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【摘要】目的 探讨高流量氧疗在重型颅脑损伤去骨瓣减压术后行气管切开病人中的应用效果。方法 回顾性分析2020年
11月至2021年8月收治的80例重型颅脑损伤气管切开病人的临床资料。40例采用气管切开面罩行普通氧疗（对照组），40例采

用经气管切开高流量氧疗设备进行氧疗（观察组）。分析两组氧疗后8 h、16 h、48 h血氧饱和度、氧分压、二氧化碳分压、氧合指

数、呼吸频率、痰液黏稠度。结果 与对照组相比，观察组氧疗后8 h、16 h、48 h氧分压、氧合指数、呼吸频率、痰液黏稠度均明显

优于对照组（P<0.05）。两组二氧化碳分压无统计学意义（P>0.05）。结论 重型颅脑损伤术后行气管切开的病人，与面罩普通氧

疗比较，经气管切开高流量氧疗可以显著改善病人的氧合效果，降低痰液黏稠度。
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Application of high- flow oxygen therapy in patients with severe traumatic brain injury underwent tracheotomy after
decompressive craniectomy
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【Abstract】Objective To explore the application effect of high-flow oxygen therapy in patients with severe traumatic brain injury
(sTBI) who underwent tracheotomy after decompressive craniectomy. Methods The clinical data of 80 patients with sTBI who underwent
tracheotomy after decompressive craniectomy admitted from November 2020 to August 2021 were retrospectively analyzed. Among them,
40 patients received conventional oxygen therapy with a tracheotomy mask (control group), and 40 patients received oxygen therapy with
a high-flow oxygen therapy device via tracheotomy (observation group). The blood oxygen saturation, partial pressure of oxygen, partial
pressure of carbon dioxide, oxygenation index, respiratory rate, and sputum viscosity were analyzed at 8 h, 16 h, and 48 h after oxygen
therapy in both groups. Results Compared with the control group, the partial pressure of oxygen, oxygenation index, respiratory rate, and
sputum viscosity in the observation group were significantly better at 8 h, 16 h, and 48 h after oxygen therapy (P<0.05). There was no
statistically significant difference in the partial pressure of carbon dioxide between the two groups (P>0.05). Conclusion For patients with
sTBI who underwent tracheotomy after decompressive craniectomy, high-flow oxygen therapy via tracheotomy can significantly improve
the oxygenation effect and reduce the viscosity of sputum compared with conventional oxygen therapy with a mask.
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高流量氧疗在重型颅脑损伤术后气管切开病人中的
应用

谢圳杭 杨雪莲 李 萌 徐柳荣

重型颅脑损伤病人易发生呼吸道阻塞导致呼吸

困难[1]，气管切开术是救治重型颅脑损伤的重要措施
[2，3]。及时行气管切开术能控制及预防重型颅脑损伤

病人并发肺部感染，并能提高重型颅脑损伤的临床

疗效[4，5]。但气管切开术破坏了正常的上呼吸道，术

后常出现气道黏膜干燥、痰液黏稠，氧疗时吸入的气

体会混入大量的空气[6]。为满足气管切开术后非机

械通气病人的供氧需求及湿化效果，有文献报道采

用MR850湿化装置联合文丘里阀调节吸入氧浓度

系统进行供氧，取得了一定的效果[7]。但临床工作中

仍希望找到能为气管切开术后病人提供稳定氧浓度

和湿化效果的供氧装置。高流量氧疗是一种将加温

湿化的空氧混合气体持续输送给病人的氧疗技术，

能够全程充分湿化和加温，且可提供稳定供氧性

能。目前，文献报道的高流量氧疗多采用经鼻途径
[8]。本文观察经气切口进行高流量氧疗对非机械通

气的重型颅脑损伤病人的氧疗效果。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：非机械通气的重型颅

脑损伤，术后行气管切开术；年龄 18~80岁；生命体

征 平 稳 ，氧 合 指 数（oxygenation index，OI）≥150
mmHg；呼吸频率（respiratory frequency，RR）≤30次/
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分。排除标准：呼吸功能不稳定，需机械通气；撤机

