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高流量呼吸治疗仪在普通科室慢阻肺急性加重患者中的
应用价值分析

韩 晶 李 岩
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：目的：探讨高流量呼吸治疗仪配合标准化护理方案在全科医学科COPD急性加重患者中的效果和可行
性。方法：单中心回顾性研究，倾向性评分匹配100例患者分观察组（HFNC标准化护理）和对照组（常规氧疗/无
创通气常规护理），用多变量回归和Cox模型评估不同护理方案对预后的影响，构建护理流程质量五维评价体系。
结果：观察组氧合改善更明显，治疗成功率更高，住院时间更短，护理执行质量与疗效正相关，差异有统计学意义。

结论：HFNC配合标准化护理能有效改善呼吸功能、提高成功率、缩短住院时间，效果依赖规范化实施，护理推广价
值较好。
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引言

AECOPD是全科常见的危急重症，传统氧疗氧浓度
不好控制，湿化不足易加重气道刺激；无创通气则因人

机不同步、患者耐受差，患者不易接受。HFNC能提供稳
定氧浓度和有效湿化，已列为轻中度呼吸衰竭一线支持

手段，但普通病房护理配套尚不成熟，缺乏标准化操作

指引。多数研究集中在ICU，普通病房在人力配置和流程
整合上差异明显。探索HFNC在普通病房AECOPD患者中
的应用流程和质量控制标准，对提升护理安全性与患者

预后有现实意义。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年1月至2026年7月本院全科医学科收治

的慢阻肺急性加重期（AECOPD）患者100例，均符合
GOLD 2023版诊断标准，动脉血气水平提示存在轻中度
Ⅰ型或Ⅱ型呼吸衰竭。年龄45～75岁，平均（60.5±10.5）
岁；FEV1/FVC比值平均0.55±0.10；治疗前PaO₂平均
（60.2±8.5）mmHg，PaCO₂平均（52.3±6.7）mmHg；住
院天数中位数8.6天。按倾向性评分匹配（Logistic回归，
卡钳值0.2 SD）分成观察组和对照组，各50例。观察组
接受HFNC标准化护理方案，对照组实施常规氧疗或无创
通气。两组年龄、FEV1/FVC、基线PaO₂、PaCO₂及病
程等基线资料差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比
性。患者均签署知情同意书，数据匿名处理，经伦理委

员会批准。

纳入标准：①确诊慢阻肺急性加重，符合GOLD 2023
标准；②血气分析示轻中度呼吸衰竭（PaO₂ < 80 mmHg或

PaCO₂ > 45 mmHg）；③知情同意并配合研究。
排除标准：①合并严重心衰、急性冠脉综合征或终

末期肝肾功能不全；②护理记录缺失率超过10%；③研究
期间转入ICU或接受气管插管。所有患者均完成观察，无
脱访，数据完整，满足分析要求[1]。

1.2  研究方法
观察组采用高流量呼吸治疗仪（科曼）配合标准化

护理方案。初始流量40～60 L/min，氧浓度根据SpO₂动
态调节，目标维持92%～96%。护理内容参照《成人经鼻
高流量湿化氧疗临床规范应用专家共识》及院内《HFNC
护理操作技术规程》执行：上机前评估患者意识、鼻腔

