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　 　 【摘要】 　 术后肺部并发症（ＰＰＣｓ）是指术后发生的呼吸系统并发症，主要包括呼吸道感染、呼吸

衰竭、胸腔积液、肺不张、气胸、支气管痉挛及吸入性肺炎等。 ＰＰＣｓ 的发生与患者自身、手术和麻醉

等因素密切相关，影响患者围术期康复及预后。 无创呼吸支持（ＮＲＳ）包括常规氧气疗法（ＣＯＴ）、无
创正压通气（ＮＰＰＶ）、经鼻高流量（ＨＦＮＣ）氧疗等，通过改善肺部呼吸力学和满足氧气需求减少肺部

并发症的发生。 目前 ＮＲＳ 已在重症监护病房（ＩＣＵ）广泛应用，但其术后应用尚无共识。 本文就近年

来术后 ＮＲＳ 应用的研究进展进行综述，包括 ＮＲＳ 的模式、ＮＲＳ 在不同类型手术的应用和 ＮＲＳ 在不

同类型患者的应用等内容，为促进术后康复提供参考。
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　 　 全球范围内， 患者术后肺部并发症 （ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ＰＰＣｓ） 发生率为

１１％～５９％，发生 ＰＰＣｓ 的患者中约 ０ ４％ ～ ３ ０％出

现急性呼吸窘迫综合征 （ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＲＤＳ），导致患者住院时间延长、术后死

亡率增高及医疗负担增加［１］。 全面的术前评估和

预康复计划、肺部合并症的优化、术中肺保护性通

气策略的实施等降低了发生 ＰＰＣｓ 的风险系数，但
麻醉药和肌松药的残余效应可抑制塌陷肺泡的复

张；术后疼痛使患者咳嗽咳痰乏力，导致低氧血症、
肺不张等。 因此，肺保护策略应贯穿整个围术期。

术后即刻是防治 ＰＰＣｓ 的关键时期，无创呼吸支持

（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ， ＮＲＳ）是防治低氧血

症和肺不张的有效措施，能减少有创机械通气相关

并发症，目前在 ＩＣＵ 应用广泛，术后患者如何实施

ＮＲＳ 尚存争议。

术后 ＮＲＳ 的模式

临床上常使用 ＮＲＳ 作为拔管后的序贯治疗，以
达到早期撤机、减少再次气管插管的目的，以改善

患者预后。 ＮＲＳ 包括常规氧气疗法 （ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＣＯＴ）、无创正压通气（ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＮＰＰＶ） 和经鼻高流量

（ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ， ＨＦＮＣ）氧疗等。
常规氧气疗法 　 ＣＯＴ 是拔管后最常用的呼吸

支持方式，主要通过鼻导管、普通面罩或储氧面罩

等为患者输送氧气，改善氧合，缓解呼吸困难。 需
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注意的是，吸气流量和时间、呼吸频率会影响通气

量，张口或闭口呼吸、空气稀释会影响氧气浓度，因
此，患者实际吸入氧浓度可能会低于预期水平。 此

外，ＣＯＴ 仅适合于有足够呼吸强度的自主呼吸

患者。
无创正压通气 　 ＮＰＰＶ 是通过面罩、鼻罩或头

罩连接呼吸机为患者提供压力支持辅助呼吸，可缓

解呼吸肌疲劳、减少呼吸做功，促进术后肺复张、减
少 ＰＰＣｓ 的发生。 ＮＰＰＶ 常用的通气模式包括持续

气道正压通气（ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＣＰＡＰ）、 双 水 平 气 道 正 压 通 气 （ ｂｉ⁃ｌｅｖｅｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＢｉＰＡＰ）。 ＣＰＡＰ 是持续提供恒定水

平的呼气末正压 （ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＰＥＥＰ）的通气方式。 ＣＰＡＰ 通过 ＰＥＥＰ 增加功能残