24 h以内；合并肺部基础疾病；原发疾病未控制；血

流动力学不稳定。

1.2 研究对象 回顾性分析 2020年 1月至 2021年 8
月收治的 80例重型颅脑损伤术后行切管切开术病

人的临床资料。40例经气切口进行高流量氧疗（观

察组），40例采用普通氧疗（对照组）。对照组男性

17例，女性 23例；年龄 27~55岁，平均（40.73±8.44）
岁；术前GCS评分（5.88±2.04）分；术前ApacheII评分

（15.83±2.06）分。观察组男性16例，女性24例；年龄

28~55岁，平均（40.60±7.85）岁；术前GCS评分（5.85±
2.01）分；术前ApacheII评分（16.28±1.85）分。两组

病人基线资料无统计学差异（P>0.05）。
1.3 氧疗方法

1.3.1 对照组 使用普通氧疗，其管道装置为普通氧

气流量表、氧气管、射流雾化装置、螺纹管、气切面

罩，病人气切套管使用气切面罩覆盖。根据病人 经

皮 脉 搏 血 氧 饱 和 度（percutaneous pulse oxygen
saturation，SpO2）动 态 调 节 吸 入 氧 浓 度 百 分 比

（fraction of inspiration O2，FIO2）及氧流量，维持SpO2>
95%，适时对气道进行湿化。

1.3.2 观察组 使用高流量氧疗设备提供氧源，该系

统包含空氧混合装置湿化治疗仪，高流量塞以及连

接呼吸管路，能提供相对恒定的吸氧浓度（21%~
100%），配套管路含有加热导丝，保证管路送出恒定

温度（31~37 ℃）和湿度，呼吸管路直接与病人气管

切开套管相连接。

根据 SpO2 设置氧疗参数：气体流速 30~60 L/
min；实时调节FIO2参数，始终维持 SpO2>95%；温度

31~37 ℃。

1.4 观察指标 氧疗前及氧疗后8、16、48 h进行血气

分析，记录病人 SpO2、氧分压（partial pressure of
oxygen，PaO2）、二氧化碳分压（partial pressure of
carbon dioxide，PaCO2）、OI、痰液黏稠度等。

1.5 统计学方法 应用SPSS 20.0统计分析；计数资料

采用χ2检验；正态分布计量资料使用 x±s描述，采用 t

检验和重复测量方差分析；等级资料采用秩和检验；

检验水准α=0.05。
2 结 果

与对照组相比，观察组氧疗后 8 h、16 h、48 h的
PaO2、OI、RR、痰液黏稠度均明显优于对照组（P<
0.05）。两组PaCO2无统计学意义（P>0.05）。见表1、
表2。

3 讨 论

3.1 高流量氧疗能提高病人PaO2、改善OI、缓解呼吸

做功 本研究结果显示，高流量氧疗病人 8 h、16 h、
48 h 血氧分压、氧合指数均明显高于对照组（P<
0.05），而RR明显低于对照组（P<0.05）。临床上，对

