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经鼻高流量鼻导管湿化氧疗治疗老年重症肺炎合并呼吸
衰竭的临床效果及 CRP 水平影响评价

冯玉霞
（山东省阳信县人民医院   山东   阳信   251800）

[ 摘要 ] 目的：综合分析经鼻高流量鼻导管湿化氧疗治疗老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的临床效果及对
CRP（C反应蛋白）水平的影响。方法：本次研究的主要对象为：老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者（共 100例，
病例选取时间开始于 2019年 1月，截止时间为 2021年 1月）。随机分为 2组（每组均为 50例，均接受常规对
症治疗），一组为对照组（应用经鼻正压吸氧治疗方法），另一组为实验组（应用经鼻高流量鼻导管湿化氧疗

治疗方法）。采用统计学分析两组临床治疗总有效率、临床症状（气促、肺部啰音、发绀、三凹征）消失时间、

CRP水平、降钙素原（PCT）水平、白细胞计数（WBC）、血气指标（二氧化碳分压——PaCO2、血氧分压——
PaO2、血氧饱和度——SaO2、氧合指数——OI）水平。结果：对比两组临床治疗总有效率、PaO2水平、SaO2
水平、OI，结果表明实验组高于对照组（P＜ 0.05）。对比两组临床症状（气促、肺部啰音、发绀、三凹征）
消失时间，结果表明实验组短于对照组（P＜ 0.05）。对比两组 CRP水平、PCT水平、PaCO2水平、WBC，结
果表明实验组低于对照组（P＜ 0.05）。结论：经鼻高流量鼻导管湿化氧疗治疗老年重症肺炎合并呼吸衰竭患
者的临床效果高于经鼻正压吸氧治疗，与此同时可有效降低 CRP水平、PCT水平、PaCO2水平、WBC，提高
PaO2水平、SaO2水平、OI，加速临床症状（气促、肺部啰音、发绀、三凹征）消失。

[ 关键词 ]经鼻高流量鼻导管湿化氧疗治疗；老年重症肺炎合并呼吸衰竭；C反应蛋白；临床治疗效果；临
床症状消失时间

重症肺炎是一种好发于中老年人群的疾病，近
年来重症肺炎患者数量呈逐年上升发展趋势 [1]。重
症肺炎患者的临床主要症状表现为：（1）呼吸困难；
（2）气短；（3）意识障碍等。有关研究指出，重
症肺炎病情进展快且较为凶险，随着疾病进展，将
极易合并呼吸衰竭，最终影响患者的治疗效果 [2]。
以往临床常用对症治疗加经鼻正压吸氧治疗方法，
虽然能够取得一定效果，但是整体效果不佳。经鼻
高流量鼻导管湿化氧疗治疗方法近年来被广泛应用
于老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者之中，属于无创
呼吸支持模式，具有操作简单和效果显著等优势。
本文将对其进行有关分析。

1. 资料和方法
1.1 一般资料

本次研究的主要对象为：老年重症肺炎合并
呼吸衰竭患者（共 100 例，病例选取时间开始
于 2019 年 1 月，截止时间为 2021 年 1 月）。对
照组男性 / 女性患者分别有 33 例、17 例，年龄
（69.68±2.24）岁、呼吸频率（22.58±1.24）次
/min、病程（5.85±1.44）d。实验组男性 / 女性
患者分别有32例、18例，年龄（70.17±1.46）岁、
呼吸频率（22.63±1.19）次/min、病程（5.88±1.41）

d。两组一般资料比较未有差异（p＞ 0.05）。
1.2 方法

对照组接受常规对症治疗（平喘、抗炎以及
化痰等），再实施经鼻正压吸氧（呼吸机型号：
Infant Flow System；呼气末正压：5cmH2O；
吸 入氧浓度：30～40%； 氧流量：6L/min～8L/
min）治疗方法：共治疗 7d～14d。

