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[摘  要] 急性失代偿性心衰患者通常伴有不同程度的呼吸困难或低氧血症,寻找合适的氧疗方式以改

善组织供氧是治疗心衰的一项重要措施。临床常用文丘里面罩或鼻导管给氧,此种氧疗方式常给患者的

鼻咽部带来不适及面部压迫感。而采用无创机械通气虽能有效减轻肺水肿,改善心衰带来的低氧血症,

但临床使用舒适性差,常因不能耐受而中断治疗,并增加护理难度。近年兴起的加温加湿经鼻导管高流量

氧疗,因其可提供恒定流量、浓度的氧气,且具备恒温、恒湿的优点,在临床中被广泛应用。另外,因其可

产生呼气末正压并增加呼气末容积、降低心脏前负荷及降低呼吸做功、减少解剖死腔和清除二氧化碳、

增加肺通气以改善呼吸困难症状等作用,逐渐在心衰的救治中被重视,因此本文对其在急性失代偿性心

衰治疗中作为呼吸支持的生理效应及机制进行综述,以期为急性失代偿性心衰患者住院治疗的呼吸支

持方式提供更多参考。 
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[Abstract] High-flow nasal cannula oxygen therapy (HFNC) is widely used in clinical practice due to its 

advantages of providing constant flow, concentration, constant temperature, and humidity. Additionally, due to 

its ability to generate positive end-expiratory pressure, increase end-expiratory volume, reduce preload of the 

heart, and reduce respiratory work, it has gradually gained importance in the treatment of heart failure. 

Therefore, this article reviews the physiological effects and mechanisms of HFNC as a respiratory support in the 

treatment of acute heart failure, aiming to provide more references for respiratory support methods in the 

treatment of acute heart failure. 
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我国心力衰竭(heart failure,HF)患病率持续升高,随着

人口老龄化加剧及医疗水平的提高使心脏疾病患者生存期延长,

冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压、糖尿病、肥胖等慢性病

的发病率也呈上升趋势,这些因素均导致我国心衰患病率呈持

续升高趋势。HF患者在病情稳定一段时间后,可能因呼吸道感

染、容量管理不佳等原因,出现心衰症状和(或)体征加重。在急

性加重过程中可能会出现不同程度的呼吸困难或低氧血症。寻

找合适的氧疗方式,改善组织供氧,是急性心衰治疗的一项重要

措施。近年经鼻高流量氧疗(High-flow nasal cannula oxygen 

therapy,HFNC)因其操作门槛低,能产生与无创通气(noninvasive  

ventilation,NIV)几乎等同的作用而在急性心衰的救治中被

重视。 

1 急性失代偿性心衰的治疗现状 

心力衰竭(heart failure,HF)是由于各种致病因素作用,

使心脏结构或收缩、舒张功能异常导致心排血量绝对或相对降

低,不能满足机体代谢需求的病理生理进程。HF是多种心血管疾

病进展到最终阶段的共同结果[1]。 

急性失代偿性心衰(Acut heart failure,AHF)是慢性心衰

患者在病情稳定一段时间后出现心衰症状和(或)体征的突然加

重,是年龄>65岁患者住院的主要原因,其中15%~20%为新发心衰,

大部分为原有慢性心衰的急性加重,预后很差,住院病死率

12%,1年再住院率约45%,1年病死率约为22%[2]。 
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目前指南[3]推荐AHF住院患者在以利尿剂、肾素-血管紧张

