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［摘要］　目的　探讨高流量湿化氧疗系统对气管切开患者院内获得性肺炎发生率的影响。方法　选取已
脱离呼吸机的气管切开患者７０例作为研究对象，采用抽签法随机分为湿化氧疗组（高流量湿化氧疗系统）、常
规组（传统人工面罩湿化吸氧）各３５例，对比两组的动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、血氧
饱和度（ＳａＯ２）、ｐＨ值、气道湿化满意率、并发症发生率等影响。结果　治疗前，湿化氧疗组和常规组的 ＰａＯ２、
ＰａＣＯ２、ＳａＯ２、ｐＨ值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗４ｈ、治疗２４ｈ后，湿化氧疗组患者的ＰａＯ２、ＳａＯ２均高于
常规组（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２与常规组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗１２ｈ后，对两组患者的气道湿化
情况进行评价，湿化氧疗组的气道湿化满意度８０．００％高于常规组５４．２９％（Ｐ＜０．０５）；湿化氧疗组过度气道湿
化０．００％低于常规组的１１．４３％（Ｐ＜０．０５）；治疗过程中，湿化氧疗组的并发症率１１．４３％低于常规组４０．００
（Ｐ＜０．０５），湿化氧疗组发生生院内获得性肺炎６例（１７．１４％）低于常规组的１４例（４０．００％），差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论 　高流量湿化氧疗系统可有效降低气管切开患者院内获得性肺炎的发生率、维持稳定的
血气水平。

［关键词］　气管切开术；肺炎，细菌性；交叉感染；氧吸入疗法
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　　气管切开是为了保证患者上呼吸道畅通，但气
管切开后破坏了呼吸系统保护屏障，部分患者呼吸

道生理功能出现减退，抵抗病原菌能力降低，容易造

成医院获得性肺炎的发生［１］。气道高流量氧疗，作

为一种新型的无创呼吸支持模式，可以提高肺换气

效率，降低上呼吸道阻力以及呼吸功，降低代谢消

耗，同时可以提供氧气，改善氧合，产生气道正压，防

止肺不张，促进肺复张，因此高流量湿化氧疗具有舒

适性、对痰液的良好稀释性等特点［２］。但高流量湿

化氧疗是否能够改善老年肺部感染控制效果、耐药

菌发生率以及远期预后，提高老年患者的生活质量，

目前国内研究不多，我院采用高流量湿化氧疗系统

应用在气管切开院内获得性肺炎患者中取得了满意

的效果。

１　 对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年９月至２０１６年９月
在承德医学院附属医院已脱离呼吸机气管切开患者

７０例作为研究对象，采用抽签法随机分为湿化氧疗
组、常规组，各３５例。

湿化氧疗组３５例，男１９例、女１６例；年龄４３～
７９岁，平均（６４．９±９．３）岁；治疗前平均呼吸次数
（ＲＲ）为（２４．１±２．２）次／ｍｉｎ，日吸痰量（７９．８±
５．２）ｍＬ；基础疾病：重大手术后１８例、吸入性肺炎８
例、慢性阻塞性肺疾病 ９例。常规组 ３５例，男 １８
例、女１７例；年龄３９～７９岁，平均（６２．０±１１．７）岁；
治疗前平均为 ＲＲ（２３．９９±２．５）次／ｍｉｎ，日吸痰量
（８０．３±５．８）ｍＬ；基础疾病：重大手术后并发院内获
得性肺炎１６例、吸入性肺炎５例、慢性阻塞性肺疾
病１４例。两组患者的年龄、性别、原发疾病、ＲＲ、吸
痰量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）因各种原因
在本院重症监护病房实施气管切开机械通气治疗的

患者；（２）呼吸机治疗时间超过３ｄ；（３）支气管分泌
物中检测出病原菌；（４）治疗前获得患者家属的知
情同意及医院医学伦理委员会的批准。

排除标准：（１）肺癌、肺栓塞、左心心力衰竭、心
功能不全等其他除肺部感染以外的疾病；（２）支气
管胸膜瘘的患者；（３）格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分≤
３分。
１．３　诊断标准　医院获得性肺炎的诊断标准参考
中华医学会呼吸病学分会获得性肺炎诊治指南：①
入院后超过４８ｈ发病，前后Ｘ线胸片比较出现新的
进展性浸润性病灶；②肺实变体征和湿性音；③体

温超过３８℃或较基础体温升高１℃；④外周血白细
胞（ＷＢＣ）≥１０×１０９／Ｌ或低于＜４×１０９／Ｌ。
１．４　治疗方法　两组患者均给予常规的治疗方案，
包括止咳化痰、抗感染等对症支持治疗，同时加强对