实验组接受常规对症治疗（同上），再实施经鼻
高流量鼻导管湿化氧疗（设备： Fisher-Paykel 空氧
混合仪以及相关的湿化器、呼吸管路和鼻塞等；吸入
氧浓度：30～40%；氧流量：2L/min～10L/min；湿
化气体温度：37°C；PH值：7.2～7.4；动脉血氧饱和度：
88～93%）治疗方法：共治疗7d～14d。
1.3 观察指标

分析两组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的临
床治疗总有效率 [3]（显效：临床症状完全消失且机
体功能逐渐恢复正常；有效：临床症状基本消失且
机体功能逐渐恢复正常；无效：临床症状未消失且
机体功能未恢复正常）、临床症状（气促、肺部啰
音、发绀、三凹征）消失时间、CRP水平、降钙素
原（PCT）水平、白细胞计数（WBC）、血气指标（二
氧化碳分压——PaCO2、血氧分压——PaO2、血
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氧饱和度——SaO2、氧合指数——OI）水平。
1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行计算，计数资
料（主要包括临床治疗总有效率）采用 χ2 检验，计
量资料（主要包括临床症状消失时间、CRP水平、
PCT水平以及血气指标水平）以 x±s表示且采用 t
检验，P＜ 0.05 为有统计学意义。

2. 结果
2.1 两组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的临

床治疗总有效率比较

对比两组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的临
床治疗总有效率，结果表明实验组高于对照组（P
＜ 0.05）。见表 1。
表 1：两组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的

临床治疗总有效率比较（n/%）

组别 显效 有效 无效
临床治疗总有

效率

实验组（n=50） 40（80.00） 8（16.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组（n=50） 30（60.00） 11（22.00） 9（18.00） 41（82.00）

χ2值 5.0051

P值 0.0252

2.2 两组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的血

气指标水平比较

对比两组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的
PaO2 水平、SaO2 水平、OI，结果表明实验组高
于对照组（P＜ 0.05）。对比两组老年重症肺炎合
并呼吸衰竭患者的 PaCO2 水平，结果表明实验组
低于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。
表 2：两组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的血气指

标水平比较（x±s）
组别 PaO2（mmHg） SaO2（%） PaCO2（mmHg） OI（mmHg）

实验组（n=50） 76.65±4.24 94.98±4.52 45.41±4.28 242.54±26.63

对照组（n=50） 63.61±4.11 88.78±4.17 51.35±4.22 209.95±36.84

t值 15.6148 7.1288 6.9880 5.0695

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 两组临床症状消失时间、CRP 水平、

PCT水平、WBC比较

对比两组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的临
床症状（气促、肺部啰音、发绀、三凹征）消失时间，
结果表明实验组短于对照组（P＜ 0.05）。对比两
组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的 CRP 水平、
PCT水平、WBC，结果表明实验组低于对照组（P
＜ 0.05）。见表 3。

表 3：两组临床症状消失时间、CRP水平、PCT水平、WBC比较（      ）
组别 CRP（mg/L） PCT（ug/L） WBC（×109/L） 气促（d） 肺部啰音（d） 发绀（d） 三凹征（d）

实验组（n=50） 8.02±1.45 14.74±2.32 7.86±1.74 5.12±0.86 5.02±0.99 0.42±0.09 1.78±0.41

对照组（n=50） 15.48±1.66 23.86±1.68 10.13±2.12 8.81±0.93 7.47±0.91 0.88±0.24 3.55±0.96

t值 23.9326 22.5136 5.8525 20.5987 12.8833 12.6899 11.9896

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3. 讨论
重症肺炎患者的常规治疗方法为：（1）平喘；

（2）抗炎；（3）化痰等。虽然经过对症治疗，但
是部分重症肺炎患者的病情却持续进展，极易合并
呼吸衰竭 [4]。重症肺炎合并呼吸衰竭好发于老年人
群，传统方法治疗效果不够高，部分患者会出现真
菌感染情况 [5]。有关研究指出，有创机械通气治疗
方法和无创正压通气治疗方法能够积极改善重症肺
炎合并呼吸衰竭患者的预后效果 [6]。但是，有创机
械通气治疗方法在具体操作时比较复杂，加之极易
引发相关并发症，因此临床使用价值不够高。无创
正压通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭患者时较易出
现胃肠道胀气和颜面部出现压力性损伤状况，因此
临床使用范围受限 [7]。 