素系统抑制剂、醛固酮受体拮抗剂、β受体阻滞剂等为主的药

物治疗基础上,对有缺氧证据的患者给予氧气支持治疗,根据患

者病情及缺氧程度,目前常用的氧疗方式有传统鼻导管给氧、面

罩吸氧及NIV,其目的在于通过纠正缺氧改善组织灌注以减轻心

脏负担,近年来也有文献[4]指出,在前后负荷均升高的AHF患者

中,使用HFNC不仅可以降低心脏负荷,还可增加心输出量,达到

改善心功能的治疗作用。 

2 经鼻高流量氧疗的仪器构成及用于治疗AHF的生

理效应  

2.1经鼻高流量氧疗仪器的构成 

HFNC使用空气/氧气搅拌器、主动加湿器、单加热管和鼻插

管进行氧疗,与其他氧疗方式相比,它能够提供足够加温和加湿

的医疗气体,流量最高可达60L/min,吸入氧气浓度(fraction 

of inspired oxygen,FiO2)可达21%-100%,被认为具有许多生理

优势,包括减少解剖死空间、提供类呼气末正压及恒定的FIO2

和良好的湿化,并增加呼气末肺容积(end-expiratory lung 

volume,EELV)。 

2.2经鼻高流量氧疗用于治疗AHF的生理效应 

2.2.1氧气湿化并改善呼吸道粘膜纤毛清除作用。呼吸道上

皮细胞对气道温度和压力的变化非常敏感,它在核心体温和

100%相对湿度下功能最好。温湿度的下降会减少纤毛的活动并

导致气管收缩,影响呼吸道分泌物的排出,从而降低粘液纤毛清

除的速度[5]。而加温加湿的气体则使分泌物松动,改善粘液纤毛

功能使其更容易排出[6],因此HFNC也可能减少咳痰所消耗的能

量。多项研究表明[7,8],相比于鼻导管和NIV,HFNC最突出的优点

之一就是它的舒适度高、耐受性好,通过其气道温湿化、改善气

道清除、降低气道阻力的作用,节省能量消耗,这对心衰患者很

重要。 

2.2.2增加呼气末容积并降低呼吸做功。虽然HFNC是一个开

放的系统,但来自鼻塞的高流量可以抵抗呼气流量并增加气道

压力[6]。当HFNC输送气体的流量达到或超过了患者主动吸气的

最大吸气流速,可产生类呼气末正压(positive end expiratory 

pressure,PEEP)效应,提供低水平的气道正压支持[7]。PEEP将肺

泡腔内的液体转移到血管周围的间质腔,增加参与通气的肺泡

数量[9]。Parke等[10]在健康志愿者中测量了高达100L/min HFNC

的EELV,发现EELV与肺流量之间呈线性关系。 

研究表明[11],HFNC的使用可以降低呼吸频率,改善呼吸时

的胸腹同步性,减少呼吸窘迫的婴儿和患慢性阻塞性肺疾病的

成人的呼吸功能。另一项研究[12]通过超声评估急性高碳酸呼吸

衰竭恢复期和既往接受NIV治疗的患者的膈肌活动情况,与之前

的研究得到了同样的结果,在NIV中断后,使用传统氧疗患者膈

肌活动增加,但HFNC并没有。 

2.2.3减少解剖死腔和清除CO2。HFNC虽然是一种开放系统,

但是从导管输送的高流量氧气,可以在呼气周期冲刷残留在口

腔及鼻咽部解剖死腔气体,从而增加通气效率[13]。有研究表明

[14]HFNC产生的高流量可降低中度至重度呼吸窘迫患者的呼吸

频率,从而降低分钟通气,而CO2分压保持稳定甚至降低,这表

明HFNC可以产生一种更有效的通气方式,促进CO2从解剖死区

清除。 

2.2.4控制FiO2分数。病人的吸气流量随每一次呼吸而变化,

人们经常错误认为在设定的FiO2下,所有的氧气都被患者吸入。

事实上,如果患者吸气流量高于补充氧流量,所缺的部分将从大

气中被吸入,这就在一定程度上降低了原本设定的FiO2,HFNC提

供了高流量和恒定的流量,并克服了气体稀释的问题[15]。 

3 HFNC治疗心衰的临床应用研究 

3.1改善AHF患者低氧血症 

AHF也是急性呼吸衰竭的常见原因。AHF通常伴有明显的低

氧血症,一项Mata分析[16]表明AHF患者持续低氧血症和/或呼吸

频率超过20次/min应采用NIV,使血氧饱和度保持在95%以上可

改善患者临床症状,缩短急性期持续时间,降低死亡率。 

另一项旨在评估HFNC、传统氧疗和NIV对成人AHF治疗作用

Mata分析[8]显示,与传统方式相比HFNC治疗显著改善了氧合状

