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无创机械通气与经鼻高流量氧疗
对老年呼吸衰竭患者的临床效果观察

王  强  张丽红  李慧丽

松原市中心医院，吉林 松原 138000

【摘要】 目的 探究老年呼吸衰竭患者采用无创机械通气与经鼻高流量氧疗对其产生的影响。

方法 选取 2022 年 1 月 —2022 年 12 月我院收治的老年呼吸衰竭患者 82 例作为研究重点人群，

分为对照组（41 例 ）和观察组（41 例 ）两个组别，分别采用无创机械通气治疗与经鼻高流量氧疗

治疗，对比两组治疗效果。结果 观察组气喘、咳嗽以及咳痰症状缓解时间均短于对照组，差异显著

（P<0．05）；观察组治疗后用力肺活量（FVC）、第 1s 用力呼气容积（FEV1）以及 FEV1/FVC 均优

于对照组，差异明显（P<0．05）；观察组治疗后动脉血氧分压（PaO2）高于对照组，动脉血二氧化碳

分压（PaCO2）低于对照组，差异具备显著性（P<0．05）；观察组治疗后血清内皮素（ET-1）及白

细胞介素 -6（IL-6）均低于对照组，差异明显（P<0．05）。结论 经鼻高流量氧疗有助于改善老年

呼吸衰竭患者临床症状，提升肺功能水平，改善血气分析指标，值得推广。

【关键词】 无创机械通气；经鼻高流量氧疗；老年；呼吸衰竭

呼吸衰竭是临床常见危急重症，通常慢阻肺、

支气管扩张等疾病均有可能引发呼吸衰竭。老年呼

吸衰竭患者由于机体代谢速度较慢，加上免疫功能

降低，所以如果无法及时得到有效救治，可能会面

临生命危险。无创机械通气是呼吸衰竭患者常用

的治疗方法，可有效改善患者呼吸状态，但是需要

患者有效配合，但是由于部分患者可能出现耐受

性较差以及面部皮肤压伤等情况，所以使其在临

床应用中受到限制。经鼻高流量氧疗能够作为辅

助通气方法，在改善患者呼吸功能方面有显著表

现［1-3］。但是，从目前研究来看，针对无创机械通

气及经鼻高流量氧疗的研究存在局限性，难以为

临床应用提供重要指导。基于此，本次研究以 82

例老年呼吸衰竭患者为例，分析研究结果如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择 2022 年 1 月—2022 年

