上所述，在宫腔镜手术下使用 ＨＦＮＣ，不仅能

为患者提供更优化的氧供条件和更充分的氧合，减
少术中低氧血症的发生率，保证患者的舒适性和安

全性，同时在保证氧合的基础上适当加深麻醉，从
而降低了因麻醉过浅造成患者体动而影响手术操

作进程，提高了手术操作者的满意度，加快手术进

程，减轻了麻醉医师的工作负担的同时，提高了外

科医师的工作效率。 ＨＮＦＣ 为临床上患者的气道管

理提供了一种新的思路，但对于长时间的手术仍需

要加强对患者动脉血气二氧化碳的监测。
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