气量（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ， ＦＲＣ），改善肺顺

应性和氧合。 ＰＥＥＰ 在减少心输出量和改善氧合之

间存在很强的关联。 因此，需要同时评估氧合、呼
吸力学和血流动力学以确定最佳 ＰＥＥＰ。 ＢｉＰＡＰ 是

交替提供吸气相正压（ ｉｎｓｐｉｒｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓ⁃
ｓｕｒｅ， ＩＰＡＰ）和呼气相正压（ ｅｘｐｉｒｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＥＰＡＰ）的通气模式，二者压力差决定潮气

量［２］。 Ｇｒｉｅｃｏ 等［３］ 研究表明，包括心率、酸中毒、意
识、 氧 合 和 呼 吸 频 率 五 大 参 数 的 复 合 量 表

（ＨＡＣＯＲ）可以识别在应用 ＢｉＰＡＰ ６ ｈ 后易发生治

疗失败的患者，有助于临床决策。 患者应用 ＮＰＰＶ
的常见不良反应包括面部及气道损伤、腹胀、吻合

口瘘、误吸和幽闭恐惧症等。 患者对 ＮＰＰＶ 耐受性

低是术后应用 ＮＰＰＶ 受限的重要原因。 影响耐受性

的因素包括疼痛、漏气、人机对抗、口渴、睡眠障碍

及心理压力等。 使用头罩代替面罩进行 ＮＰＰＶ，可
减少皮肤破损、溃疡的发生，并且改善患者难以耐

受的情况，但会导致 ＣＯ２ 的重吸收增多。 通过调整

通气模式，例如压力支持通气，可以改善人机同步

性和舒适度，或者使用镇静、镇痛药物来改善患者

的配合度。
经鼻高流量氧疗　 ＨＦＮＣ 氧疗是一种通过专用

的非密封性鼻导管持续为患者提供高流量且温度、
湿度以及氧浓度均可控的呼吸支持技术。 与 ＮＰＰＶ
比较，ＨＦＮＣ 氧疗可提高患者耐受度。 早期，ＨＦＮＣ
氧疗大多用于儿科，替代 ＣＰＡＰ 治疗新生儿及婴幼

儿急性呼吸衰竭。 近年来，ＨＦＮＣ 氧疗被越来越多

地用于成人氧疗，包括重症肺部感染相关呼吸衰

竭、阻塞性睡眠呼吸暂停（ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ，
ＯＳＡ），以及拔除气管导管后序贯氧疗等。 ＨＦＮＣ 氧

疗是治疗轻中度呼吸衰竭（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２＞１５０ ｍｍＨｇ）
的有效方法。 通过宽口径套管可输送６０ Ｌ ／ ｍｉｎ的精

准氧浓度气流，可以快速改善氧合，并能清除生理

死腔内的重复呼吸气体，减少 ＣＯ２ 蓄积。 高速气流

更接近呼吸困难患者的吸气峰流量，可减轻患者的

呼吸费力和呼吸做功。 ＨＦＮＣ 氧疗还可产生低水平

ＰＥＥＰ（１ ～ ８ ｃｍＨ２Ｏ），有利于肺泡复张和改善气体

交换。 此外，ＨＦＮＣ 氧疗的加温加湿功能能够维持

黏液纤毛清除系统的正常功能。 在中重度呼吸衰

竭（ ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ ≤１５０ ｍｍＨｇ） 患者中，低吸气努力

（吸气努力增加＜１０ ｃｍＨ２Ｏ）患者可采取最大流量

的 ＨＮＦＣ 氧疗并结合俯卧位，或 ＰＥＥＰ 设置为 １２
ｃｍＨ２Ｏ 的头罩 ＣＰＡＰ；高吸气努力（吸气努力增加≥
１０ ｃｍＨ２Ｏ）患者可采取双相压力均设置为 １２ ｃｍＨ２Ｏ
的头罩 ＢｉＰＡＰ，或 ＩＰＡＰ 设置为 ８ ～ １０ ｃｍＨ２Ｏ、ＥＰＡＰ
设置为 ５～８ ｃｍＨ２Ｏ 的面罩 ＢｉＰＡＰ ［３］。 ＨＦＮＣ 氧疗失

