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　 　 经鼻湿化快速通气换气（ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ ｉｎ⁃
ｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ， ＴＨＲＩＶＥ）是通过特殊鼻导管

输送给氧合障碍患者的一项氧疗新技术，这项技术可提供持

续的、高流量的、加温湿化的纯氧用于呼吸暂停患者。 虽然

ＴＨＲＩＶＥ 已开始应用于 ＩＣＵ、呼吸内科和围术期医学的氧合

支持［１－２］ ， 但是呼吸暂停患者使用 ＴＨＲＩＶＥ 进行预氧合，目
前仅限于手术室内［３］ 。 近期广泛用于新型冠状病毒肺炎

（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ⁃１９）重症患者的氧合支持，
也取得一定疗效［４－５］ 。 因此，本文对 ＴＨＲＩＶＥ 的结构、有效

性以及在临床中的应用情况进行综述，以期对临床中应用

ＴＨＲＩＶＥ 提供适当的帮助和参考。

ＴＨＲＩＶＥ 的结构及优势

ＴＨＲＩＶＥ 系统包括氧流量计、空气－氧气混合器、湿化

器、加热的呼吸回路和直接与患者连接的大口径鼻导管（图
１）。 氧气流速设置最高可达 １２０ Ｌ ／ ｍｉｎ，吸入氧浓度最高为

１００％ ［６］ 。 目前，ＴＨＲＩＶＥ 在临床麻醉中最大优势在于通过

麻醉预氧合来增加安全呼吸暂停时间。 常规预氧合是指氧

浓度为 １００％、氧流量为 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ 吸氧，面罩尽可能密闭。 患

者平静呼吸，连续做 ４ 次以上的深呼吸，使功能残气量中氧

气 ／氮气比例增大，去氮率达到 ９０％以上。 安全呼吸暂停时

间指自呼吸运动停止至 ＳｐＯ２ 降至 ９０％的时间。 目前，使用

ＴＨＲＩＶＥ 进行预氧合需要至少 ３ ｍｉｎ 或更长时间。 预氧合的

氧流量在 １０～８０ Ｌ ／ ｍｉｎ 范围内变化。 在呼吸暂停期间，氧流

量增加到 ５０ ～ ８０ Ｌ ／ ｍｉｎ［７］ 。 而在患儿中使用氧流量 ２
Ｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１更为合适［８］ 。 正常成人患者使用 ＴＨＲＩＶＥ 预

氧合安全呼吸暂停时间的平均或中位数为 １３～ ２７ ｍｉｎ，最长

可达 ６５ ｍｉｎ［９］ 。

ＴＨＲＩＶＥ 的有效性和局限性

ＴＨＲＩＶＥ 的有效性　 患者上呼吸道通畅是保证 ＴＨＲＩＶＥ
有效的必要条件。 持续高流量纯氧气流可以洗脱解剖学死

腔中滞留的氮气［３］ 。 在呼吸暂停期间，由于血液溶解度的

相对差异，肺泡中氧气的吸收超过了二氧化碳的产生，产生

了负压梯度，有利于气体从解剖学死腔进入肺泡的大量流

动，这种现象称为通气的质量性流动（ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｍａｓｓ ｆｌｏｗ，
ＶＭＦ） ［１０］ 。 由于持续吹入高流量氧气会排出二氧化碳，从而