12月我院收治的老年呼吸衰竭患者 82例，根据

奇偶数分组法，将奇数患者列入对照组，将偶数

患者纳入观察组，各 41例。对照组：男性与女性

各包含 24例、17例，年龄 62 ～ 82岁，平均年龄

（72．0±3．3）岁，体质量指数 17．8 ～ 30．5kg/m2，

平均 BMI（24．2±2．1）kg/m2；观察组：男性 /女

性=25/16，年龄 63～ 81岁，平均年龄（71．0±3．0）

岁，体质量指数 17．9 ～ 30．3kg/m2，平均 BMI

（24．1±2．1）kg/m2。两组患者一般资料对比差

异不明显（P>0．05），可比较。纳入标准：①患者

年龄在 60～ 90岁之间；②患者及家属签署文件，

表示自愿参与研究中；③患者在 2周内未服用糖

皮质激素治疗。排除标准：①存在认知、沟通障

碍患者；②配合度及依从性不达标情况；③中途

离开，不能按规定全程参与；④临床资料有所缺

失患者；⑤不同意参与其中的患者；⑥存在免疫

系统疾病患者。

1．2   方法

1．2．1  对照组 采用无创机械通气治疗，为

患者进行口鼻面罩佩戴，同时根据患者自身头部

大小形态，选择适合患者的口鼻面罩，并将松紧

度进行有效调节，然后连接呼吸机，调整为 S/

T模式，并将呼吸频率调整为 13．0次 /min，同

时保持氧浓度 21% ～ 100% 状态。将参数进行

相应调整，初始压力控制在 10 ～ 12cmH 2O，

氧流量调整为 2 ～ 10L/min，将呼气末压调整到

4 ～ 8cmH2O之间。根据患者呼气与吸气情况调

节参数，让血氧饱和度控制在 90% 以上。

1．2．2  观察组 采用经鼻高流量氧疗治疗，将

高流量鼻塞为患者有效佩戴，并将松紧舒适度调整

为最佳状态，然后将初始温度调整为 34 ～ 37℃，

将流量调整为 40 ～ 60L/min，同时将相对湿度控

制在 100%状态，输氧浓度保持在 29% ～ 40%之

间，同时需要将患者经皮血氧饱和度维持在 90%

以上。

两组患者均治疗直到患者症状好转，有效控
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制患者呼吸衰竭感染情况，并针对患者病情进行

进一步评估后，患者如果可自主呼吸，则可以将通

气停止。

1．3   观察指标 ①分析症状缓解时间：包括气

喘、咳嗽以及咳痰，根据患者临床情况进行统计

与记录。②分析肺功能水平，包括 FVC、FEV1

以及 FEV1/FVC，通过肺通气功能测定仪进行评

估。③分析血气分析指标：包括 PaO2及 PaCO2

水平，通过全自动血气分析仪完成上述指标的测

定。④分析实验室指标：根据电化学分析仪针对

患者血清 ET-1、IL-6进行检测，并做好统计与

记录。

1．4   统计学方法 采用（ ±s）对症状缓解时

间、肺功能指标、血气分析指标以及实验室指标

等计量资料进行展示，通过 t进行检验；使用［n

（%）］对计数资料进行展示，通过χ2检验。均符

合正态分布，0．05为中界点，P在中界点之下，

代表数据差异明显，软件工具：SPSS26．0。

2  结  果

2．1   两组患者症状缓解时间对比 观察组各

项症状缓解时间均比对照组更短，差异显著（P<

0．05）。见表 1。

2．2   两组患者肺功能指标对比 治疗前，两组

各项肺功能指标比较差异不明显（P<0．05）；治

疗后，观察组各项肺功能指标均比对照组更优，

差异明显（P<0．05）。见表 2。

2．3   两组患者血气分析指标对比 治疗前，两

组各项血气指标比较差异不显著（P>0．05）；治

疗后，观察组各项血气指标均比对照组更优，差

异显著（P<0．05）。见表 3。

2．4   两组患者实验室指标对比 治疗前，两组

实验室指标比较差异不明显（P>0．05）；治疗后，

观察组 ET-1 及 IL-6 均比对照组低，差异明显

（P<0．05）。见表 4。

表 1 比较两组症状缓解时间（ ±s，d） 
组别 例数 气喘缓解时间 咳嗽缓解时间 咳痰缓解时间

对照组 41 4．63±1．44 6．78±2．17 4．87±0．85

观察组 41 4．08±0．78 5．73±1．74 4．22±1．21

t值 2．150 2．417 2．815 

P值 0．035 0．018 0．006 

表 2 比较两组肺功能指标（ ±s）

组别 n
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 1．71±0．26 2．34±0．26 1．68±0．28 1．98±0．17 31．47±2．78 40．29±3．58

观察组 41 1．77±0．28 2．79±0．19 1．65±0．19 2．15±0．21 31．69±3．61 52．56±4．28

t值 1．005 8．948 0．568 4．029 0．309 14．080 

P值 0．318 <0．001 0．572 <0．001 0．758 <0．001

表 3 比较两组血气分析指标（ ±s，mmHg）

组别 n
PaO2 PaCO2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 60．46±8．37 70．26±8．94 61．47±4．45 55．63±5．16

观察组 41 61．78±8．62 78．64±7．76 61．14±4．25 52．26±5．41

t值 0．703 4．533 0．343 2．886

P值 0．484 <0．001 0．732 0．005

表 4 比较两组实验室指标（ ±s，pg/mL）

组别 n
ET-1 IL-6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 89．56±21．23 51．28±11．37 74．42±7．58 40．38±5．83

