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研究经鼻导管高流量氧疗（high-flow�nasal�cannula，
HFNC）在治疗新生儿肺炎合并呼吸衰竭中的效果

耿丹丹*

襄城县人民医院，河南� 461700

摘� 要：目的：探讨经鼻导管高流量氧疗在新生儿肺炎合并呼吸衰竭治疗中的应用效果。方法：随机抽选本院

接收的��例新生儿肺炎合并呼吸衰竭患儿，时间选自����年�月—����年��月，分组依据系统抽样法，对照组（��

例）利用普通气泡式氧气湿化装置进行双鼻塞吸氧，观察组（��例）实施经鼻导管高流量氧疗治疗，对比两组治疗

效果。结果：治疗总有效率方面，对照组是�����％，观察组是�����％，观察组更高，与对照组比较，差异明显（����

����）；并发症发生率方面，对照组是�����％，观察组是����％，观察组更低，与对照组存在显著差异（��������）；

3D2�、3D�2�和呼吸频率方面，两组治疗前未见明显差异（��������）；治疗后，观察组均比对照组优，差异显著（��

������）。结论：新生儿肺炎合并呼吸衰竭临床治疗过程中，经鼻导管高流量氧疗的应用，可以明显改善患儿呼吸频

率和血气指标，而且能够显著减轻患儿临床症状，安全性更高，值得临床进一步采纳与推广。
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一、前言

由于新生儿自身发育尚不完善，针对外界病原微生物，呼吸系统无法全面抵抗。新生儿肺部感染不仅急，而且疾

病发展速度快，很容易因为肺部感染发展成肺炎合并呼吸衰竭。及早实施氧疗治疗有助于患儿循环系统症状及呼吸系

统症状减轻，防止病情加重。临床上，采用普通气泡式氧气湿化装置展开氧疗过程中，因为缺乏加温设施，进而影响

整体治疗效果。但是，经鼻导管高流量氧疗方法，能够为患儿提供相对理想的气体，利用高流速的气体有助于患儿吸

气做功减少，并对上呼吸道进行冲刷，使呼出气体复吸减少，减轻临床症状>��。本次研究主要针对新生儿肺炎合并呼

吸衰竭患儿采取经鼻导管高流量氧疗治疗的效果进行分析，详情如下。

二、资料与方法

（一）资料

本文所选��例研究对象均为本院接收的新生儿肺炎合并呼吸衰竭患儿，按照系统抽样法分组，各��例。对照组

中，男、女例数比是��∶��；胎龄：��周至��周（�����±����）周；日龄：��G至���G（�����±����）�G。观察组中，

男、女例数比是��∶��；胎龄：��周至��周（�����±����）周；日龄：��G至���G（�����±����）�G；一般资料方面，

两组比较，差异较小（��������）。经医院伦理委员会批准。

���纳入标准

呼吸衰竭诊断标准符合第�版《实用新生儿学》；由家属自愿签署书面同意书；研究资料齐全、完整；明确诊断

为新生儿肺炎合并呼吸衰竭。

���排除标准

严重畸形呼吸窘迫综合征；合并先天性呼吸道畸形；严重呼吸暂停；意识障碍；合并先天性心脏病、胸廓畸形、

唇腭裂等；合并严重脏器功能障碍。

（二）方法

���对照组

普通气泡式氧气湿化装置：氧气流量调节为每分钟���a��/，6S2�维持为��％以上，在病情改善后，对氧气流量进

行调整，约每分钟��/。

*通讯作者：耿丹丹，����年�月，女，汉族，河南许昌人，就职于襄城县人民医院新生儿1,�8，主治医师，本

科学历。研究方向：1,�8。
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���观察组

经鼻导管高流量氧疗：仪器采用湿化器（新西兰)LVKHU�3D�NHO）、空氧混合仪和呼吸管路，湿化吸入气体加热

到大约��℃，吸氧浓度调整为��％a��％，同时对吸入氧流量进行调整，每分钟�a���/。同时以血气检查结果和患

儿临床表现为依据，对呼吸机有关参数进行调整，3D2�、6D2�、3D�2�分别维持在��a���PP+J、��％a��％、��a���

PP+J，S+值维持在���a���。

（三）观察指标

���统计临床治疗效果、疗效判定，患儿肤色及反应改善显著，呼吸功能正常，为显效；患儿肤色及反应基本缓

解，呼吸功能改善，为有效；患儿呼吸功能、肤色等未发生改变，或者加重，为无效。（有效例数�显效例数）�总例

数×���％� �治疗总有效率。

���准确记录呼吸频率，并检测血气指标，包括动脉血二氧化碳分压（3D�2�）与动脉血氧分压（3D2�）。

���统计并发症发生状况，包括肺出血、气胸和气漏>��。

（四）统计学方法

采用统计学软件6366�����处理计数资料率（％）与计量资料（ ±V），前者用��检验，后者用�检验；两组比较，

差异明显（��������）。

三、结果

（一）治疗效果

较对照组，观察组治疗总有效率更高，差异明显（��������），见表�。

表1�两组治疗效果对比[�（％）]