患者的护理措施。

湿化氧疗组：采用经鼻导管高流量加温湿化正

压同期氧疗系统辅助治疗，主要由空氧混合仪器和

ＭＲ８５０湿化器联合 ＲＴ３２９呼吸管路以及鼻导管组
成，配合加温湿化罐组成恒温湿化氧疗装置，使用前

加入灭菌注射用水，在湿化罐进气口使用文丘里空

氧混合阀连接氧气，出气口连接加热导丝螺纹管，一

端用螺纹管和加热湿化器连接，一端和外界相通。

常规组：采用人工气道湿化方法，用普通湿化瓶

吸氧采取间歇湿化方法。

１．５　评价指标　观察两组患者的动脉血氧分压
（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、血氧饱和度
（ＳａＯ２）、动脉血ｐＨ值。

对比两组患者的气道湿化满意度：满意：分泌物

稀薄，能够顺利通过吸痰管，导管内不结痂，患者血

气指标监测结果正常；不足：呼吸道分泌物黏稠、吸

痰困难、患者表现为缺氧；过度：分泌物稀薄、呼吸困

难、咳嗽频繁、患者肺部或气管内痰鸣音多。

１．６　统计学处理　采用 ＳＡＳ１０．０进行处理，计量
资料比较采用 ｔ检验，计数资料组间比较采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者治疗期间发生院内获得性肺炎的发
生率　治疗期间，湿化氧疗组发生院内获得性肺炎
６例（１７．１４％）低于常规组的１４例（４０．００％），差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　两组患者血气指标比较　治疗前，湿化氧疗组
和常规组的ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＳａＯ２、ｐＨ值差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；治疗４ｈ、治疗２４ｈ后，湿化氧疗组
患者的ＰａＯ２、ＳａＯ２均高于常规组（Ｐ＜０．０５），与常
规组ＰａＣＯ２比较，差异无统计学意义。见表１。
２．３　两组患者气道湿化满意度比较　治疗 １２ｈ
后，对两组患者的气道湿化情况进行评价，湿化氧疗

组的气道湿化满意度８０．００％高于常规组５４．２９％
（Ｐ＜０．０５）；湿化氧疗组过度气道湿化０．００％低于
常规组的１１．４３％（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　两组患者气道湿化并发症率比较　治疗过程
中，湿化氧疗组的并发症率（１１．４３％）低于常规组
（４０．００％），Ｐ＜０．０５。见表３。

·２５· 中国临床保健杂志　２０１７年２月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．１



表１　两组患者血气指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后１ｈ 治疗后４ｈ 治疗后２４ｈ
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后１ｈ 治疗后４ｈ 治疗后２４ｈ
常规组 ３５ ９９．７５±８．００９６．４１±７．２０９４．１４±６．５５９３．２１±６．６０３９．４５±４．２２４１．１６±４．５４４０．９７±４．３０４１．６８±４．２９
湿化氧疗组 ３５ ９８．２５±７．９４９７．０２±８．１１９７．３５±６．９４９７．００±６．９８３９．８１±４．３６４０．２１±４．７７３９．４５±５．２７４１．１４±５．２０

组别 例数
ＳａＯ２（％）

治疗前 治疗后１ｈ 治疗后４ｈ 治疗后２４ｈ
ｐＨ值

治疗前 治疗后１ｈ 治疗后４ｈ 治疗后２４ｈ
常规组 ３５ ９８．６７±１．２９９７．８５±１．３０９６．７１±１．３８９６．１８±１．１４ ７．３６±０．０５ ７．３３±０．０４ ７．３４±０．０５ ７．３５±０．０５
湿化氧疗组 ３５ ９８．３０±１．３３９８．１１±１．４２９８．０８±１．５４９８．１１±１．２４ ７．３６±０．０３ ７．３４±０．０６ ７．３５±０．０４ ７．３６±０．０４