观察组 41 91．43±19．21 45．67±10．18 73．44±7．32 37．84±4．34

t值 0．418 2．354 0．595 2．238 

P值 0．677 0．021 0．553 0．028 

3  讨  论

呼吸衰竭是常见危急重症之一，通常起病急，

并且病情进展速度非常快，如果患者不能及时接

受治疗，可能会对患者多个系统器官产生严重影

响，甚至对患者生命安全构成威胁。常规抗感染
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治疗通常很难对患者的治疗需求进行有效满足，

所以需要其他辅助呼吸治疗，使患者呼吸状态得

到有效改善，加速患者康复进程，使患者尽早脱离

生命危险。常规辅助治疗的方式包括无创机械通

气以及经鼻高流量氧疗等，但是针对这两种治疗

方法哪种效果更加显著还存在争议，因此，本次研

究着重分析两种治疗方法的疗效。

本次研究中，观察组各项症状缓解时间均更

短，说明经鼻高流量氧疗能够有效改善患者临床

症状，对患者早日恢复机体健康有积极影响。通

常无创机械通气治疗无需进行人工气道的建立，

使患者免于插管的痛苦，同时也能够尽最大程度

使患者并发症得到显著减少，同时患者可耐受程

度高，但是，通常在治疗期间需要患者具备较高的

配合度，并且有很高的气压伤风险［4-5］。经鼻高

流量氧疗则可以通过导管对患者气道进行有效湿

化，并使老年患者血气分析指标得到有效改善，对

患者供氧浓度可以实现精准评估，并使氧气进行

加温与湿化，对患者分泌物的排出起到良好促进

作用，同时也可以使患者呼吸道黏膜得到有效保

护。观察组肺功能水平更好，说明在经鼻高流量

氧疗的作用下，可显著改善患者肺功能指标，对患

者尽早恢复肺功能水平有良好作用。通过将各项

参数调整为适合患者的状态，可以使患者耐受度

及舒适度得到显著提升，对患者呼吸功能的改善

有积极影响。

本次研究中，观察组各项血气指标均更突出，

说明经鼻高流量氧疗能够帮助患者改善血气指标。

通常，老年呼吸衰竭患者由于呼吸功能较差，并且

粘稠的痰液也会影响患者呼吸，使患者可能面临

呼吸道堵塞风险，所以，在经鼻高流量氧疗的作用

下，能够促进患者分泌物稀释，并尽快排出体外，

可以有效降低患者呼吸障碍风险，对患者预后改

善有重要意义［6］。

本次研究中，观察组 ET-1及 IL-6在经过治

疗后均得到显著降低，说明为患者提供高流量湿

润的氧气，能够对患者呼吸道黏膜起到良好保护

作用。同时，也能够对肺泡塌陷恢复起到良好促

进作用，避免患者呼吸功能受到干扰，并持续为患

者肺部提供充足的氧气，使患者机体缺氧及高碳

酸血症可以得到有效纠正，并使患者肺功能损伤

得到最大程度的降低，进而使患者 ET-1及 IL-6

水平均得到显著降低，有助于加速患者康复进程，

使患者尽早恢复身体健康。

有研究表明，经鼻高流量氧疗能够有效降低

患者低氧血症情况，能够使患者获得良好的康复

效果，对患者预后改善有积极影响［7-9］。本次研

究结果与其相似，与无创机械通气相比，经鼻高流

量氧疗能够有效改善患者临床症状，使患者肺功

能指标得到显著改善，同时使患者血气功能指标

得到改善，降低 ET-1及 IL-6，有助于促进患者

尽早康复。本次研究并未对患者远期影响进行研

究，同时研究要素也相对匮乏，量表计算也可能存

在部分误差情况，所以研究尚未完善，希望在未来

研究中，能够将研究深度及广度进行进一步拓展。

综上所述，将经鼻高流量氧疗应用于老年呼

吸衰竭患者中，对患者的治疗效果比无创机械通

气更加显著，能够提高患者肺功能水平，并使患

者血气分析指标得到良好改善，同时使患者血清

ET-及 IL-6水平得到显著降低，使患者可以尽

早摆脱疾病折磨，提升患者预后效果。
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