图 １　 ＴＨＲＩＶＥ 的结构示意图［６］

产生了一定的通气，降低了二氧化碳的积聚速率和重吸

收［１１］ 。 因此，在呼吸暂停患者中使用 ＴＨＲＩＶＥ，理论上能降

低发生高碳酸血症的风险［１２］ 。 有研究［１３］ 表明，在健康志愿

者中，氧流量每增高 １０ Ｌ ／ ｍｉｎ，呼吸道压力平均增加 １ １６
ｃｍＨ２Ｏ。 产生的气道正压有助于肺泡的扩张，增加功能残气

量，有效地防止肺不张并减少肺内分流，从而改善氧合。 氧

气的加湿有利于防止患者的鼻咽和气管支气管黏膜干燥，保
持气道黏膜纤毛清除异物功能，提高患者的舒适度［３］ 。 基

于理论和临床实践，对于麻醉科医师和外科医师而言，
ＴＨＲＩＶＥ 是可以很好地被接受并且易于实施的一项创新技

术［１４］ 。 但此技术因高碳酸血症而具有限度及时效性，非必

需时不建议长时间使用。
ＴＨＲＩＶＥ 的局限性 　 ＴＨＲＩＶＥ 不能保证确切安全的气

道，患者仍然存在反流和胃内容物误吸的风险；颅骨骨折和

面部骨折的患者禁忌使用 ＴＨＲＩＶＥ［３］ ；鼻中隔或鼻腔病理改

变明显而导致明确鼻塞的患者，鼻腔的气流不畅，ＴＨＲＩＶＥ
可能无法达到预期效果。

ＴＨＲＩＶＥ 的临床应用

快速序贯诱导（ ｒａｐｉｄ⁃ｓｑｕｅｎｃｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ， ＲＳＩ） 　 ＴＨＲＩＶＥ
可以延长成人患者的安全呼吸暂停时间。 ＴＨＲＩＶＥ 在 ＲＳＩ
插管中具有提高氧合的优势，在整个过程中能提供连续的氧

气流进行氧供。 因此，可以延长喉镜置入和气管插管期间的

安全呼吸暂停时间［１，１５］ ，保持插管后的 ＰＥＴＣＯ２ 在正常范围

内。 急诊手术患者使用 ＴＨＲＩＶＥ 进行 ＲＳＩ 进行气管插管时，
高流量氧气会引起气道正压，增加发生胃内容物反流误吸的

风险。 相关研究［１５］表明，面罩正压通气，加压通气过程中压

力达到 １４ ｃｍＨ２Ｏ 以上时，会有部分气体进入胃内。 但

ＴＨＲＩＶＥ 在氧流量为 ７０ Ｌ ／ ｍｉｎ 时，胃超声检查提示压力低于

７ ｃｍＨ２Ｏ。 所以，使用 ＴＨＲＩＶＥ 进行 ＲＳＩ 气管插管时所造成
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的胃内容物反流的风险较小。
肥胖患者麻醉 　 肥胖患者全身麻醉插管过程中应用

ＴＨＲＩＶＥ 提高氧合，从而提高麻醉安全性。 已知肥胖患者的

基础代谢率较高，胸壁顺应性较差，功能残气量（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ， ＦＲＣ）较低。 而且在麻醉过程中仰卧位加

