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【摘要】 目的 探讨经鼻高流量湿化氧疗治疗急性心源性肺水肿(ACPE)的疗效及对患者血气分析指标的影

响。方法 选择2019年1月至2020年11月佛山市第四人民医院呼吸与危重症医学科收治的50例ACPE患者为研

究对象，根据随机数表法将患者分为研究组27例和对照组23例，两组患者均采用对症治疗，对照组在对症治疗基

础上，给予普通鼻导管吸氧治疗，研究组在对症治疗基础上，给予经鼻高流量湿化氧疗治疗。治疗24 h后，比较两

组患者的治疗效果、临床症状(心率、肺水肿消失时间、肺部啰音消失时间)、血气分析指标[动脉血二氧化碳分压

(PaCO2)、酸碱度(pH)、血氧饱和度(SaO2)]水平。结果 治疗后，研究组患者的治疗总有效率为92.59%，明显高于对

照组的65.22%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，研究组患者的心率、肺水肿消失时间、肺部啰音消失时间分别

为(83.01±4.37)次/min、(25.76±5.23) h、(29.01±5.73) h，明显低(短)于对照组的(105.36±5.23)次/min、(69.02±10.30) h、

(75.39±8.46) h，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，研究组患者的PaCO2为(24.08±6.21) mmHg，明显低于对照组

的 (32.87±7.30) mmHg，pH、SaO2 水平分别为 7.38±0.06、(89.23±9.34)%，明显高于对照组的 7.32±0.12、(83.05±

8.31)%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 经鼻高流量湿化氧疗可有效缓解ACPE患者的临床症状及体征，改

善血气指标，提高治疗效果，临床应用价值高。
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【Abstract】 Objective To study the clinical efficacy of nasal high flow humidification oxygen therapy in the

treatment of acute cardiogenic pulmonary edema (ACPE) and its influence on blood gas analysis indexes. Methods Fif-

ty patients with ACPE who received treatment in Department of Respiratory and Critical Care Medicine, the Fourth

People's Hospital of Foshan from January 2019 to January 2020 were selected for this study. According to the method

of drawing lots, they were divided into a study group (n=27) and a control group (n=23). On the basis of symptomatic

treatment, the control group was given oxygen inhalation through common nasal catheter, and the study group was

treated with nasal high-flow humidification oxygen therapy. After 24 hours of treatment, the treatment effect, clinical

symptoms (heart rate, disappearance time of pulmonary edema, disappearance time of pulmonary rales) and blood gas

analysis indexes (PaCO2, pH, SaO2) were compared between the two groups. Results After treatment, the total effec-

tive rate of study group was 92.59%, significantly higher than 65.21% in the control group (P<0.05). After treatment,

the heart rate, the disappearance time of pulmonary edema, and the disappearance time of pulmonary rales in the

study group were (83.01±4.37) times/min, (25.76±5.23) h, (29.01±5.73) h, significantly lower (shorter) than (105.36±

5.23) times/min, (69.02±10.30) h, (75.39±8.46) h in the control group (P<0.05). After treatment, PaCO2 of the study

group were (24.08±6.21) mmHg, significantly lower than (32.87±7.30) mmHg in the control group (P<0.05). pH, SaO2

level were 7.38±0.06, (89.23±9.34)%, significantly higher than 7.32±0.12, (83.05±8.31)% in the control group (P<0.05).

