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用无创呼吸机与高流量湿化治疗仪治疗呼吸衰竭的效果比较 
Comparison of the effect of noninvasive ventilator and high flow humidification therapy instrument in 

the treatment of respiratory failure 
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【摘  要】目的：本文对比高流量湿化治疗和无创呼吸机治疗效果，以呼吸衰竭为探究疾病，比较具体疗效。方法：将 90 例呼吸衰
竭患者分成对照、研究组，对照组选择无创呼吸机治疗，研究组选择高流量湿化治疗仪开展治疗，比较疗效。结果：对
照组在各项生命体征控制上效果相比研究组较为良好，但数据无较大差异，P>0.05。针对血气分析与炎性因子水平指标
比较，研究组改善效果较高，和对照组数据有着较大差异，P<0.05。结论：呼吸衰竭患者在治疗时应用无创呼吸机和高
流量湿化治疗仪均可取得理想效果，相对而言，后者在血气分析与炎性因子指标改善上效果更加显著。 

[Abstract]Objective: To compare the effects of high flow humidification therapy and non-invasive ventilator therapy, and compare the 

specific effects of respiratory failure as an exploratory disease. Methods: 90 patients with respiratory failure were divided into 

control group and study group. The control group was treated with non-invasive ventilator, and the study group was treated with 

high flow humidification therapy instrument. Results: The control group was better than the study group in controlling all vital 

signs, but there was no significant difference in data (P>0.05). Compared with the blood gas analysis and inflammatory factor 

level indicators, the improvement effect of the study group was higher, and there was a big difference between the data of the 

study group and the control group, P<0.05. Conclusion: Both non-invasive ventilator and high flow humidification therapeutic 

instrument can achieve ideal results in the treatment of patients with respiratory failure. Relatively speaking, the latter is more 

effective in improving blood gas analysis and inflammatory factor indicators. 
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呼吸衰竭是近几年临床中一种常见呼吸系统疾病，它是

