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经鼻高流量湿化氧疗与高频通气对行无痛

支气管镜检查术患者血气指标的影响

唐连强， 刘信全， 刘艾， 张莉苹

（资阳市人民医院 呼吸内科，四川 资阳 641300）

摘要：目的　分析经鼻高流量湿化氧疗 （HFNC） 与高 频 通 气 对 无 痛 支 气 管 镜 检 查 术 患 者 血 气指

标的影响。方法　选取2024 年2月－2024 年10 月该院收治的，并行无痛支气管镜检查术的患者130 例，依据

随机数表法分为 3 组。其中，A 组 （43 例） 行 HFNC 治疗，B 组 （43 例） 行高频通气治疗，对照组 （44 例）

行经鼻持续正压通气治疗。比较3组患者支气管镜检查前 （T0）、支气管镜进入气管分叉时 （T1）、检查结束时

（T2）、检查结束后30 min （T3） 和检查结束后2 h （T4） 的生命体征和血气分析指标；比较3组患者不良反应发

生率和镜检满意度。结果　3组患者心率（HR）、呼吸频率（RR）、平均动脉压（MAP）和动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）的时间、交互和组间效应比较，差异均有统计学意义（P < 0.05），3组患者动脉血氧分压（PaO2）的时

间和交互效应比较，差异均有统计学意义（P < 0.05），组间效应比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。与T0时点

相比，A 组和 B 组 T1、T2 和 T3 时点的 HR、RR、MAP、PaO2 和 PaCO2 明显升高，差异均有统计学意义

（P < 0.05），pH值无明显变化（P > 0.05）；T1和T2时点，B组HR、RR、MAP、PaO2和PaCO2水平明显高于A组

和对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；T3时点，A组HR、RR、MAP、PaO2和PaCO2水平明显高于B组和

对照组，且B组RR、PaO2和PaCO2明显高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；T4时点，3组患者HR、

RR、MAP、PaO2、PaCO2 和 pH 值均恢复至 T0 时点。A 组不良反应总发生率为 2.33%，明显低于 B 组的

16.28% 和对照组的 22.73%，A 组镜检满意度为 95.35%，明显高于 B 组的 81.40% 和对照组的 65.91%，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。结论　相比于传统经鼻持续正压通气治疗，HFNC 和高频通气对行无痛支气管镜检

术患者的血气分析指标均有改善作用，且 HFNC 比高频通气改善效果更好，不良反应总发生率更低，镜检

满意度更好。
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Influence of nasal high-flow humidification oxygen therapy and 
high-frequency ventilation on the blood gas indicators of patients 

undergoing painless bronchoscopy
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Abstract: Objective  To analyze the effects of nasal high-flow humidification oxygen therapy (HFNC) and 

high-frequency ventilation on blood gas indicators in painless bronchoscopy.  Methods  130 patients who underwent 

painless bronchoscopy from February 2024 to October 2024 were selected and divided into 3 groups according to 
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the random number table method. Among them, group A (43 cases) was treated with HFNC, group B (43 cases) 

received high-frequency ventilation treatment, and the control group (44 cases) received continuous positive nasal 

pressure ventilation treatment. Compare three groups of patients before bronchoscopy (T0), bronchoscope into the 

tracheal bifurcation (T1), at the end of the examination (T2), 30 minutes after the examination (T3), and 2 hours after 

the examination (T4) the vital signs and blood gas index; Compare the incidence of adverse reactions and the 

satisfaction of microscopic examination among the three groups of patients.  Results  The time, interaction and inter 

group effect of heart rate (HR), respiratory rate (RR), mean arterial pressure (MAP), and arterial partial pressure of 

carbon dioxide (PaCO2) in the three groups were statistically significant (P < 0.05). The time and interaction of and 

arterial partial pressure of oxygen (PaO2) in the three groups were statistically significant (P < 0.05), there was no 

significant difference in inter group effect (P > 0.05). Compared with T0, HR, RR, MAP, PaO2 and PaCO2 of group A 

and group B at T1, T2 and T3 were significantly higher (P < 0.05), and there was no significant change in pH value 

(P > 0.05); At time points T1 and T2, the levels of HR, RR, MAP, PaO2, and PaCO2 in group B were significantly 

higher than those in group A and the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05); At 

time point T3, the levels of HR, RR, MAP, PaO2 and PaCO2 in group A were significantly higher than those in group 