败可能延误再次气管插管的治疗时机，导致患者死

亡率上升。 因此，Ｒｏｃａ 等［４］ 提出应用 ＲＯＸ 指数预

测 ＨＦＮＣ 氧疗成功率。 ＲＯＸ 指数是指 ＳｐＯ２ 与 ＦｉＯ２

的比值，再除以 ＲＲ 所得的值（ ＳｐＯ２ ÷ＦｉＯ２ ÷ＲＲ）。
ＲＯＸ 指数在治疗开始后 ２、６ 或 １２ ｈ 的测量值≥
４ ８８ 是 ＨＦＮＣ 氧疗成功的预测指标。 Ｆｒａｔ 等［５］ 研

究表明，ＨＦＮＣ 氧疗 １ ｈ 后 ＨＲ 增快可能是 ＨＦＮＣ 氧

疗失败需再次气管插管的预测因素。 因此，Ｇｏｈ
等［６］将 ＨＲ 与 ＲＯＸ 指数相结合，提出改良 ＲＯＸ 指

数（ＲＯＸ 指数÷ＨＲ×１００）可能是早期识别拔管后

ＨＦＮＣ 氧疗预防性治疗失败的指标。 目前尚需高质

量研究来确定 ＲＯＸ 指数及改良 ＲＯＸ 指数对术后拔

管患者的指导作用，这些研究将有助于早期评估

ＨＦＮＣ 氧疗的有效性，及时识别再次气管插管的

风险。

ＮＲＳ 在不同手术后的应用

胸科手术 　 胸科手术的 ＰＰＣｓ 发生率很高，特
别是肺切除术，患者常因术后持续数天的严重肺功

能障碍导致病情复杂，影响术后康复。 导致这一情

况的影响因素很多，包括膈神经反射被抑制、麻醉、
疼痛、远端气道关闭和功能性肺实质丧失等。

Ｔｏｒｒｅｓ 等［７］ Ｍｅｔａ 分析表明，ＮＰＰＶ 对肺切除术

ＰＰＣｓ 发生率无积极改善作用，但该研究未对不同干

预频率进行亚组分析， 结果具有一定局限性。
Ｐｕｅｎｔｅ⁃Ｍａｅｓｔú 等［８］研究表明，接受肺切除手术的患

者拔除气管导管后，与 ＣＯＴ 比较，连续性应用 ＰＥＥＰ
７ ｃｍＨ２Ｏ 的 ＣＰＡＰ ６ ｈ 可明显改善患者氧合、预防重
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大肺部并发症的发生，尤其对高危人群是一种有效

的预防性措施。 Ａｂｒａｎｄ 等［９］ 研究表明，由于胸科手

术后患者对正压通气耐受性低，预防性、间歇性应

用 ＢｉＰＡＰ 不能减少急性呼吸衰竭等 ＰＰＣｓ 的发生。
ＨＦＮＣ 氧疗似乎有利于肺切除术后 ＣＯ２ 的清

除，预防高碳酸血症的发生。 胸科手术方式可能影

响 ＨＦＮＣ 氧疗的疗效。 与接受胸腔镜下肺叶切除术

比较，开胸肺叶切除术后的患者接受 ＨＦＮＣ 氧疗不

能有效改善氧合、降低 ＰＰＣｓ 的发生率［１０］，可能与

ＨＦＮＣ 氧疗只能提供较低水平的 ＰＥＥＰ，不能早期实

现肺复张有关。
心脏手术　 ５０％的心脏手术患者术后可能出现

肺不张、肺炎、胸腔积液和肺水肿等 ＰＰＣｓ。 Ｍａｔｔｅ
等［１１］通过比较三种方式（激励性肺活量测定法、
ＣＰＡＰ 和 ＢｉＰＡＰ）对冠状动脉旁路移植术（ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ， ＣＡＢＧ）患者的影响，结果表