由肺组织病变、气道阻塞性病变、肺组织病变、心脏疾病等

引起的，引起的肺通气和/或肺换气功能紊乱，是临床患者

死亡的重要因素。在治疗过程中应采取适当的呼吸机介入，

以矫正低氧状况，提高肺功能。无CO2蓄积的I型呼吸衰竭，

可以采用氧疗来提高呼吸功能，防止后期阶段进行有创通气

干预，而常规的鼻腔内插管等氧气疗法虽然可以提供氧气，

但是由于氧气的稀薄，湿化作用不明显，无法达到治疗的目

的。呼吸机辅助是保证呼吸系统正常使用的方法，常规吸氧、

无创正压通气和经鼻高流速湿化氧治疗是治疗呼吸机的主

要方法。在病人情况稳定后，可以选择采用有创的呼吸器进

行无创正压呼吸。无创正压呼吸疗法虽然操作简便，但长期

使用会引起粘膜组织脱水、干燥等症状，对痰液的排出不利

影响，有的病人还会因为咳嗽而再次插管或进行气管切开。

近年来，由于医疗设备的不断进步与发展，高流量湿化氧疗

在临床上得到了广泛的应用，它可以为病人提供合适的氧气

浓度，同时也可以为病人提供更高的温度和湿度，提高病人

呼吸状况。高流量湿化治疗机配备高性能的空气源和输氧装

置，能够为病人持续地供给合适的温度和湿度。多项研究显

示AIRVO2在减少痰结、稳定血氧分压、改善病人的紧张状

态等方面有一定的优越性，但有关AIRVO2在应激和炎症反

应中的作用却很少见，且和无创呼吸机疗效比较方面，需要

进一步的临床数据来证实。基于此，下文专门从我院接收患

者中挑选90例呼吸衰竭患者，比较无创呼吸机和高流量湿化

治疗仪价值。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

以 2020 年 1 月至 2022 年 1 月我院收治 90 例呼吸衰竭

患者为对象，并将其进行分组，分组资料如表 1 所示。 

表 1 患者资料 

组别 n（例） 男女比重 平均年龄（岁） 平均病程（d） 

对照组 45 24:21 56.87±3.09 3.12±0.37 

研究组 45 25:20 56.96±3.05 3.05±0.35 

X2/t  0.0448 0.1391 0.9220 

P  0.8323 0.8897 0.3591 

纳入标准 
①经过深入检查诊断确认是呼吸衰竭疾病；②病程时间未超过 1 周；③患者及家属知情研究并同意

开展。 

排除标准 
①精神系统或者认知系统障碍者；②妊娠期与哺乳期女性；③恶心肿瘤或正在化疗者；④无法配合

研究者。 
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1.2 方法 

对照组应用无创呼吸机治疗，患者治疗体位是坐卧位，

进行面罩干预，开始持续无创正压通气治疗，在治疗期间，

需要将呼吸机参数进行准确设置，首先需要选择 S/T 模式，

IPAP 和 EPAP 初始参数设置为 10cmcmH2O 以下与 5cmH2O

以下，但是都不可以小于 4cmH2O，在通气期间需要保证

IPAP 低于 25cmH2O，并维持压力差超过 5cmH2O，漏气量

小于 30L/min，调节压力上升时间等让患者感觉更舒适以确

保成功上机。 

研究组应用高流量湿化治疗仪治疗，治疗仪器来自湖南

湖南明康中锦医疗科技发展有限公司，需要做好患者病情评

估工作，在正确评估病情后，进行湿化管路与湿化罐正确连

接，并将加温器打开，严格检查消毒状态。给予机器预热操

作，结合患者血气分析指标和病情进行参数有效设置，通常

情况下，首次开机温度是 37℃，流量参数设置为 30-35L/min，

氧浓度控制在 21-100%，湿度 100%，氧流量 1-3L/min，治

疗过程中结合实际情况适当进行参数调整，但是血氧饱和度

必须保证超过 90%。 

1.3 观察指标 

观察比较生命体征、血气分析、炎性因子指标改善情况。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 临床治疗指标 

研究组下表记录各项时间均较短，气管插管率低，但和

对照组比较无统计学差异，P>0.05。 

表 2 比较临床治疗指标（ sx ± ） 

组别 n（例） 入院至上机时间（h） 症状改善时间（d） 平均上机时间（h） 气管插管 

对照组 45 2.13±0.46 2.42±0.75 11.37±2.11 3（11.42） 

研究组 45 2.02±0.35 2.11±0.77 10.89±2.05 1（2.85） 

t  1.2766 1.9346 1.0945 1.0465 

P  0.2051 0.0562 0.2767 0.3063 

2.2 生命体征记录 

观察表 3 数据，对照组各项生命体征治疗后控制更加稳定，但和研究组数据比较未表现出较大差异，P>0.05。 

表 3 治疗前后心率、呼吸频率、血压指标（ sx ± ） 

时间 组别 心率（次/分钟） 血压（mmHg） 呼吸频率（次/分钟） 

对照组 108.41±15.28 109.45±11.54 22.13±1.56 

研究组 109.05±14.17 110.38±11.69 22.55±1.74 

t 0.2060 0.3798 1.2056 

 

治疗前 

P 0.8373 0.7050 0.2312 

对照组 97.56±8.54 112.34±10.87 22.95±1.24 

研究组 93.17±8.68 115.28±11.39 24.17±1.36 

t 1.8676 1.2526 1.7533 

 

治疗后 

P 0.0652 0.2137 0.0830 

2.3 血气分析指标 

治疗前治疗后血气分析指标记录如表 4 所示，显然研究组改善效果更高。 

表 4 比较动脉血氧分压、动脉二氧化碳分压指标（ sx ± ，mmHg） 

时间 组别 动脉血氧分压 动脉二氧化碳分压 血氧饱和度（%） 

对照组 65.28±3.14 41.29±1.54 91.05±1.14 

研究组 65.47±3.05 41.37±1.51 91.27±1.09 

t 0.2912 0.2488 0.9357 

 

治疗前 

P 0.7716 0.8041 0.3520 

对照组 103.39±2.87 42.31±1.45 94.71±2.06 

研究组 111.37±3.14 43.39±1.28 97.56±1.82 

t 12.5838 3.7458 6.9551 

 

治疗后 

P 0.0000 0.0003 0.0000 

2.4 肺功能指标 

肺功能指标改善情况见表 5 数据。 
表 5 比较两组 FEV1、FVC、PEF 水平（n/%） 

阶段 阶段 PEF（L/s） FVC（L） MVV（L/min） Dlco（mL/min·mmHg） 

 对照组 2.27±0.31 1.45±0.25 54.13±4.28 55.03±3.17 
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研究组 2.29±0.34 1.49±0.21 54.09±4.17 55.18±2.95 

t 0.2916 0.8218 0.0449 0.2324 

治疗前 

P 0.7713 0.4134 0.9643 0.8168 

对照组 3.12±0.57 1.85±0.31 60.39±4.27 88.12±5.23 

研究组 3.74±0.62 2.15±0.24 65.91±4.06 91.37±5.46 

t 4.9384 5.1332 6.2846 2.8835 

 

治疗后 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0049 

PEF：用力呼气时最高呼气流速；FVC：用力肺活量；MVV：最大通气量；DLco：一氧化碳弥散量 

2.5 血清炎性因子水平比较 

治疗前后炎性因子水平记录见表 6。 

表 6 比较 CRP、PCT、NT-proBNP 水平（ sx ± ） 

时间 组别 CRP（mg/L） PCT（μg/L） NT-proBNP（pg/ml） 

对照组 97.54±9.87 2.04±0.28 3694.27±289.56 

研究组 97.61±9.95 2.09±0.24 3685.19±285.69 

t 0.0335 0.9095 0.1497 

 