于非机械通气气管切开术后病人的氧疗多以公式

“FiO2=21+4×氧流量”进行估算。该公式本身具有流

量的限制性，而且不适用于气管切开术后面罩所增

加的死腔量，加上气管切开术术后病人的生理死腔

量的改变，利用该公式计算吸入氧浓度对气管切开

术后病人存在一定的误差。临床上引入了可以提供

相对有效氧浓度的文丘里装置[9]，但是其流速低于病

人吸气峰流速，病人仍可能从面罩间隙卷入空气，从

而使吸入氧浓度低于预设氧浓度。研究表明氧流量

在 40~60 L/min时可以产生低水平的呼气末正压和

压力支持[10]，从而帮助病人改善其肺的顺应性，改善

其氧合功能，缓解呼吸窘迫 [11]。气管切开术后病人

呼吸过程中，高流量氧疗设备以呼吸管路连接病人

气切套管口，其输出流速远大于病人吸气峰流速，从

而保证其吸入气体氧浓度恒定 [12]，且不随病人呼吸

形态改变，满足其自主呼吸状态下的氧气需求，从而

提高病人PaO2、改善OI、缓解呼吸做功。

3.2 高流量氧疗可提高气管切开术后病人的气道湿

化效果 本研究结果显示高流量氧疗病人8 h、16 h、
48 h痰液粘稠度明显低于对照组（P<0.05）。高流量

氧疗设备具有加温、加湿功能，保持输出气体温度可

达37 ℃，相对湿度可达100%，从而达到保护病人气

道黏膜，增强纤毛功能，提高病人舒适度。高流量设

备除了保证吸入气体的温湿度以外，还能通过送入

高流速的气体保证病人吸入气体均为充分加温加湿

的气体[13]，无需卷入周围未进行加温、加湿的空气，

从而达到更好的湿化效果。

3.3 高流量氧疗设备不会降低气管切开术后病人正

常的 PaCO2 本研究结果表明，观察组和对照组

PaCO2无显著差异（P>0.05）。研究指出，HFNC能够

有效冲刷病人呼吸周期中残留在口鼻腔的呼出气

体，从而减少二氧化碳的重吸收，降低PaCO2[14]。本

研究选取的病人为重型颅脑损伤术后病人，排除其

肺部基础疾病，而且气管切开术后病人因气管切开

导管越过了正常的上呼吸道，减少了生理死腔量。

导致 PaCO2无显著性差异的原因可能有：气管切开

术后病人生理死腔量减少，减弱了高流量氧疗设备

对于生理死腔的冲刷功能；所选病人均无肺部基础
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组别

观察组

对照组

组间比较

病例数（例）

40

40

痰液黏稠度

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

Z值

P值

评估时机（例）

0 h
0

17（42.50%）

23（57.50%）

0
21（52.50%）

19（47.50%）

-1.111
0.266

8 h
9（22.50%）

24（60.00%）

7（17.50%）

4（10.00%）

20（50.00%）

16（40.00%）

-2.38
0.017

16 h
14（35.00%）

21（52.50%）

5（12.50%）

7（17.50%）

22（55.00%）

11（27.50%）

-2.13
0.033

48 h
25（62.50%）

15（37.50%）

0
13（32.50%）

21（52.50%）

6（15.00%）

-3.063
0.020

组内比较

χ2

87.43

48.38

P值

<0.001

<0.001

表2 经气切口进行高流量氧疗对重型颅脑损伤术后气管切开病人痰液黏稠度的影响
Table 2 Effects of high- flow oxygen therapy through tracheostomy on sputum viscosity in patients with severe traumatic
brain injury underwent tracheotomy after decompressive craniectomy

注：观察组. 经气切口进行高流量氧疗；对照组. 采用普通氧疗

表1 经气切口进行高流量氧疗对重型颅脑损伤术后气管切开病人氧分压、氧合指数、二氧化碳分压、呼吸频率的影响
Table 1 Effects of high-flow oxygen therapy through tracheostomy on partial pressure of oxygen, oxygenation index, partial
pressure of carbon dioxide, and respiratory rate in patients with severe traumatic brain injury underwent tracheotomy after
decompressive craniectomy

观察指标

氧分压

（mmHg）

氧合指数

（mmHg）

二氧化碳分压

（mmHg）

呼吸频率

（次/min）

评估时机

0 h
8 h
16 h
48 h

0 h
8 h
16 h
48 h

0 h
8 h
16 h
48 h

0 h
8 h
16 h
48 h

观察组

80.68±6.29
97.05±9.78
107.55±7.77
105.88±7.51

252.2±32.63
267±38.66
302.1±48.89
302.4±40.92

40.35±3.3
40.25±3.03
39.68±3.48
40.93±3.03

19.33±2.06
20.45±2.32
20.4±2.31
18.45±1.68

对照组

80.85±8.37
86.23±5.11
94.63±8.57
95.03±8.1

248.23±20.65
250.13±32.75
267.58±57.87
266.48±58.31

41.25±4.95
40.75±4.83
39.28±4.78
39.68±4.71

19.3±1.74
19.73±2.35
20.9±3.3

21.93±3.52

t值

-0.11（P=0.920）
6.20（P<0.001）
7.07（P<0.001）
6.21（P<0.001）

0.66（P=0.510）
2.11（P=0.038）
2.89（P=0.005）
3.19（P=0.005）

-0.96（P=0.340）
-0.55（P=0.580）
0.43（P=0.400）
1.41（P=0.160）

0.06（P=0.950）
1.39（P=0.170）
-0.79（P=0.430）
-5.64（P<0.001）

F时间

135.53
（P<0.001）

34.22
（P<0.001）

1.77
（P=0.245）

4.15
（P=0.031）

F组间

71.01
（P<0.001）

35.62
（P<0.001）

0.01
（P>0.996）

8.21
（P=0.015）

F交互

15.84
（P<0.001）

7.03
（P<0.001）

1.05
（P=0.352）

19.39
（P<0.001）

注：观察组. 经气切口进行高流量氧疗；对照组. 采用普通氧疗

疾病，PaCO2均在正常范围，能有效代偿二氧化碳。

综上所述，在重型颅脑损伤术后气管切开病人

中应用高流量氧疗设备可以显著提高病人氧合、降

低痰液黏稠度、维持气道湿化和缓解呼吸做功。

【伦理学声明】：本研究遵循《赫尔辛基宣言》，所有病

人和/或家属均签署知情同意书。本研究方案于

2020年 12月 16日经重庆医科大学附属第一医院伦

理委员会审批，批号为 2020 年科研伦理（2020-
779）。
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