明，ＢｉＰＡＰ 在改善患者氧合、减少肺功能损害方面最

为有效。 低氧血症、肺不张和呼吸功能障碍在肥胖

患者心脏手术后更常见。 肥胖患者心脏手术后尽

早预防性使用 ＢｉＰＡＰ 可改善脱机后 ２４ ｈ 的肺功能、
减少再次气管插管的需求，且 ＢｉＰＡＰ 对射血分数小

的患者同样受用［１２］，这可能与 ＢｉＰＡＰ 可提升氧合、
更好地减少呼吸做功，降低心肌耗氧量有关。 目

前，缺乏评估不同双相压力水平对心脏容量、压力

和功能影响的研究，因此，ＢｉＰＡＰ 对心脏手术后患者

结局的影响仍有待进一步研究探索。
Ｓｔéｐｈａｎ 等［１３］ 研究表明，连续性应用流量为 ５０

Ｌ ／ ｍｉｎ 的 ＨＦＮＣ 氧疗可改善呼吸系统并发症高风险

的心脏外科手术患者的氧合指数，降低再次气管插

管率，并且能为患者提供较好的舒适度，其疗效不

亚于间歇性 ＢｉＰＡＰ。 因此，ＨＦＮＣ 氧疗可能是心脏

手术后 ＮＲＳ 的更优选择。 欧洲重症监护医学学会

指南建议，接受胸心外科手术的患者优先考虑使用

ＨＦＮＣ 氧疗作为术后 ＮＲＳ 以预防呼吸衰竭［１４］。 初

始流量为 ３５ ～ ４０ Ｌ ／ ｍｉｎ 的 ＨＦＮＣ 氧疗易使患者耐

受，６０ Ｌ ／ ｍｉｎ 的 ＨＦＮＣ 氧疗可快速缓解患者呼吸困

难、改善氧合并预防呼吸肌疲劳。 对于心胸外科低

氧血症患者，拔管后 ＨＦＮＣ 氧疗的最佳初始流量的

设置仍有待进一步研究确定。
腹部手术 　 Ｌｏｃｋｓｔｏｎｅ 等［１５］ Ｍｅｔａ 分析表明，上

腹部手术后预防性 ＮＰＰＶ 可能无法减少 ＰＰＣｓ 的发

生。 术后预防性 ＮＰＰＶ 尚未作为临床上常规治疗方

法。 在腹部大手术后，治疗性应用 ＮＰＰＶ 于发生呼

吸衰竭的患者，可降低再次气管插管、肺炎的发生

率，缩短住院时间；预防性应用时未降低再次气管

插管、 肺 炎 和 死 亡 的 发 生 率， 但 该 研 究 未 对

ＡＲＩＳＣＡＴ 评分＞４５ 分的患者进行单独分析，因此，
术后预防性使用 ＣＰＡＰ 可能对极高危患者预防

ＰＰＣｓ 的发生存在不同结果［１６－１７］。 ＢｉＰＡＰ 治疗运用

于发生低氧血症性呼吸衰竭的患者时，可降低 ７ ｄ
内再次气管插管的风险［１８］。 ＢｉＰＡＰ 可明显改善第

一秒用力呼气容积（ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ
ｓｅｃｏｎｄ， ＦＥＶ１）和用力肺活量（ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，
ＦＶＣ），并且接受较高参数的 ＢｉＰＡＰ 可实现更好的