B and the control group, and the RR, PaO2 and PaCO2 of group B were significantly higher than those of the control 

group, with the differences were statistically significant (P < 0.05); At the T4 time point, HR, RR, MAP, PaO2, PaCO2 

and pH value of the three groups all recovered to the T0 time point. Incidence of adverse reaction of group A 2.33% 

was lower than that in group B, which was 16.28% and 22.73% in the control group, group A microscopic 

examination satisfaction was 95.35%, which was significantly higher than group B 81.40% and the control group 

65.91%, the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Compared with traditional nasal 

continuous positive pressure ventilation treatment, both HFNC and high-frequency ventilation have an improving 

effect on blood gas indicators in painless bronchoscopy. Moreover, HFNC has a better improvement effect than high-

frequency ventilation, a lower total incidence of adverse reactions, and a higher satisfaction rate in bronchoscopy.

Keywords:  painless bronchoscopy; nasal high flow humidification oxygen therapy (HFNC); high frequency 

ventilation; blood gas index; hemodynamic index

支气管镜检查术是呼吸内科临床常用的一项检查

技术，对于呼吸系统疾病诊疗非常重要[1-2]。但是，

该检查属于侵入性操作，刺激强度大，容易引起患者

强烈不适，甚至导致低氧血症的发生[3]。而无痛支气

管镜检查，可以将这些损伤降低到最小。行支气管镜

检查的多为高龄和重病患者。因此，寻找一种安全有

效和痛苦少的治疗方法，是提高检查舒适率的重要手

段，有助于改善患者的血气指标[4]。目前，传统呼吸

支持技术在行支气管镜检查术和治疗方面的作用有

限[5]。 经 鼻 高 流 量 湿 化 氧 疗 （nasal high-flow 

humidification oxygen therapy，HFNC） 治疗，具有高

流量吸氧及温和湿化气道的优势，是一种新型非侵入

呼吸辅助技术[6]。高频通气治疗，具有低潮气量和高

频率等特点，可帮助患者改善呼吸困难。经鼻持续正

压通气治疗，通过正压通气减少上气道阻力，可改善

通气比例，是传统治疗方式[7-8]。以往研究[6-8]只对比

HFNC 治疗与传统治疗对血气指标的影响，且对比内

容单一，数据支撑薄弱。本文将以上 3 种不同呼吸支

持技术进行了对比研究，并重点比较了 HFNC 与高频

通气的效果，旨在探讨 HFNC 与高频通气对行无痛支

气管镜检查术患者血气指标的影响，以期为临床研究

提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024 年 2 月－2024 年 10 月本院收治的，并

行无痛支气管镜检查术的患者 130 例。采用随机数表

法分为 3 组。A 组 （43 例） 采用 HFNC 治疗，B 组

（43 例） 采用高频通气治疗，对照组 （44 例） 采用经

鼻持续正压通气治疗。A 组中，男 24 例，女 19 例；

年龄 55～60 岁，平均 （57.03±1.11） 岁；平均体重

指数 （body mass index，BMI） 为 （23.61±0.88） kg/

m2； 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD） 20 例，支气管哮喘 10 例，

其他呼吸系统疾病 8 例；疾病严重程度：轻中度 30

例，重度 13 例；均无呼吸衰竭，合并症以高血压和
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糖尿病为主，分别为 15 和 12 例；接受支气管镜检查

的原因主要为：疾病诊断 26 例，病情评估 13 例，治

疗监测 4 例。B 组中，男 22 例，女 21 例；年龄 53～

60 岁 ， 平 均 （56.47±1.22） 岁 ； 平 均 BMI 为

（23.53±0.80） kg/m2； COPD 21 例 ， 支 气 管 哮 喘 12

例，其他呼吸系统疾病 6 例；疾病严重程度：轻中度

30 例，重度 13 例；均无呼吸衰竭，合并症以高血压

和冠心病为主，分别为 14 和 11 例；接受支气管镜

检查的原因主要为：疾病诊断 24 例，病情评估 15

例，治疗监测 4 例。对照组中，男 20 例，女 24 例；

年龄 54～60 岁，平均 （56.70±1.22） 岁；平均 BMI

为 （23.54±0.79） kg/m2；COPD 22 例，支气管哮喘

9 例，其他呼吸系统疾病 7 例；疾病严重程度：轻

中度 32 例，重度 12 例；均无呼吸衰竭，合并症以

高血压和糖尿病为主，分别为 17 和 10 例；接受支气

管镜检查的原因主要为：疾病诊断 29 例，病情评估

11 例，治疗监测 4 例。3 组患者一般资料比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：符合 《成人诊断性可弯曲支气管镜检