Conclusion Nasal high-flow oxygen humidification therapy can effectively relieve the clinical symptoms and signs of

patients with ACPE, improve blood gas index, and improve the therapeutic effect.
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急性心源性肺水肿 (acute cardiogenic pulmonary

edema，ACPE)是心力衰竭的严重并发症，临床表现为

呼吸困难、咳嗽、大汗、烦躁不安、心悸、乏力等，常使

患者出现严重的低氧血症，严重的可导致患者出现急

性呼吸衰竭，致死率高达 20%左右 [1-2]。临床研究表

明，急性心源性肺水肿属于急危重症疾病，快速有效

地缓解患者临床症状，纠正其低氧血症是治疗的关

键[3]。目前国内外对于该病的治疗研究取得了一定的
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进展，有研究认为，在常规对症治疗的基础上，采用无

创正压通气治疗可提高治疗率，降低病死率[4]。近年

来，经鼻高流量湿化氧疗逐渐运用于临床治疗中，其

具有高流量吸氧及温和湿化气道的特点，支持心肺功

能，耐受性好，在某些情况下其临床效果可媲美无创

正压通气(NIPPV)。目前临床上关于经鼻高流量湿化

氧疗治疗急性心源性肺水肿的报道较少。本研究旨

在探讨经鼻高流量湿化氧疗治疗ACPE的疗效及其对

患者血气分析指标的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月至2020年11月

在佛山市第四人民医院呼吸与危重症医学科接受治

疗的 50例急性心源性肺水肿患者为研究对象。纳入

标准：①所有患者均符合 ACPE 诊断标准[5]；②年龄<

65岁；③配合研究者；④心功能分级 IV级。排除标准：

①患有急性心肌梗死者；②合并其余重大躯体功能障

碍、恶性肿瘤等；③患有精神疾病者；④患有血液疾病

者；⑤患有严重肺部感染者。根据随机数表法将患

者分为研究组 27 例和对照组 23 例。研究组中男性

16例，女性 11例；年龄 40~65岁，平均(46.63±3.19)岁；

APACHEⅡ评分平均(12.97±1.08)分；病程 1~16年，平

均(6.93±1.16)年。对照组中男性15例，女性8例；年龄

40~65 岁，平均(47.02±3.16)岁；APACHEⅡ评分平均

(12.65±1.05)分；病程 1~15年，平均(7.01±1.13)年。两

组患者的基线资料比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审

核批准，所有患者及家属均知情并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均采用镇静、平喘、扩

血管、强心、利尿等对症治疗，实时观察患者的生命

体征变化。对照组在此基础上，给予常规氧疗，吸氧

流速控制在 10 L/min 内，根据患者的血气分析结果

调整参数，使 PaCO2 水平低于 45 mmHg (1 mmHg=

0.133 kPa)。观察组在对症治疗的基础上采用经鼻高

流量湿化氧疗系统，吸氧浓度为 30%~35%，初始吸气

流量为35 L/min，根据患者的血气分析结果调整参数，

使PaCO2水平低于45 mmHg，温度31℃~37℃。

1.3 观察指标 (1)比较两组患者的治疗效

果。(2)比较两组患者的临床症状，如心率、肺水肿

消失时间、肺部啰音消失时间。(3)血气分析指标。

采用血气分析仪检测两组患者治疗前后的动脉血二

氧化碳分压(PaCO2)、酸碱度(pH)、血氧饱和度(SaO2)

水平。

1.4 疗效判定标准[6] 患者的临床症状完全消

失，各项指标恢复正常为显效；患者的临床症状得到

缓解，各项指标基本恢复正常为有效；患者的以上指

标无变化或加重为无效。总有效率=[(显效+有效)/总

例数]×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两两

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 研究组患者的

治疗总有效率为 92.59%，明显高于对照组的 65.22%，

差异有统计学意义(χ2=5.817，P=0.016<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的临床症状比较 治疗后，研究

组患者的心率、肺水肿消失时间、肺部啰音消失时

间明显低 (短)于对照组，差异均有统计学意义 (P<

0.05)，见表 2。

2.3 两组患者治疗前后的血气分析指标比

较 两组患者治疗前的PaCO2、pH、SaO2水平比较，差

异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者的

PaCO2均较治疗前显著降低，且研究组明显低于对照

组，pH、SaO2均较治疗前显著上升，且研究组明显高于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

研究组

对照组

例数

27

23

显效

16

7

有效

9

8

无效

2

8

总有效率(%)