氧合。 欧洲呼吸学会和美国胸科协会指南建议对

术后呼吸衰竭患者治疗性应用 ＮＰＰＶ［１９］。 对于再

次气管插管风险高危患者，是否应该预防性应用

ＮＰＰＶ 还需要进一步验证。
Ｌｏｃｋｓｔｏｎｅ 等［２０］ 研究表明，在腹部手术后发生

肺部并发症的高危患者中，与 ＨＦＮＣ 氧疗联合

ＢｉＰＡＰ 比较，预防性单独应用 ＨＦＮＣ 氧疗 ４８ ｈ 效果

更好。 目前证据尚不支持腹部手术后患者常规使

用 ＨＦＮＣ 氧疗［１４］，ＨＦＮＣ 氧疗在腹部术后的应用还

需进一步优化。

ＮＲＳ 在不同患者中的应用

病态肥胖患者 　 病态肥胖患者由于呼吸系统

生理和解剖发生改变，常合并 ＯＳＡ 和肥胖低通气综

合征（ ｏｂｅｓｉｔｙ ｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＯＨＳ），术后

常出现低氧伴高碳酸血症，是发生 ＰＰＣｓ 的高危

人群。
ＣＰＡＰ 可能通过防止肥胖患者上呼吸道塌陷，

对下呼吸道产生潜在影响，改善氧合，但无明显的

ＣＯ２ 清除作用，并且短时间的 ＣＰＡＰ 干预不能明显

提高 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ。 肺功能改善程度与 ＣＰＡＰ 的干

预时间和患者的耐受性有关。 Ｎｅｌｉｇａｎ 等［２１］ 研究表

明，与拔管后 ３０ ｍｉｎ 比较，拔管即刻给予 ＣＰＡＰ 用

以维持术后 ２４ ｈ 的肺功能效果更佳。 因此，尽早对

肥胖患者术后进行呼吸支持干预是必要的。
ＨＦＮＣ 氧疗也常用于肥胖患者。 Ｆｅｒｒａｎｄｏ 等［２２］

研究表明，早期应用 ＨＦＮＣ 氧疗可降低肥胖患者术

后低氧血症和肺不张的发生率。 ＨＦＮＣ 氧疗可通过

增加呼气末肺容积（ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｌｕｎｇ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＥ⁃
ＬＶ）和潮气量以减慢呼吸频率，改善肥胖患者氧合

状态。 Ｃｈａｕｄｈｕｒｉ 等［２３］ Ｍｅｔａ 分析表明，接受心胸外

科手术的高危和 ／或肥胖患者术后应预防性使用

ＨＦＮＣ 氧疗。 ＨＦＮＣ 氧疗具有提高缺氧耐受性的优

势，因此，可能替代 ＣＰＡＰ 成为改善肥胖和 ＯＳＡ 患
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者围术期氧合的有效方法［２４］。
患儿　 小儿与成人患者呼吸系统存在生理差