查术应用指南 （2019年版）》[9]中的适应证，无支气管

镜 检 查 术 禁 忌 证 ； 年 龄 53～60 岁 ； BMI 21.02～

25.76 kg/m2；所有行支气管镜检查术的患者及家属对

本研究知情，并签署知情同意书。排除标准：对本研

究所使用的麻醉药物过敏者；存在机械通气或 HFNC

禁忌证；因面部损伤等无法佩戴面罩；有鼻咽部位手

术史；鼻腔阻塞和鼻出血者；凝血功能障碍。本研究

经医院伦理委员会审核批准，伦理批件号：SZT-

2024-010 号。

1.2　方法　

1.2.1 　 样本量计算　基于既往研究[6]中，高频通气

与 HFNC 对血气指标改善的效应量 （Cohen's d = 0.8），

采用 G*Power 3.1 软件进行功效分析。设定 α = 0.05

（双侧），power = 0.8，计算得到每组至少需要 40 例。

考虑 10.00% 的失访率，最终纳入 130 例患者。

1.2.2 　 麻 醉 前 准 备　所有患者均行无痛支气管镜

（生产厂家：奥林巴斯，型号：BF-P150） 检查术。

术前禁水禁食 8 h。常规检查胸部 CT、血常规和凝血

功能，行心电监护。

1.2.3 　 麻醉方法　先泵入右美托咪定 （生产厂家：

扬子江药业集团有限公司，批准文号：国药准字

H20183219） 0.6～0.8 μg/kg，然后，缓慢静脉注射丙

泊酚 （生产厂家：四川国瑞药业有限责任公司，批准

文号：国药准字 H20030114） 1.0～2.0 mg/kg，再持续

泵注丙泊酚 2～4 mg/ （kg·h）。

1.2.4 　 治疗方式　A 组行 HFNC 治疗。采用高流量

呼吸湿化治疗仪 （生产厂家：Airvo，型号：COMEN-

NF5） 及其专用呼吸管路和湿化器等相关仪器，并选

用适宜的鼻塞，调整氧流量为 20～60 L/min，吸入氧

浓度为 30.00%～80.00%，湿化器温度为 37℃。B 组

行高频喷射通气治疗，麻醉后经一侧鼻腔插入鼻咽通

气道，并接高频喷射呼吸机 （生产厂家：Wellead，型

号：Ⅰ型） 正压通气，纯氧气源，喷气频率为 60～

120 次/min，吸呼比 1.0∶2.0～1.0∶1.5，驱动压力为

0.2～0.4 MPa。对照组行经鼻持续正压通气治疗，经

鼻无创呼吸机（生产厂家：CareFusion，型号：VELA）

的呼气末正压通气设置为 5～7 cmH2O，吸入氧浓度

设置为 30.00%～40.00%，流量设置为 6～8 L/min。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 血流动力学指标　于支气管镜检查前 （T0）、

支气管镜进入气管分叉时 （T1）、检查结束时 （T2）、

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

A 组（n = 43）
B 组（n = 43）
对照组（n = 44）
F/χ2/Z值

P值

性别/例
男

24
22
20

0.941）

0.626

女

19
21
24

年龄/岁

57.03±1.11
56.47±1.22
56.70±1.22

2.422）

0.093

BMI/（kg/m2）

23.61±0.88
23.53±0.80
23.54±0.79

0.142）

0.867

疾病史/例
COPD

20
21
22

0.111）

0.947

支气管哮喘

10
12
9

0.681）

0.713

其他呼吸

系统疾病

8
6
7

0.351）

0.841

疾病严重程度/例
轻中度

30
30
32

0.123）

0.940

重度

13
13
12

注：1） 为χ2值；2） 为 F 值；3） 为 Z 值。
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检查结束后 30 min （T3） 和检查结束后 2 h （T4），采