剧 ＦＲＣ 的减低，增加肺内分流。 Ｙａｎｇ 等［１６］ 研究表明，ＢＭＩ＞
３０ ｋｇ ／ ｍ２ 或体重超过 ８０ ｋｇ 的患者需要加强通气的可能性

是非肥胖患者的 ５ ２ ～ ５ ７ 倍。 ＦＲＣ 的降低也影响 ＴＨＲＩＶＥ
的效果。 与正常体重患者相比，尽管进行了预氧合，但肥胖

患者安全呼吸暂停时间明显缩短。 所以，体重或 ＢＭＩ 与安

全使用 ＴＨＲＩＶＥ 的最大持续时间之间可能成反比［８］ 。 Ｌｅｅ
等［１７］研究表明，全身麻醉非插管情况下使用 ＴＨＲＩＶＥ 作为

主要的氧合方式，即使病态肥胖的患者也可以安全地完成单

纯鼻内镜手术。 基于以上依据，肥胖患者使用 ＴＨＲＩＶＥ 进行

全麻插管预氧合，可以增加安全呼吸暂停时间，为患者由于

过度肥胖而造成插管困难提供有利的手段。 但最大安全持

续时间较非肥胖患者缩短。
患儿麻醉　 缺氧是增加患儿麻醉相关并发症的主要原

因，其中气管插管期间并发症的发生与存在困难气道以及需

要尝试插管的次数直接相关。 ＴＨＲＩＶＥ 延长了婴幼儿患者

安全呼吸暂停时间。 既往文献［１８］ 报道，患儿应用 ＴＨＲＩＶＥ，
ＰＥＴＣＯ２ 以每分钟 ２ ４ ｍｍＨｇ 的速度增加。 假设 ＰＥＴＣＯ２ 的起

点为 ３５ ｍｍＨｇ，ＰＥＴＣＯ２ 的可接受终点为 ６５ ｍｍＨｇ，如果使用

ＴＨＲＩＶＥ 进行呼吸暂停氧合，则呼吸的安全窗为 １０～ １２ ｍｉｎ。
呼吸暂停的患儿血氧饱和度下降速度比成人患者快得多，呈
年龄依赖性。 患儿的功能残气量小于成人患者，代谢速度更

快，产生更多的二氧化碳排出量，因气管软骨尚在发育，气道

塌陷发生的倾向性也较成人患者更大。 因此，与成人患者比

较，患儿建立安全气道所需时间要短得多［１８］ 。 ＴＨＲＩＶＥ 使

安全呼吸暂停时间至少延长了 １ 倍，为建立安全气道提供了

宝贵时间。 一项大型多中心随机对照研究［１９］ 表明，ＴＨＲＩＶＥ
氧合同样有利于患儿紧急气管插管。

喉外科手术麻醉　 喉外科手术中应用 ＴＨＲＩＶＥ 能够使

ＡＳＡⅠ或Ⅱ级且 ＢＭＩ ＜３０ ｋｇ ／ ｍ２ 的患者在 ３０ ｍｉｎ 内保持良

好的氧合状态及稳定的 ｐＨ 值［１２］ 。 应用 ＴＨＲＩＶＥ，无肌松药

的全身麻醉下未经口腔建立气道，既可以满足麻醉需要，又
可以获得清晰的手术视野，增加口腔内手术的空间，提高手

术效率，同时避免气管插管等有创操作可能带来的并发症。
ＴＨＲＩＶＥ 技术还可应用于声门及声门下狭窄肿物切除手术。
使用 ＴＨＲＩＶＥ 也存在不足之处：ＴＨＲＩＶＥ 费用较高；需要有

经验的麻醉科医师进行管理；需严格控制麻醉深度，在高速

和高频下注入气体易引起组织振动，额外增加外科医师的操

作难度；不能使用电刀及激光技术，激光与氧气接触会起火；
由于会增加二氧化碳的蓄积，ＴＨＲＩＶＥ 只适用于短小手术，
手术时间不能过长［１４］ 。

气管镜检查麻醉　 气管镜检查是将柔软弯曲的带有摄

像头的细管，通过鼻腔或口腔插入到患者呼吸道内，观察咽

部、喉部、声带、气管、支气管、各叶段支气管，甚至更远段的

支气管腔内的情况。 使用 ＴＨＲＩＶＥ 技术进行全身麻醉，为喉

和声门下检查提供了清晰视野，同时为患者提供安全而充足

的氧合。 ＴＨＲＩＶＥ 可以有效地用于多数患者喉气管镜检查

和治疗。 ＴＨＲＩＶＥ 允许在发生通气困难的情况下使用纤维

光镜引导气管插管，以及在无法进行插管的情况下进行气管

切开术［２０］ 。 目前存在个别 ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级患者的氧饱和度

下降程度快，原因尚不清楚。 因此，在应用 ＴＨＲＩＶＥ 时，每位

患者的管理计划中必须有一个气道管理替代方案［２１］ 。
肺炎所致呼吸衰竭治疗　 低氧血症性急性呼吸衰竭的

管理始于用面罩补充氧气，一旦低氧血症加剧，需要无创辅

助通气，或者有创机械通气，甚至体外膜肺氧合 （ ｅｘｔｒ⁃
ａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｃｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）。 有证据表明，
ＴＨＲＩＶＥ 治疗适用于以轻至中度低氧血症为表现的急性呼