异，ＦＶＣ 较小、闭合容积较大、胸壁顺应性更大，因
此术后肺不张更常见。 Ｌｅｅ 等［２５］ 研究表明，非心胸

剖腹手术后，与 ＣＯＴ 比较，应用 ＨＦＮＣ 氧疗在优化

患儿肺部超声评分和预防术后肺不张的发生方面

效果更为突出，但并未观察到接受 ＨＦＮＣ 氧疗的患

儿 ＰＰＣｓ 的发生率和住院时间等其他术后结局的改

善。 ＨＦＮＣ 氧疗可通过降低呼吸频率改善心脏术后

急性呼吸衰竭患儿的呼吸状态［２６］。 因此，需要进一

步研究术后应用 ＨＦＮＣ 氧疗是否与 ＰＰＣｓ 高风险患

儿的术后结局改善有关。 Ｉｙｅｒ 等［２７］ 网状 Ｍｅｔａ 分析

表明，与 ＢｉＰＡＰ、ＨＦＮＣ 氧疗、ＣＯＴ 比较，ＣＰＡＰ 是预

防患儿拔管失败和氧疗失败的最有效的呼吸支持

方式，但发生腹胀和鼻损伤的风险较高。
老年患者 　 老年患者呼吸系统结构和功能常

发生显著的退行性改变，气道分泌物清除受损，因
此术后发生低氧血症的风险较高。 中华医学会麻

醉学分会气道管理学组的专家共识［２８］ 推荐，低氧血

症高风险的患者拔管后使用 ＨＦＮＣ 氧疗，可降低低

氧血症和再次气管插管的发生率。 老年患者术后

应尽早使用 ＨＦＮＣ 氧疗，且当病情较重、痰液难以引

流时，可考虑 ＨＦＮＣ 氧疗联合支气管镜吸痰以及交

替使用 ＮＰＰＶ。 目前关于老年患者术后 ＮＲＳ 的研究

尚少，大多数研究将高龄视为高危因素进行分析，
因此，对于老年患者术后 ＮＲＳ 方式的选择还需要进

一步研究。
慢性阻塞性肺疾病患者 　 慢性阻塞性肺疾病

（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＯＰＤ）患者

气道阻力增加、肺顺应性下降，ＣＯＰＤ 被认为是全身

麻醉及手术后呼吸衰竭的危险因素。 对于 ＣＯＰＤ 患

者，术前和术后均进行呼吸支持可能是必要的。 拔

管后序贯 ＮＰＰＶ 的促进性呼吸支持策略是 ＣＯＰＤ 与

高碳酸血症患者唯一被证实有效的方式。 欧洲呼

吸协会建议，ＣＯＰＤ 和高碳酸血症急性呼吸衰竭患

者应用 ＮＰＰＶ。 还需要更多的研究证实 ＨＦＮＣ 氧疗

可替代 ＮＰＰＶ 成为一线治疗方式，并探索从应用

ＮＰＰＶ 过渡到 ＨＦＮＣ 氧疗的预测因素［２９］。 中至重

度 ＣＯＰＤ 患者拔管后应用加湿的 ＮＰＰＶ 在预防再次

气管插管方面优于 ＨＦＮＣ 氧疗［３０］。

小　 　 结

ＰＰＣｓ 的发生严重影响着患者围术期康复与预

后，术后 ＮＲＳ 是围术期肺保护的重要一环，拔管即

刻被认为是术后 ＮＲＳ 的最佳时机，需要根据拔管时

机、是否为高危患者、手术类型等以及时选择合理

的 ＮＲＳ 方式。 ＣＯＴ 仍然是术后一线治疗方式，但疗

效有限。 ＮＰＰＶ 主要通过产生较高气道正压、减少

呼吸肌做功以防治 ＰＰＣｓ，但改善患者对 ＮＰＰＶ 的耐

受性是 ＮＰＰＶ 广泛应用的前提和条件。 ＨＦＮＣ 氧疗

凭借较小 ＰＥＥＰ、舒适性、易清除 ＣＯ２ 的优点，逐渐

成为 ＮＰＰＶ 在心胸外科手术后或肥胖、患儿等诸多

领域的替代治疗方式。 但 ＨＦＮＣ 氧疗在腹部手术后

的应用效果尚未明确，仍需更深入的研究。 ＮＰＰＶ
联合 ＨＦＮＣ 氧疗、加温加湿的 ＮＰＰＶ 等新模式呼吸

支持技术可能成为未来的研究方向。
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ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓ⁃
ｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ． Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０２２， ４３（２）： １０３２９５．

［２５］ 　 Ｌｅｅ ＪＨ， Ｊｉ ＳＨ， Ｊａｎｇ ＹＥ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ
ｃａｎｎｕｌａ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ａｔｅｌｅｃｔａｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，
２０２１， １３３（２）： ４７４⁃４８２．

［２６］ 　 Ｓｈｉｏｊｉ Ｎ， Ｉｗａｓａｋｉ Ｔ， Ｋａｎａｚａｗａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ， ２０１７， ５： ３５．

［２７］ 　 Ｉｙｅｒ ＮＰ， Ｒｏｔｔａ ＡＴ， Ｅｓｓｏｕｒｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ
ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ， ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒ⁃
ｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ａｎｄ ｂｉｌｅｖｅｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２３， １７７ （ ８ ）：
７７４⁃７８１．

［２８］ 　 黄宇光， 左明章， 鲍红光， 等． 经鼻高流量氧疗临床麻醉规

范应用专家共识（２０２３ 版） ． 临床麻醉学杂志， ２０２３， ３９（８）：
８８１⁃８８７．

［２９］ 　 Ｏｃｚｋｏｗｓｋｉ Ｓ， Ｅｒｇａｎ Ｂ， Ｂｏｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ＥＲＳ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ．
Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ， ２０２２， ５９（４）： ２１０１５７４．

［３０］ 　 Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ Ｇ， Ｐａｒｅｄｅｓ Ｉ， Ｍｏｒａｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｖｓ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ
ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｏｎ ｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｅｘ⁃
ｔｕｂａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０２２，
４８（１２）： １７５１⁃１７５９．

（收稿日期：２０２３ ０７ ０４）

·３４６·临床麻醉学杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．６