表２　两组患者气道湿化满意度比较［例（％）］

组别 例数 满意 不足 过度

常规组 ３５ １９（５４．２９） １２（３４．２９） ４（１１．４３）
湿化氧疗组 ３５ ２８（８０．００） ７（２０．００） ０（０．００）

χ２值 ５．２４５ １．８０６ ４．２４２
Ｐ值 ０．０２２ ０．１７９ ０．０３９

表３　两组患者气道湿化并发症率比较

组别 例数
刺激性

咳嗽（例）

气道黏膜

充血（例）

并发症率

［例（％）］
常规组 ３５ ６ ８ １４（４０．００）
湿化氧疗组 ３５ １ ３ ４（１１．４３）

χ２值 ７．４７９
Ｐ值 ０．００６

３　讨论
气管切开后患者发生院内获得性肺炎属于常见

的医院感染，目前发病率和病死率呈显逐年升高的

趋势，是临床导致患者死亡的重要原因，研究显示在

对不同城市的教学医院进行研究发现，院内获得性

肺炎常见的病原体是鲍曼不动杆菌，该病原体具有

快速获得和传播耐药性能力，被视为超级细菌，随着

抗菌药物耐药性的增加，医院内耐药细菌蔓延给感

染患者的治疗带来了巨大的挑战［３４］。当出现器官

切开导致院内获得性肺炎临床主要采取气管切开辅

助通气治疗，通过手术方法切开颈段气管前壁插入

气管套管，让患者直接通过气管套管进行呼吸达到

长期保持气道开放并维持呼吸的作用。有报道发现

行气管切开后患者呼吸道排除异物功能降低，部分

患者长期卧床导致痰液增多不容易咯出，气管切开

后患者呼吸道水分大量的流失造成加温加湿功能丧

失，这些因素均加重了患者支气管分泌物的黏稠程

度［５］。对着痰液积聚形成痰痂后造成呼吸道阻塞

诱导了病原菌在气道内繁殖，感染发生后会分泌大

量的黏蛋白和黏多糖，增加了气道痰液的黏稠度，进

一步阻塞了痰液排除，形成了恶性循环［６］。

传统的吸氧疗法由于吸入氧气干燥以及氧气不

能获得较高的利用度等缺点，因此吸入氧气相对干

燥导致鼻腔黏膜容易出现结痂或者出血等造成痰液

排除不顺利，而且在吸氧的过程中患者在吸气运动

的时候氧气才可以被机体所利用，在呼气过程中氧

气则全部被浪费，影响了临床治疗效果［７８］。目前理

想氧气湿化要求是高流量吸氧温湿度不受影响，具

备自身安全的机制与报警配置，避免温度过高和过

度脱水，同时湿化器本身应无阻力，顺应性好，不会

对自主呼吸产生负面的影响；此外在吸入气体要保

持无菌［９１０］。

经鼻高流量氧疗即指通过无需密封的鼻塞导管

直接将一定氧浓度的空氧混合高流量气体输送给患

者的一种氧疗方式，具有高效、舒适、无明确禁忌证

等特点，属于一种革命性的治疗新方案，近年来成为

研究的热点［１１１２］。该方式更加符合人体生理学的

作用，一方面在呼吸末正压效应方面患者发生肺部

感染后外周气道管腔狭窄，阻力增大，延缓了气道气

体排出，患者出现呼气不畅和功能残气量增多，而且

肺实质组织被广泛破坏造成了肺弹性回缩能力降

低，呼出气流驱动压力下降，造成了呼气气流缓慢。

高流量湿化氧疗输送高流量气体达到或者超过患者

主动吸气的最大吸气速度，产生了类似呼气末正压

通气效果，对抗肺泡内产生的内源性呼气末正压，让

吸气阻力降低，减低了呼吸做功，缓解了呼吸疲

劳［１３］；另一方面高流量湿化氧疗可以减少死腔并清

除二氧化碳，具有上气道冲刷效果，减少了死腔，促

进肺泡内的氧气和二氧化碳交换，持续清除体内二

氧化碳；此外通过加热单回路管路给予加温加湿氧

气，吸入气体被加温至３７℃以上并完全湿化才会开
始操作，因此患者气道黏膜纤毛功能保护完好，不适

·３５·中国临床保健杂志　２０１７年２月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．１



感降低，患者更容易接受［１４１５］。

研究显示治疗４ｈ、治疗２４ｈ后，两组患者血气
分析指标未见显著差别，说明湿化氧疗可以具有同

普通氧疗同样的治疗效果。湿化氧疗组的气道湿化

满意度 ８０．００％高于常规组 ５４．２９％，并发症率
１１．４３％低于常规组４０．００％，说明湿化氧疗能够提
升患者耐受程度，更容易接受，且减少了湿化过程中

的并发症发生，效果显著优于传统常规湿化方式。

本研究进一步研究表明高流量湿化氧疗可以为

患者提供更精准的处方氧、最佳湿度确保舒适地输

送高流量氧气，患者可继续进食、饮水、交谈、沟通、

睡眠。因此，相对于普通雾化，高流量气道呼吸湿化

治疗以更舒适、更适合老年人群的生理特点及对痰

液的湿化作用，减少老年肺部疾病患者呼吸机辅助

通气及死亡概率，减少医疗费用，减轻家庭、社会

负担。

综上所述，高流量湿化氧疗系统可有效降低气

管切开患者院内获得性肺炎的发生率、维持稳定的

血气水平。
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