92.59

65.22

表2 两组患者的临床症状比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数

27

23

心率(次/min)

83.01±4.37

105.36±5.23

16.467

0.001

肺水肿消失时间(h)

25.76±5.23

69.02±10.30

19.141

0.001

肺部啰音消失时间(h)

29.01±5.73

75.39±8.46

22.981

0.001

表3 两组患者治疗前后的血气分析指标比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数

27

23

治疗前

42.98±10.34

42.65±10.31

0.113

0.911

治疗后

24.08±6.21a

32.87±7.30a

4.602

0.001

治疗前

7.31±0.09

7.32±0.08

0.412

0.682

治疗后

7.38±0.06a

7.32±0.12a

2.287

0.027

治疗前

70.87±6.96

69.52±6.89

0.687

0.496

治疗后

89.23±9.34a

83.05±8.31a

2.452

0.018

PaCO2 (mmHg) pH SaO2 (%)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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3 讨论

临床研究表明，急性心源性肺水肿主要是由于肺

血管外液体过多渗入肺泡，从而使患者生理功能出现

紊乱，是内科危重症之一[7]。急性左心衰竭、中毒、药

物感染等均为该病的发病病因。肺水肿可分为心源

性和非心源性两类，两者的致病因素不同但临床表现

相同[8]。临床研究表明[9]，肺水肿会影响肺顺应性、弥

散功能等，导致患者出现严重的低氧血症、呼吸性酸

中毒等并发症，甚至可造成肺血管收缩，致使血流动

力学恶化，若不及时进行纠正，可使患者全身组织器

官处于严重缺氧状态，逐步发展为多脏器功能衰竭，

严重的可导致患者死亡。氧疗治疗是改善肺水肿的

基础，可减少渗出肺毛细血管通透性，有利于患者预

后[10]。以往大量研究表明，无创正压通气可避免气管

插管，在整个治疗过程中会复张被水肿液填充的肺泡，

使功能残气量增加，改善肺顺应性，促进氧气吸入，有

效缓解缺氧的情况[11]。但有研究认为[12]，无创正压通气

作为非生理性治疗方法，在治疗的过程中，可能会扰乱

其他器官的正常功能，从而引发其他并发症。

经鼻高流量湿化氧疗(HFNC)治疗是一种新型无

创通气氧疗方式，是通过非密闭的鼻导管将一定浓

度的高流量空氧混合气体经过加温加湿后传输给患

者 [13-14]。HFNC 不同于传统低流速氧疗方式，其是以

接近患者生理状态下自主吸气流速，持续恒定地为患

者提供氧流量[15]。该治疗方法不仅可改善呼吸衰竭患

者的氧合和通气，对急性心功能不全患者也具有显著

的疗效。而且，因HFNC能达到类似无创机械通气的

作用，从而避免了有创通气的使用，有效降低了呼吸

机相关性肺炎的发生率，减少了干扰正常呼吸生理，

提高了舒适度，更易于患者接受。本研究显示，采用

HFNC治疗的患者pH、SaO2显著高于采用普通鼻导管

吸氧治疗的患者。说明了HFNC可有效改善患者的临

床症状，提高患者的自主呼吸能力。本研究结果也显

示，采用HFNC治疗的患者心率、肺水肿消失时间、肺

部啰音消失时间均显著低于或短于采用普通鼻导管

吸氧治疗的患者，说明HFNC能够进一步改善患者的

临床症状及体征。本研究还显示，采用HFNC治疗的

患者治疗总有效率显著优于采用普通鼻导管吸氧治

疗的患者。说明了HFNC能够有效提高治疗效果，缓

解病情发展。

综上所述，经鼻高流量湿化氧疗治疗急性心源性

肺水肿可有效缓解患者的临床症状及体征，改善血气

指标，减少并发症，临床应用效果好且安全性高。
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