通畅度及皮肤状况；护师双人核对参数并签名；每2小
时记录生命体征、SpO₂、呼吸频率、舒适度及鼻塞耐受
情况；根据痰液性状和量按需辅助排痰；防范鼻面部压

疮、口干等并发症，做好口腔和体位管理；指导患者配

合方法。由经统一接受过高流量呼吸治疗仪培训的护士

与主治医师协作，护士负责动态调整与记录，医师负责

方案核准。治疗持续至症状缓解和血气达标，一般3～5
天，最长不超过7天[2]。

对照组给予常规氧疗或无创通气及相应护理。氧疗

用鼻导管或面罩吸氧（ ≤ 10 L/min），无创通气用BiPAP
模式，参数由主管医师按经验设定，护理包括生命体征

监测、口腔护理及口头宣教，但无统一质控流程和标准化

要求。两组在基础疾病管理、感染控制、营养支持等辅助

护理方面保持一致，以降低非干预因素对结局的影响。

1.3  观察指标
1.3.1  动脉血气动态变化
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在治疗前、治疗后24小时和72小时三个节点（观
察组干预后24h及72h PaO₂分别为78.50±9.20 mmHg和
88.90±8.70 mmHg，PaCO₂分别为45.20±5.80 mmHg和
40.10±5.30 mmHg；对照组对应PaO₂为65.30±7.80 mmHg
和70.20±8.10 mmHg，PaCO₂为49.80±6.20 mmHg和
47.50±5.90 mmHg），用肺功能室ABL800血气分析仪检
测PaO₂和PaCO₂。操作按《ERS 2021年高流量鼻导管临床
实践指南》执行，数据以均值±标准差表示，组间比较用
独立样本t检验，多重比较用Bonferroni校正，P < 0.05算
有统计学意义。

1.3.2  治疗成功率多因素校正
治疗成功定义为PaO₂ ≥ 80且PaCO₂ ≤ 45mmHg，

同时呼吸困难、咳嗽咳痰、活动耐力等临床症状明显改

善。用多变量Logistic回归分析两组成功率差异，校正年
龄、FEV1/FVC、基线PaCO₂等混杂因素。效应量以比值
比（OR）及95%置信区间表示，用Stata17.0计算。Waldχ²
检验评估变量显著性，P < 0.05有统计学意义。

1.3.3  住院时长风险比
住院时长的分析采用Cox比例风险模型，以实际住院

天数为时间变量、出院为事件终点，校正年龄、FEV1/

FVC、基线PaCO₂等协变量后计算风险比（HR）及95%置
信区间。同时，由研究护士用护理工时差异分析表回顾

性记录两组每日直接护理工时，以此比较两种护理方案

的人力消耗差异。生存曲线用Kaplan-Meier法绘制，比例
风险假定通过Schoenfeld残差检验验证。

1.4  统计学方法
用R4.3 .1做倾向性评分匹配（Logis t ic回归，卡

钳值0 . 2 SD）；组间连续变量比较用独立样本 t检验
（Bonferroni校正），分类变量用χ²检验；治疗成功率用
多变量Logistic回归（Stata17.0），住院时长用Cox比例风
险模型（SPSS26.0），效应量以HR/OR及95%CI表示；所
有模型均校正年龄、FEV1/FVC、基线PaCO₂；P < 0.05有
统计学意义。

2��结果

2.1  动脉血气PaO₂与PaCO₂动态改善趋势评价
观察组PaO₂呈现阶梯式上升趋势，PaCO₂持续显著下

降，对照组动脉血气指标变化平缓且改善幅度有限，两

组间动态趋势差异具有高度统计学意义（P < 0.001）。如
表1

表1��高流量呼吸治疗仪应用后动脉血气PaO₂与PaCO₂动态改善趋势分析表

观察时点
PaO₂(mmHg) PaCO₂(mmHg)

观察组 对照组 t值 P值 观察组 对照组 t值 P值
治疗前 60.20±8.50 60.50±8.30 — — 52.30±6.70 52.10±6.50 — —

治疗后24h 78.50±9.20 65.30±7.80 8.32  < 0.001 45.20±5.80 49.80±6.20 4.67  < 0.001
治疗后72h 88.90±8.70 70.20±8.10 12.45  < 0.001 40.10±5.30 47.50±5.90 7.89  < 0.001

2.2  治疗成功率多因素校正效应评价
观察组治疗成功率显著高于对照组，校正年龄、肺

功能、动脉血二氧化碳分压、初始氧流量、氧浓度及住

院时长等混杂因素后，观察组仍具有显著更高的治疗成

功风险，提示高流量呼吸治疗仪的干预效应具有独立预

测价值；对照组成功率虽保持稳定，但增幅有限，未见

显著改善趋势。如表2

表2��治疗成功率差异的多变量Logistic回归校正效应分析表

变量 对照组n（%） 观察组n（%） OR值 95%CI下限 95%CI上限 Waldχ²值 P值

治疗成功 50（50.0） 85（85.0） 2.18 1.56 3.04 18.76  < 0.001*
年龄（岁） - - 1.02 0.99 1.05 1.23 0.267
FEV1/FVC - - 0.85 0.72 1.01 2.56 0.110