态,PaO2和SpO2水平升高,并且HFNC降低了AHF患者的插管率和

呼吸频率,显著改善了心率,缩短住院天数。 

3.2降低心脏负荷 

也有研究表明[17],NIV可提高AHF患者生存率,能改善心肺

功能、血浆脑钠肽、Na+、K+水平,减少插管的概率和症状缓解

的时间。一方面,NIV通过呼吸道压力和胸腔压力的增加,降低心

脏跨壁压,改善心肌缺血,并通过完全或部分替代自主呼吸,使

呼吸功降低,纠正缺氧改善冠状动脉血供,并降低肺血管阻力,

减轻右心室后负荷[18]。 

另一方面,在左心室舒张压较高的患者中,气道正压也可降

低左心室后负荷,改善心脏指数,当应用于低充盈压力、心室功

能良好的患者时,可通过降低静脉回流来降低心脏指数[19]。一

项对10例非失代偿性心力衰竭患者的研究中[20],分别给予HFNC

以20L/min和40L/min流量和鼻导管氧疗,在氧疗前后进行超

声心动图检查,20L/min和40L/min流速HFNC进行治疗的患者

下腔静脉吸气塌陷分别减少20%和53%,因此,HFNC可降低心脏

前负荷。 

3.3增加肺通气并改善呼吸困难症状 

HFNC通过气道内压力升高,抑制小气道与肺泡萎陷,使有效

参与通气的肺泡数量增加,通气/血流比升高,从而有效地升高

AHF患者PaO2[21]。一些研究证实,与常规治疗相比,HFNC可改善

急诊病人的氧合、呼吸困难和舒适度[22]。朱茜等[23]也通过对急

诊科患者呼吸困难改善的研究证实了上述结论。 

3.4 HFNC可作为AHF呼吸支持中NIV的良好替代 

使用NIV已被强烈推荐作为治疗AHF患者急性缺氧和呼吸困

难的初始治疗方法[24]。在一项meta[25]分析中,HFNC和NIV之间的

插管率、心率、呼吸频率、PaO2、PaCO2、pH、呼吸困难评分和

PaO2/FiO2差异均无显著性差异。基于此,多项指南[1,2,26]推荐在

AHF的早期,如果患者存在心源性休克或呼吸衰竭,需尽早提供
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循环支持和(或)通气支持：HFNC可以作为AHF患者初始氧疗选择

之一,对于使用NIV不耐受的患者可考虑HFNC替代治疗。 

3.5 HFNC在治疗急性失代偿性心衰中的局限性 

虽然HFNC有许多优点,但也有一些局限性。HFNC治疗最初几

分钟患者可能不适应[5],并且有造成鼻部皮肤损伤的风险,但均

不如NIV显著。HFNC的鼻导管也可能有泄漏降低其PEEP作用,与

鼻导管相比,HFNC也更昂贵。XuYan Li等研究[27]中指出,在HFNC

治疗24小时后,PaCO2高于59mmHg为治疗失败的独立危险因素,

陆广生等[28]研究指出HFNC可能更适用于轻、中度HF患者,对于

重度肺水肿、氧分压明显降低的患者,HFNC治疗失败率相对较

高。因此在AHF治疗中,应密切监测患者治疗效果及血气分析,

及时把握有创机械通气时机。 

4 结论 

心衰作为心血管疾病最后的战场,患者死亡率高、生活质量

低,而AHF患者常以水肿加重、呼吸困难为主要症状入院治疗。在

基层医院,因设备、技术、人力等原因,通常给予患者传统鼻导

管或面罩吸氧,但改善氧合及症状效果不佳。HFNC作为一种新型

氧疗手段,其不仅可以使气体维持人体最适宜的温度、湿度,可

以提高舒适度,改善AHF患者的氧合,并且兼顾有降低心脏负荷、

缓解患者呼吸困难、降低呼吸功的作用,更重要的是,在其与NIV

治疗效果相当的同时,HFNC的操作门槛低、气道管理难度低,在

欠发达地区尤其是这些地区的基层医院AHF的治疗中有广泛的

应用前景。 

但目前尚无针对HFNC在心衰不同进展阶段中应用的临床研

究,HFNC通过何种机制影响心功能、应用及结束的时机等问题仍

无定论。并且,患者院外间断使用HFNC是否可以帮助改善其疾病

预后及生活质量,也有待证实。我们仍然需要更严格的证据来建

立一些基本的标准及高质量随机对照试验为HFNC治疗心衰提供

更多的循证依据。 
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