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 �� �� �� � ��（�����）

观察组 �� �� �� � ��（�����）

�� �����

� �����

（二）血气有关指标和呼吸频率

两组治疗前3D2�、3D�2�及呼吸频率对比，差异较小（��������）；治疗后，观察组均比对照组优，差异显著（��

������），见表�。

表2�两组血气有关指标和呼吸频率比较（ ±�）

分组 例数
3D2�（PP+J） 3D�2�（PP+J） 呼吸频率（次�PL�）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 �� �����±���� �����±���� �����±���� �����±���� �����±���� �����±����

观察组 �� �����±���� �����±���� �����±���� �����±���� �����±���� �����±����

� ����� ����� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� ����� ����� �����

（三）并发症发生状况

观察组比对照组并发症发生率低，差异显著（��������），见表�。

表3�两组并发症发生率对比[�（％）]

分组 例数 肺出血 气胸 气漏 发生率

对照组 �� � � � �（�����）

观察组 �� � � � �（����）

�� �����

� �����

四、讨论

新生儿肺炎是当前新生儿常见疾病之一，该病具有较高的发病率，肺内病变严重时，可能伴有通气血流比例失

调、肺内分流等症状，由于新生儿肺部储备功能不理想，肺炎患儿具有较高的呼吸衰竭发生率，对于病情严重者，可
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能导致多器官功能衰竭，新生儿肺炎合并呼吸衰竭对患儿身心健康、生命安全造成严重威胁。及早对新生儿缺氧状态

进行纠正，改善机体氧合状态是新生儿肺炎合并呼吸衰竭治疗的重点>��。在医学技术日益提高的背景下，无创通气技

术使用范围逐渐增加，经鼻导管高流量氧疗被广泛应用到新生儿肺炎治疗中，并取得显著效果。

经鼻导管高流量氧疗是新生儿治疗疾病的无创通气技术，其有助于患儿氧合状态改善，并对缺氧状态进行纠正，

促进氧浓度的提高，与此同时，该方法能够对患儿呼吸频率进行调节，使其血气指标改善。据有关资料显示，通过比

较正压通气与经鼻导管高流量氧疗治疗效果发现经鼻导管高流量氧疗治疗方法有助于新生儿呼吸频率降低。本次研究

结果显示，3D2�、3D�2�及呼吸频率方面，两组治疗前未见明显差异（��������）；治疗后，观察组比对照组优，差异

显著（��������）；由此可见，正压通气治疗与经鼻导管高流量氧疗治疗方法均具有良好的治疗效果，但是，经鼻导

管高流量氧疗治疗效果更加明显，其能够使患儿血气指标、呼吸频率等明显改善>��。

经鼻导管高流量氧疗治疗方法，除有助于患儿氧合改善外，能够对输入到新生儿体内的气体进行加温湿化，使黏

膜的热量减少，尽量避免炎症和低温气体刺激新生儿呼吸黏膜，对黏膜纤毛系统进行保护，尽可能地降低气流阻力，

确保呼吸畅通。经鼻导管高流量氧疗通过细短双腔鼻导管，并未严格要求技术，该方法操作无创、简单，该方法可以

尽量减小患儿的不适，促进治疗效果的提高。经鼻导管高流量氧疗治疗方法能够为患儿提供机体所需含氧气体，而且

实际吸入氧气浓度与患儿呼吸形态无明显关联。与此同时，该流速的气体可以对鼻咽腔残留气体进行冲刷，促进氧疗

效果的提高，尽量避免二氧化碳的复吸。

此外，该治疗方法作用与持续正压沟通气相似，在氧流量每分钟为��/时，能够产生咽内压力，而且随着流量的增

加，咽内压力也随之提高，使吸气做功减少，避免肺泡萎缩、气道塌陷，对于肺复张有利>��。通过普通气泡式氧气湿

化装置进行治疗，患儿吸入温湿化较差的气体，随着吸入氧气流量的增加及吸氧时间的增加，患儿鼻咽部自身对吸入

气体的温湿化能力逐渐减弱，导致呼吸道水分日益减少，进而无法有效排出相对黏稠的分泌物，进而增加了肺不张发

生率，使得低氧血症及呼吸困难加重。患儿呼吸道对温湿化不足的冷气体进行加温时，导致许多热量耗损，使得患儿

自身负担加重>��。

研究结果显示，观察组治疗总有效率是�����％，与对照组的�����％相比更高，差异明显（��������）。并发症发

生率方面，对照组是�����％，观察组是����％，观察组更低，与对照组存在明显差异（��������）。

新生儿肺炎合并呼吸衰竭极易引起二氧化碳与氧气交换功能异常，若未及时治疗，则会导致严重后果，有些甚至

导致患儿死亡。经鼻导管高流量氧疗治疗方法属于新型氧疗方法，其能够使人工气道和机械通气减少尽量避免并发症

的发生>��。除此之外，经鼻导管高流量氧疗能够合理调整患儿吸入所需气体，使其湿度与���％接近，而且该方法能够

使痰液稀释，加快痰液排出速度，确保良好的呼吸道黏液纤毛系统清除功能，使呼吸道黏膜水肿减轻，尽量减轻痰液

黏稠度。相比于其他氧疗方法，经鼻导管高流量氧疗方法具有显著优势，其能够明显改善患儿临床症状及血气指标，

确保良好的治疗效果>��。

总而言之，经鼻导管高流量氧疗在新生儿肺炎合并呼吸衰竭治疗中应用效果明显，不仅可以减轻患儿肤色、反应

等临床症状，而且能够改善血气指标及呼吸频率，尽量避免并发症的发生，值得临床进一步采纳与推广。
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