有关研究显示， 经鼻高流量鼻导管湿化氧疗治
疗方法是一种新型的呼吸技术，可积极改善呼吸衰
竭患者的氧合功能，保持呼吸道湿润，维持呼吸道

正常的功能 [8]。一项文献研究显示， 经鼻高流量鼻
导管湿化氧疗治疗老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者
时得到广大医患人员的认可，该方法不仅仅能够降
低上呼吸道的阻力，而且能够提高肺部顺应性、降
低代谢供氧量 [9]。经鼻高流量鼻导管湿化氧疗方法
能够为患者持续提供高流量和高浓度的氧气，从而
有效改善重症肺炎合并呼吸衰竭患者的预后。经鼻
高流量鼻导管湿化氧疗方法可显著降低重症肺炎合
并呼吸衰竭患者的机械通气率，对重症肺炎合并呼
吸衰竭患者实施上述治疗方法时，可根据其实际病
情灵活设定气体温度、湿度以及氧流量 [10]。实施
经鼻高流量鼻导管湿化氧疗方法期间，可根据重症
肺炎合并呼吸衰竭患者的实际需求加温处理所吸入
的气体。经鼻高流量鼻导管湿化氧疗仪器自带加热
处理系统和自动加水功能，因此能够减少管道内的
冷凝水，确保气体运输的温度和湿度处于合理范围
内。如果管道内出现漏气或者水罐内出现缺水情况，

x±s
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系统会自动报警。在为老年重症肺炎合并呼吸衰竭
患者实施经鼻高流量鼻导管湿化氧疗方法时，系统
所输送的空氧混合气体可降低二氧化碳的重吸收效
应，与此同时提升吸入气体的含氧量 [11-12]。

本研究中，对比两组老年重症肺炎合并呼吸衰
竭患者的临床治疗总有效率、PaO2 水平、SaO2 水
平、OI，结果表明实验组高于对照组（P＜0.05）。
对比两组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的临床症
状（气促、肺部啰音、发绀、三凹征）消失时间，
结果表明实验组短于对照组（P＜ 0.05）。对比两
组老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的 CRP 水平、

PCT 水平、PaCO2 水平、WBC，结果表明实验组
低于对照组（P＜ 0.05）。在实施经鼻高流量鼻导
管湿化氧疗治疗方法时，还需注意以下几点：其一，
合理设置参数；其二，及时评估治疗效果；其三，
当患者病情好转之后需适当下调氧气流量 [8]。

综上所述，经鼻高流量鼻导管湿化氧疗治疗老
年重症肺炎合并呼吸衰竭患者的临床效果高于经鼻
正压吸氧治疗，与此同时可有效降低 CRP 水平、
PCT水平、PaCO2水平、WBC，提高PaO2水平、
SaO2水平、OI，加速临床症状（气促、肺部啰音、
发绀、三凹征）消失。
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的。在中药调理身体的基础上，以此来达到调理身
体机能，促进患者的结核病恢复正常。

8 结束语
结核病是由结核杆菌引起的慢性传染病，可累

及全身多个器官，对患者的生命健康存在很大的安

全隐患，制约着他们的健康状况，但以肺结核最为
常见，吃药效果比较慢，结核病的化学疗法是当今
控制结核病流行，治疗结核病的主要手段。得了结
核病并不可怕，病人只要能配合医生完成整个疗程，
98%的结核病人是能治愈的。
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