用 T5 型生命监护仪 （生产厂家：深圳迈瑞生物医疗

电 子 股 份 有 限 公 司）， 监 测 患 者 心 率 （heart rate，

HR）、呼吸频率 （respiratory rate，RR） 和平均动脉

压 （mean arterial pressure，MAP） 水平。

1.3.2 　 血气分析指标　于T0、T1、T2、T3和T4时点，

采用手持式血液分析仪 300-G （生产厂家：雅培贸易

有限公司），监测患者动脉血氧分压 （arterial partial 

pressure of oxygen，PaO2）、动脉血二氧化碳分压（arterial 

partial pressure of carbon dioxide，PaCO2） 和 pH 值。

1.3.3 　 不良反应　比较 3 组患者局部疼痛和呼吸困

难等不良反应发生率，并计算总发生率。

1.3.4 　 镜 检 满 意 度　治疗后 ， 采 用 Likert 5 级 量

表，评估不同呼吸支持技术下的检查满意程度。评

分 越 低 ， 满 意 度 越 差 。 总 满 意 度 = （满 意 + 较 满

意） /总病例数×100.00%。由两名独立研究员 （盲

法），根据患者术后问卷及访谈结果，综合判定，

如出现分歧，通过讨论达成一致。满意：检查后基

本无不良反应，愿意再次接受镜检；较满意：检查

后稍有不良反应，但仍愿意再次接受镜检；不满

意：检查后有明显的局部疼痛等不良反应，不愿意

再次接受镜检。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x ± s） 表示，3 组

间比较，采用单因素方差分析；重复测量数据采用重

复测量方差分析，进一步两两比较采用 LSD-t 检验。

计数资料以例或百分率 （%） 表示，组间比较行 χ2检

验；等级资料比较，采用秩和检验。P < 0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者血流动力学指标比较　

如表 2 和图 1 所示，3 组患者 HR、RR 和 MAP 的

时间、交互及组间效应比较，差异均有统计学意义

表2　3组患者不同时点血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of hemodynamic indicators at different time points among the three groups （
-x±s）

组别

HR/（次/min）
 A 组（n = 43）
 B 组（n = 43）
 对照组（n = 44）
 F值时间/组间/交互

 P值时间/组间/交互

RR/（次/min）
 A 组（n = 43）
 B 组（n = 43）
 对照组（n = 44）
 F值时间/组间/交互

 P值时间/组间/交互

MAP/mmHg
 A 组（n = 43）
 B 组（n = 43）
 对照组（n = 44）
 F值时间/组间/交互

 P值时间/组间/交互

T0

73.07±8.28
70.83±8.17
71.73±7.39

66.85/6.07/13.60
0.000/0.000/0.000

16.22±3.57
15.52±2.54
14.93±2.69

330.00/12.23/65.40
0.000/0.000/0.000

85.78±6.51
84.11±6.27
83.41±6.58

28.96/2.51/8.95
0.000/0.013/0.000

T1

83.13±10.291）2）3）

90.68±11.931）2）

79.97±11.281）

22.74±2.381）2）3）

25.23±2.491）2）

20.86±2.371）

88.14±6.541）3）

92.01±8.311）2）

86.77±7.871）

T2

88.27±11.021）3）

95.16±10.691）2）

85.71±11.061）

24.97±2.311）2）3）

28.56±3.591）2）

22.44±2.231）

91.48±7.321）3）

95.41±8.251）2）

90.31±6.471）

T3

78.11±12.491）2）3）

76.21±11.761）

74.93±10.63

21.37±2.661）2）3）

19.72±2.431）2）

18.28±2.421）

89.01±8.251）2）3）

86.20±7.341）

84.57±6.42

T4

73.55±8.18
75.75±8.67
72.27±7.92

16.79±2.52
15.96±2.64
15.34±2.38

86.08±6.32
84.75±6.96
83.57±6.24

注：1） 与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 B 组比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。
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（P < 0.05）。与 T0时点比较，A 组和 B 组 T1、T2和 T3时

点的 HR、RR 及 MAP 明显升高，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。T1和 T2时点，B 组 HR、RR 和 MAP 明

显 高 于 A 组 和 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；T3时点，A 组 HR、RR 和 MAP 明显高于 B

组和对照组，且 B 组 RR 明显高于对照组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）；T4 时点，3 组患者 HR、RR

