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序贯经鼻高流量通气在急诊重症呼吸衰竭患者护理工作中的

应用研究
许翎菲

襄阳市中医医院（湖北中医药大学附属襄阳医院） 湖北 襄阳 441000

摘　要：目的：探讨序贯经鼻高流量通气在急诊重症呼吸衰竭患者护理工作中的应用价值。方法：在 2024.06-2025.05 期

间，从急诊科收治的重症呼吸衰竭患者中选取 82 例开展研究试验，参照通气治疗模式的不同予以分组，即对照组（有创机

械通气）与观察组（序贯经鼻高流量通气），每组各纳入 41 例，对比两组研究对象拔管后指标、转归情况。结果：拔管后

20min/60min，观察组的血氧饱和度 Sp02 、呼吸频率（RR）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、氧分压（PaO2）指标均

优于对照组（P<0.05）；观察组再插管率、住院时间、死亡率均低于对照组（P<0.05）。结论：在急诊重症呼吸衰竭患者

护理工作中应用序贯经鼻高流量通气治疗模式，有助于改善拔管后指标，减少再插管、死亡风险，整体应用价值突出。
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重症呼吸衰竭是因呼吸系统疾病、胸廓 / 胸膜病变等因

素，导致机体肺通气和（或）换气功能严重障碍，并因低氧

血症引发多器官功能受损的危急重症 [1]。有创机械通气治疗

模式可直接替代和辅助患者呼吸功能，虽然能快速纠正高碳

酸血症，但无法适应患者自主呼吸需求变化，长期使用存在

耐受性差、并发症多等问题。而序贯经鼻高流量通气治疗核

心在于借助经鼻高流量氧疗仪来为患者提供恒定且精确的

呼吸支持，不仅能改善相关患者的氧合能力，还能减少生理

死腔，有效缓解呼吸困难，降低再插管风险 [2]。基于此背景，

本次研究特选取急诊重症呼吸衰竭患者开展通气治疗研究，

具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为急诊科收治的 82 例重症呼吸衰竭患者，依

据通气治疗模式的不同予以分组，即对照组、观察组，前

者采取有创机械通气，男性：女性 =23:18（单位：例），

最高 / 最低年龄为 79 岁 /54 岁，均值（64.29±2.91）岁，

均 值 BMI（23.19±2.73）kg/m2。 而 后 者 采 取 序 贯 经 鼻 高

流量通气，男性：女性 =24:17（单位：例），最高 / 最低

年 龄 为 78 岁 /53 岁， 均 值（64.18±2.83） 岁， 均 值 BMI

（23.26±2.68）kg/m2。上述 82 例研究对象的基线资料无统

计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组 有创机械通气治疗模式，要点如下：

详细评估相关患者的通气指征，观察心率、血压等生

命体征，通过镇静、肌松药物抑制患者自主呼吸，妥善准备

有创机械通气相关设备，首选经口气管插管，插管后通过听

诊、床旁胸片确认位置，依据患者身体状况选择适宜面罩，

其氧流量控制在 3-5L/min，并借助呼吸机控制吸气压。

1.2.2 观察组 序贯经鼻高流量通气治疗模式，要点如下：

（1）全面评估：详细评估患者的实际病情，确认患者

有无序贯经鼻高流量通气的绝对禁忌症（呼吸心跳突然停

止、急性呼吸道堵塞等）或相对禁忌症（重度低氧血症、二

氧化碳积聚等）[3]。同时，借助科普视频、宣教手册耐心向

患者、家属科普序贯经鼻高流量通气治疗流程、注意事项，

并借助成功案例分享，帮助患者树立积极治疗观念。

（2）设备准备与设置：提前准备并保证序贯经鼻高流

量通气相关设备功能良好，并依据呼吸衰竭患者类型调整初

始气体流量，如：Ⅰ型呼吸衰竭患者以 40-60L/min 为宜；

Ⅱ型呼吸衰竭患者可设置为 50-60 L/min[4]。随后，依据患者

实际耐受能力予以个性化调整气体流量。

（3）治疗与监测：借助弹性固定带将鼻导管妥善固定

于患者鼻孔内，确保其不因患者活动而出现移位问题。同时，

在通气治疗期间密切监测 RR、Sp02 等指标，并依据监测结

果调整相关参数，并注意观察患者在通气治疗期间有无鼻出
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血、耳鸣等不适反应 [5]。