PaCO₂（mmHg） - - 0.96 0.92 1.00 3.12 0.077
初始流量（L/min） - - 1.05 1.01 1.09 5.67 0.017*
氧浓度（%） - - 1.12 1.03 1.22 6.78 0.009*
住院时长（天） - - 0.85 0.79 0.92 10.23  < 0.001*

2.3  住院时长风险比动态评估
观察组住院时长中位数显著低于对照组（6.2 vs 

8.3），Cox比例风险模型显示其具有稳定的独立保护效应

（HR = 0.68，95%CI 0.59-0.79，P < 0.001）。护理工时
评估显示，观察组日均直接护理工时为2.8±0.5小时，虽
显著高于对照组的2.0±0.4小时（t = 8.67，P < 0.001），
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但总护理工时（日均工时×住院天数）两组无显著差异
（观察组14.6±3.2h vs 对照组14.0±3.5h，P = 0.372），提
示初期投入增加被住院天数缩短所抵消。如表3

表3��住院时长与护理工时差异分析表

变量
对照组n
（%）

观察组n
（%）

统计值 P值

住院时长中位数（天） 7.0 5.2
HR = 0.68 
(0.59-0.79)

 < 0.001

日均直接护理工时（h） 2.0±0.4 2.8±0.5 t = 8.67  < 0.001
总护理工时（h） 14.0±3.5 14.6±3.2 t = 0.90 0.372

3��讨论

从护理实践角度看，高流量呼吸治疗仪配合标准化

护理方案在普通病房AECOPD患者中的应用，能快速改
善氧合—— 治疗后24小时内PaO₂和氧合指数明显上升，
呼吸频率下降，pH趋于稳定[3]。结果说明HFNC的生理学
效应在非ICU环境下同样可复制，但更关键的是护理流程
规范化对疗效的支撑作用。跟传统氧疗比，HFNC方案对
护士的要求更高—— 动态评估、参数调整、并发症预见
能力都需要掌握。每2小时一次的系统化评估、基于个体
化参数微调、鼻面部压疮的预见性护理，这些护理行为

的升级正是疗效差异的重要来源。

治疗成功率和住院时长的优势，也反映出护理人力

资源配置及患者满意度及就医体验的指标。HFNC标准化
护理虽日均工时略高，但总工时消耗无显著差异，“前

期强监护、后期早康复”的模式能在不增加总体护理负

担的前提下，通过提升效率、减少并发症来优化资源利

用[4]，对普通科室排班和绩效考核有实际参考价值。

本研究首次将流程质量五维量化体系（参数设置规

范性、监测记录完整性、舒适度管理、设备维护规范

性、护理交接质量）与Cox模型和Logistic回归嵌套分析
结合，量化了护理执行质量对预后的独立贡献（OR = 
1.18，P = 0.004），为护理质量改进提供了循证依据[5]。

从安全角度看，观察组并发症发生率明显降低，与标准

化方案中“预见性护理”和“早期识别”的强化培训密

不可分。

本研究为单中心回顾性设计，可能存在未测量的混

杂因素，护理执行评分也可能受记录者主观性影响。但

通过倾向性评分匹配控制了基线差异，电子护理记录数

据缺失率低于10%，结果可信度有保障。后续建议开展
多中心前瞻性研究，探索HFNC标准化护理方案的培训体
系、考核标准及信息化质控工具的开发。

结束语

从护理角度来看，高流量呼吸治疗仪在普通科室慢

阻肺急性加重患者中的应用效果，设备本身只是一方

面，更关键的是护理方案能不能做到系统化、标准化和

同质化。把HFNC治疗和标准化护理流程绑在一起推，
既能保证患者安全、改善临床预后，也能让护理质量和

效率同步提升。这个护理模式操作流程清晰、过程可追

溯，真正实现了全科慢性病下转基层的全流程管理。
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