和 MAP 均恢复至 T0时点。

2.2　3组患者血气分析指标比较　

如表 3 和图 2 所示，3 组患者 PaCO2 的时间、交

互 及 组 间 效 应 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；3 组患者 PaO2 的时间和交互效应比较，

差异均有统计学意义 （P < 0.05），组间效应比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）。与 T0 时点比较，A

表 3　3组患者不同时点血气分析指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of blood gas indicators at different time points among the three groups （
-x±s）

组别

PaO2/mmHg
 A 组（n = 43）
 B 组（n = 43）
 对照组（n = 44）
 F值时间/组间/交互

 P值时间/组间/交互

PaCO2/mmHg
 A 组（n = 43）
 B 组（n = 43）
 对照组（n = 44）
 F值时间/组间/交互

 P值时间/组间/交互

pH 值

 A 组（n = 43）
 B 组（n = 43）
 对照组（n = 44）
 F值时间/组间/交互

 P值时间/组间/交互

T0

90.08±12.42
89.21±12.04
88.48±10.68

93.01/1.20/13.48
0.000/0.297/0.000

40.12±4.46
39.32±5.13
38.58±4.77

61.67/2.75/23.65
0.000/0.007/0.000

7.36±0.28
7.35±0.31
7.35±0.17

2.70/0.46/0.80
0.034/0.766/0.451

T1

113.93±13.681）3）

119.86±13.531）2）

108.91±12.181）

43.94±3.561）2）3）

45.52±4.471）2）

41.91±3.291）

7.38±0.17
7.36±0.18
7.36±0.16

T2

104.84±11.671）3）

109.57±11.621）2）

102.78±11.281）

46.91±4.051）2）3）

49.39±5.581）2）

43.99±4.241）

7.44±0.16
7.41±0.16
7.38±0.14

T3

106.94±13.091）2）3）

102.89±13.031）

98.88±12.341）3）

44.04±4.181）2）3）

42.31±3.441）

40.53±3.521）3）

7.41±0.14
7.40±0.15
7.36±0.15

T4

91.79±12.10
92.94±12.58
89.06±11.77

40.67±4.37
41.63±4.68
38.98±4.39

7.37±0.21
7.37±0.23
7.36±0.22

注：1） 与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 B 组比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。
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图1　3组患者不同时点血流动力学指标比较的折线图

Fig.1　Line graphs of comparison of hemodynamic indicators at different time points among the three groups
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组和 B 组 T1、T2 和 T3 时点的 PaO2 及 PaCO2 明显升高，

差异均有统计学意义 （P < 0.05），pH 值无明显变化

（P > 0.05）。T1 和 T2 时点，B 组的 PaO2 和 PaCO2 明显

高 于 A 组 和 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；T3 时点，A 组 PaO2 和 PaCO2 明显高于 B

组和对照组，且 B 组明显高于对照组，差异均有统

计 学 意 义 （P < 0.05）； T4 时 点 ， 3 组 患 者 PaO2、

PaCO2 和 pH 值恢复至 T0 时点。

2.3　3组患者不良反应比较　

A 组不良反应总发生率为 2.33%，明显低于 B 组

的 16.28% 和对照组的 22.73%，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 4 和图 3。

2.4　3组患者镜检满意度比较　

A 组 镜 检 满 意 度 为 95.35%， 明 显 高 于 B 组 的

81.40% 和对照组的 65.91%，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见图 4 和表 5。
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A：PaO2；B：PaCO2；C：pH 值。

图2　3组患者不同时点血气分析比较的折线图

Fig.2　Line graphs of comparison of blood gas indexes at different time points among the three groups

表 4　3组患者不良反应总发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of the total incidence of adverse reactions among the three groups n （%）

组别

A 组（n = 43）
B 组（n = 43）
对照组（n = 44）
χ2值

P值

局部疼痛

1（2.33）
3（6.98）
4（9.09）

呼吸困难

0（0.00）
2（4.65）
2（4.55）

咽喉部不适

0（0.00）
2（4.65）
2（4.55）

低热

0（0.00）
0（0.00）
2（4.55）

总发生率

1（2.33）1）2）

7（16.28）
10（22.73）

7.70
0.021

注：1） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

A 组                         B 组                   对照组

满意

较满意

不满意

30

20
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0

例
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图4    3组患者镜检满意度比较的柱状图

Fig.4　Bar chart of comparison of the satisfaction of 

microscopic examination among the three groups
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图3　3组患者不良反应总发生率比较的柱状图