治疗前 

P 0.9733 0.3656 0.8813 

对照组 35.24±4.12 1.01±0.17 1425.36±123.45 

研究组 33.31±3.87 0.75±0.21 1310.24±110.29 

t 2.2904 6.4553 4.6650 

 

治疗后 

P 0.0244 0.0000 0.0000 

CRP：C 反应蛋白；PCT：降钙素原；NT-proBNP：氨基末端脑钠肽尿肽前体 

3 讨论 

呼吸衰竭是一种常见的疾病，主要是由于各种因素引起

的肺通气或换气功能不全，造成体内的氧气不畅，从而引起

二氧化碳潴留，从而引起一系列的生理机能和代谢紊乱。这

种疾病会引起呼吸困难，呼吸频率改变，心率加快，谵妄，

抽搐，昏迷，严重危及生命。病人一旦突发呼吸衰竭，在病

情快速发展下是导致进入 ICU 的主要原因，这时患者有可能

会出现心力衰竭、全身炎症反应，从而提高病死率。在临床

上，需要进行正确的呼吸调整，改善低氧的情况，传统的氧

疗法是一种常用的方法，可以通过导管将氧输送到双肺，但

是这种方式会导致氧气干冷，氧浓度不够精确，从而降低疗

效。在临床上，快速提高通气及心功能是其重要组成部分，

而在通气上，主要以气道的处理为主，其中，呼吸辅助呼吸

是当前最常用的手段。尽管许多研究者都相信，介入治疗技

术能有效地控制呼吸道的难度，但其可能存在的问题，如：

易发生的感染及对气管内的异物的刺激性，限制了其长久应

用。 

无创呼吸机为常用治疗手段，在呼吸衰竭治疗中，主要

表现出以下优势：（1）因为双向正压造成了胸腔内的负压，

从而使血管收缩，减少心脏的压力和减少肺内的血液循环。

（2）采用机械通气方式，可以有效地减少呼吸系统的工作

效率，减少耗氧量。在急性期，正压通气能增加血氧供给，

增加肺氧量，缩小横膈的活动范围，降低膈肌的运动量，降

低身体对代谢的需要。（3）胸部正压对心脏的负荷有一定的

缓解作用，对心脏的功能也有一定的促进作用。正压通风能

有效地抑制或降低肺内的微量液体的渗透；压缩后的空气能

突破气道中的气泡，让空气流动变得更容易。同时，在正压

通气时，可使胸内压升高，使左心室跨壁压差减小，使冠状

动脉血流量下降，使冠状动脉血流量增加，并能明显减少心

力衰竭、急性肺水肿的发生率。这些都会减缓心跳，减少心

肌中的氧气，从而提高心脏的机能。（4）经过呼吸机通气干

预，能够针对患者肺间质水肿症状进行干预，促使肺组织顺

应性得到有效提高，进而改善肺弥散功能，最终可以有助于

血气分析指标稳定。但是，这种装置对病人的呼吸道有很强

的物理刺激作用，而且需要病人的配合。 

近几年临床研究探讨发现，应用高流量湿化治疗仪进行

干预可以发挥出较高功效，通过高流量湿化治疗仪进行操作

干预，能够保证患者氧浓度保持在稳定水平，且有效控制气

体温度，一方面，利用高流速的气流来保持病人的呼气末正

压，从而达到抑制呼吸阻力的目的，同时借助鼻咽部的压力，

使塌陷的肺泡恢复正常，从而达到恢复肺复张、提高肺容积、

改善血液循环的目的。另外，常压空气中的氧气和高流速的

空气对 CO2 具有一定的冲洗作用，可以冲洗口腔、鼻腔和

咽部的空气，降低 CO2 的反复吸出，同时，高流率的气流

还能将解剖室中的 CO2 排出，防止 CO2 滞留，因此在血气

分析指标改善效果上可以发挥出更高优势。HFNC 在保持呼

气末正压的情况下，可以保证病人在呼气过程中肺泡充分打

开，从而减少肺不张，从而促进自主吸气过程中的鼻咽膨胀

和自主加温、增湿过程，从而减小了吸气的阻力，减小了呼

吸肌肉的作功，减轻了呼吸肌肉的疲劳，从而使氧气和肺部

的氧气状况和肺的机能得到进一步的提高。HFNC 可降低鼻

咽气道和呼吸道的刺激性，改善粘液纤毛细管功能，改善气

道的纤毛清除率，使痰中的粘液量增加，有利于排出气道的

分泌物，从而显著降低感染等的炎症，并可改善肺功能，改

善肺功能，改善机体的免疫功能，减轻体内的炎症，以改善

呼吸衰竭症状。 

综上，呼吸衰竭应用无创呼吸机和高流量湿化治疗仪治



                                          The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 11 期 2022 年 

 123 

疗疗效上均较高，但在具体指标比较上，高流量湿化治疗仪 治疗改善血气分析指标、炎性因子与呼吸功能上更加显著。 
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