1.3 观察指标

（1） 拔 管 后 监 测 指 标： 将 两 组 研 究 对 象 拔 管 后

20min/60min 的 Sp02 、RR、PaCO2、PaO2 指标予以整理比较 [6]。

（2）转归情况：整理并比较再次插管率、死亡率和均

值住院时间。

1.4 统计学方法

通过 SPSS28.0 分析处理数据，其计量资料以（`x±s）

表示，行 t 检验，计数资料以 [n（%）] 表示，行 X2 检验，

P<0.05 表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 拔管后监测指标比较

观察组拔管 20min/60min 后的各项指标均优于对照组

（P<0.05），详见表 1。

表 1 拔管后监测指标比较（`x±s）

指标 时间点 观察组（n=41）对照组（n=41） t 值 P

SPO2（%）

拔管后
20min 91.21±3.46 83.23±2.54 10.351 <0.001

拔管后
60min 96.52±3.24 92.82±3.17 11.267 <0.001

RR（次 /
min）

拔管后
20min 30.15±2.28 32.25±2.32 10.326 <0.001

拔管后
60min 20.64±3.25 24.48±3.58 12.214 <0.001

PaO2

（mmHg）

拔管后
20min 63.73±5.14 56.47±5.28 11.128 <0.001

拔管后
60min 74.72±7.32 66.48±6.51 12.381 <0.001

PaCO2

（mmHg）

拔管后
20min 57.63±3.72 59.89±4.27 13.239 <0.001

拔管后
60min 42.74±3.65 53.58±4.36 12.324 <0.001

2.2 转归情况比较

观察组再次插管、死亡率、均值住院时长均低于对照

组（P<0.05），详见表 2。

表 2 疼痛与功能障碍情况比较（`x±s）/[n（%）]

组别 例数 再次插管（%） 死亡率（%） 住院时间（d）

观察组 41 1（2.44） 1（2.44） 22.24±2.15

对照组 41 5（12.20） 6（14.63） 30.17±3.82

X2/t 值 12.485 14.271 15.208

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

呼吸衰竭是因肺通气和（或）换气功能严重障碍导致机

体一系列生理功能和代谢紊乱的临床综合征，以低氧血症、

高碳酸血症相关症状为主要表现，严重时甚至出现昏迷、意

识丧失，严重威胁患病群体的生命安全 [7]。其发病原因和气

道阻塞、心脏疾病、肺部疾病等因素有关，异物吸入、痰液

积聚均可导致患者的气道出现堵塞问题，患者可因机体无法

获得足够的氧气而发展为呼吸衰竭。与此同时，肺炎、肺纤

维化等疾病亦可损害肺部功能，多数患者因气体交换效率受

限而引发呼吸衰竭。急诊收治的重症呼吸衰竭患者多通过气

管插管来维持正常呼吸功能，其中的有创机械通气治疗是急

诊与重症医学领域的重要抢救手段，序贯经鼻高流量通气可

维持低水平气道正压，强化肺泡功能，对于稳定控制氧气浓

度具有积极作用，现被广泛应用于临床。

在本次研究中，观察组拔管 20min/60min 后的 Sp02 、

RR、PaCO2、PaO2 指标均优于对照组（P<0.05），直接印证

序贯经鼻高流量通气治疗可有效改善生理指标。该通气方式

可精准调节吸氧浓度，且完全冲刷鼻腔、咽喉部死腔，确保

患者每次吸气均吸入高浓度氧气，以此改善重症呼吸衰竭患

者的气体交换功能。低水平气道正压可维持肺泡开放，在减

少肺泡塌陷的同时增加肺泡通气面积，以此实现 PaO2 指标

的提升。与此同时，序贯经鼻高流量通气治疗中的气流经恒

温、恒湿处理，可有效维持重症呼吸衰竭患者的气道黏液纤

毛系统功能处于正常状态，不仅能减少气道阻力，还能避免

气道分泌物潴留影响机体的氧合能力。特借助序贯经鼻高流

量通气治疗冲刷残留的 CO2，以此降低 PaCO2 指标，实现

提升氧合与通气功能的最终目的，其研究结果与李涛 [8] 一致。

整理表 2 数据发现：观察组再次插管、死亡率、均值住院时

长均低于对照组（P<0.05），充分说明序贯经鼻高流量通气

治疗可降低再次插管、死亡风险。序贯经鼻高流量通气治疗

可通过保持低水平气道正压、稳定氧气供应来减轻重症呼吸

衰竭患者呼吸肌做功，不仅能稳定氧合，还能避免患者因长

期有创通气而出现呼吸肌废用性萎缩问题，减少因呼吸障碍

而再次插管问题，对于改善患病群体预后具有重要作用。此

外，序贯经鼻高流量通气治疗可针对性调节气流温湿度，不

仅满足广大患者基本需求，还能防止呼吸道出现干燥问题。

综上所述，在急诊科依据重症呼吸衰竭患者的个体差

异开展序贯经鼻高流量通气治疗，有助于提升氧合与通气功

能，降低再插管、死亡风险，整体应用效果明确，值得推广。
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