Fig.3　Bar chart of comparison of the total incidence of 

adverse reactions among the three groups
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3  讨论 

3.1　无痛支气管镜检查术的临床应用现状　

在呼吸系统疾病的临床诊疗中，通常行支气管镜

检查术，借助无创呼吸机和气管插管辅助通气治

疗[10-11]。但治疗后，患者常出现局部疼痛和呼吸困难

等不良反应，尤其是传统治疗方法的不良反应发生率

高，且治疗效果不佳，甚至伴随着重复和无效的治

疗，严重影响患者满意度和信心[12]。HFNC 作为新型

供氧技术，其供氧机制能使氧气更接近生理状态，可

有效地缓解呼吸困难，改善治疗效果；湿化氧疗方式

能减少气道干燥的发生，可有效地降低不良反应发生

率，提高患者肺顺应性[13-14]。血气分析指标是评定治

疗效果的主要指标，本研究通过对比 3 种不同的呼吸

支持方式，探讨 HFNC 与高频通气对无痛支气管镜检

查术患者血气分析指标的影响。

3.2　HFNC 较高频通气用于无痛支气管镜检查术的

优势　

3.2.1 　 生 命 体 征 平 稳　生命体征是呼吸系统疾病

患者临床诊疗的参考重要指标。本研究结果显示，T1

和 T2时点，B 组 HR、RR 和 MAP 明显高于 A 组和对照

组；T3时点，A 组 HR、RR 和 MAP 明显高于 B 组和对

照组，这揭示了不同通气方式在无痛支气管镜检查中

的动态作用机制。高频通气在操作过程中，通过高频

率和低潮气量通气模式，迅速改善患者的氧合和通气

状态，但可能因通气压力波动，导致短暂的血流动力

学不稳定。而 HFNC 通过持续和稳定的加温、加湿及

高流量气体供给，在检查后期逐步优化患者气体交换

和循环功能，减少了低氧血症等并发症的发生，提高

了患者的舒适度和耐受性。高频通气在 T1 和 T2 时点

出现 HR、RR 和 MAP 较高的情况，其机制为：高频

通气的高频率、低潮气量模式，使快速气流冲击与气

道压力波动，经肺牵张感受器反射性引发交感神经兴

奋，直接刺激心血管系统，导致 HR 加快，且支气管

镜检查术为侵入性操作，会进一步加重此反射；通气

模式本身要求患者配合较高的 RR，以保障气体交换

效率，加之气道刺激诱发自主呼吸反射性增强，共同

导致了 RR 的加快；同时，通气压力波动直接作用于

心血管系统，可引发血管收缩、心脏后负荷增加，以

及气道刺激引发的交感神经兴奋，导致外周血管收

缩，两者协同作用，使血压升高[15]。而 T3时点，A 组

HR、RR 和 MAP 均较高的原因为：HFNC 于检查后

期，凭借持续稳定的氧供和加温加湿气体，改善了患

者氧合，减轻了低氧血症对心脏的抑制，使代偿性

HR 增快得以稳定维持；同时，提供充足氧气和舒适

呼吸环境，令呼吸肌放松，呼吸功能正常化，RR 随

之升高。而高频通气组因操作时通气压力不稳定，检

查后，心脏需时间调整恢复，且患者对其适应性欠

佳，导致呼吸肌疲劳，故 HR 与 RR 相对较低，心血

管系统调节功能未完全恢复，血压也相对较低[16]。

3.2.2 　 改 善 血 气 分 析 指 标　血气分析指标是衡量

呼吸系统疾病患者疗效的重要指标。本研究结果显

示，T1 和 T2 时点，B 组 PaO2 和 PaCO2 明显高于 A 组和

对照组；T3 时点，A 组 PaO2 和 PaCO2 明显高于 B 组和

对 照 组 ； 3 组 pH 值 水 平 无 明 显 变 化 。 这 提 示 ：

HFNC 治疗与高频通气治疗均能有效地改善患者血气

分析指标，但 HFNC 改善血气分析指标的效果更好。

T1和 T2时点，B 组 PaO2较高的原因为：采用高频通气

时，高频率、低潮气量模式能快速地增加肺泡通气

量，提高氧合效率，且产生的湍流和剪切力可清除气

道分泌物，改善气道通畅性，以促进氧合；而该时点

其 PaCO2较高的原因为：因潮气量相对小，难以完全

表 5　3组患者镜检满意度比较 例（%）

Table 5　Comparison of microscopic examination satisfaction among the three groups n （%）

组别

A 组（n = 43）
B 组（n = 43）
对照组（n = 44）
χ2值

P值

满意

23（53.49）
20（46.51）
16（36.36）

较满意

18（41.86）
15（34.88）
13（29.55）

不满意

2（4.65）
8（18.60）

15（34.09）

总满意度

41（95.35）1）2）

35（81.40）
29（65.91）

13.32
0.001

注：1） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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排出体内二氧化碳导致潴留，且支气管镜检查术会刺

激气道，导致患者紧张情绪，从而引发呼吸加深加

快，出现过度通气后的呼吸性酸中毒代偿表现[17]。T3

时点，A 组 PaO2较高，是由于 HFNC 能持续稳定地供

给加温和加湿高流量气体，维持高吸入氧浓度，减少

呼吸道水分丢失和痰液黏稠度，保持气道湿润通畅，

且其呼气末正压效应可防止肺泡萎陷，增加功能残气

量，以提高氧合能力；而该时点 A 组 PaCO2较高的原

因为：检查后期，舒适的呼吸环境，使患者自主呼吸

恢复，RR 和呼吸深度稳定，而高频通气组操作后，

因通气压力不稳定和呼吸功能调节未完全恢复，导致

二氧化碳排出不畅，相比之下，A 组 PaCO2 较 B 组

高[18]。本研究中，3 组治疗方式对 pH 值的改善不明

显，可能与机体酸碱平衡调节机制有关。有研究[19]表

明，健康人群在短暂呼吸干预后，肾脏缓冲系统和红

细胞碳酸酐酶活性，可快速地纠正酸碱失衡。另外，

患者自身体液和神经等，也能维持体内血液 pH 值的

稳定。本研究发现，T4时点，3 组患者生命体征和血

气分析指标均恢复至 T0时点。在无痛支气管镜检查过

程中，虽然支气管镜的刺激会引发一系列生理反应，

导致生命体征和血气分析指标的改变，但当检查结

束，刺激因素去除后，身体会启动一系列调节机制。

如：呼吸系统会通过调节 RR 和呼吸深度，使通气和

换气功能逐渐恢复正常，进而影响 PaO2和 PaCO2；循

环系统也会通过调节 HR 和血管张力，使 MAP 等指

标逐渐恢复。

3.2.3 　 不良反应少　有研究[20]指出，在不同类型呼

吸疾病和不同病情严重程度的患者中，不同呼吸支持

方式的效果存在差异。还有研究[21]表明，对于某些病

情较轻和气道条件较好的患者，高频通气可能在快速

改善氧合方面具有一定优势。也有研究[22]表明，对于

病情较重和对舒适度要求较高，以及存在特定并发症

风险的患者，HFNC 更具优势。本研究中，A 组的不

良反应总发生率，明显低于 B 组和对照组，与以往研

究[22]相符。

3.2.4 　 患者满意度高　本研究中，A 组和 B 组镜检

满意度明显高于对照组，且 A 组明显高于 B 组。这表

明：HFNC 和高频通气治疗，均能提高患者镜检舒适

度和护理满意度，且 HFNC 效果更优。究其原因可能

为：HFNC 作为新型无创通气氧疗方式，装备加温和

湿化系统，可以持续稳定地为患者提供接近生理状态

下的氧流量，避免了气管插管和有创通气的使用，有

效地促进了氧气吸入，减少机体耗能，提高了检查和

治疗的舒适度，患者更容易接受[23]。这与何智群等[24]

的研究相似。

3.3　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，且样本量较小，结果可能

存在偏倚，且本文仅对 4 个时间点的指标进行监测，

未能对更多时点进行连续监测。下一步将扩大样本

量，增加观察时点，并行多中心研究，来佐证本研究

结果。

综上所述，行无痛支气管镜检查术时，HFNC 与

高频通气治疗，均能有效地稳定患者生命体征，改善

血气分析指标，且 HFNC 的临床效果更好，局部疼痛

等不良反应更少，患者满意度和舒适度更高，值得临

床推广应用。
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