吸衰竭。 其优点是可通过提供加温、加湿气体，改善气道分

泌物的清除，增强黏膜纤毛功能，改善氧合［２２］ 。 与常规无创

通气及标准氧疗比较，ＴＨＲＩＶＥ 可以减少插管需求和缩短呼

吸机使用时间［２３－２４］ 。 在低氧性急性呼吸衰竭患者中，
ＴＨＲＩＶＥ 氧流量一般需在 ３０～１００ Ｌ ／ ｍｉｎ 范围内调节。

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 引发低氧性急性呼吸衰竭较为常见，应用

ＴＨＲＩＶＥ 进行呼吸氧合支持可使患者获得较好的氧合效果

和舒适度，降低有创呼吸机治疗的几率，对促进患者尽快康

复具有积极意义［２５］ ，被广大医护人员及患者所接受。 但同

时存在不足：浪费氧气，高消耗氧气还可能增加医护人员的

工作量（没有中心供氧的医院可能要频繁更换氧气瓶）；
ＴＨＲＩＶＥ 属于开放式氧疗，会导致病毒随漏出的气体飘散病

房，附着在气溶胶上。 值得注意的是，气溶胶传播并不是本

次新型冠状病毒传播的主要方式，其次负压病房很难形成气

溶胶，即使不是负压病房，临时改建的传染病房也可通过排

风扇排出。 多项临床观察，并未发现 ＴＨＲＩＶＥ 可增加新冠病

毒的传播的证据［２６］ 。

小　 　 结

ＴＨＲＩＶＥ 是麻醉中的一种相对较新的技术，现已应用于

多个领域，但是对于外科医师和麻醉科医师来说，做好紧急

气道干预计划非常重要，如备好麻醉机，做好气管插管、喉罩

置入、面罩加压通气等准备，以便在需要时迅速采取行动纠

正干预。 具体的干预时机取决于多种因素，包括 ＳｐＯ２ 和

ＰＥＴＣＯ２ 监测情况，其他生理参数、手术进程以及通气策略方

面的任何可预期困难因素。 另外，使用 ＴＨＲＩＶＥ 时要注意禁

忌证。 由于高碳酸血症会加剧某些特殊患者的病情，
ＴＨＲＩＶＥ 尽量不要用于患有肺动脉高压、阻塞性气道疾病以

及颅内压升高等疾病的患者。 目前关于 ＴＨＰＩＶＥ 的研究不

多，需要进一步研究以确定 ＴＨＲＩＶＥ 在特定人群中使用的安

全性和有效性。
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ｔｈｅｓｉａ， ２０１７， ７２（４）： ４３９⁃４４３．

［２］ 　 Ｈｅｌｖｉｚ Ｙ， Ｅｉｎａｖ Ｓ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ
ｃａｎｎｕｌａ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２０１８， ２２（１）： ７１．

［３］ 　 Ｍöｌｌｅｒ Ｗ， Ｃｅｌｉｋ Ｇ， Ｆｅｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｓａｌ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｃｌｅａｒｓ ａｎａ⁃
ｔｏｍｉｃａｌ ｄｅａｄ ｓｐａｃｅ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｍｏｄｅｌｓ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ
（１９８５）， ２０１５， １１８（１２）： １５２５⁃１５３２．

［４］ 　 Ｌｉ Ｊ， Ｆｉｎｋ ＪＢ， Ｅｈｒｍａｎｎ Ｓ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃
１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｌｏｗ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉｏ⁃ａｅｒｏｓｏｌ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ． Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ，
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ｓｉａ， ２０１５， ７０（３）： ３２３⁃３２９．
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ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ⁃ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ （ＴＨＲＩＶＥ） ｉｎ
ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ， ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １９ ｃａｓｅｓ． Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，
２０１９， ４４（２）： １８２⁃１８６．
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ｒａｐｉｄ⁃ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ （ ＴＨＲＩＶＥ） ｖｓ． ｆａｃｅｍａｓｋ
ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｐｒｅ⁃ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒａｐｉｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｎｏｎ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，
２０１８， ７３（５）： ５６４⁃５７１．
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ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ⁃ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘ⁃
ｃｈａｎｇｅ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ． Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ， ２０１９， １１８ （ ７）：
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ｄｒｅｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１７， １１８
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ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ， ２０１９， ９（２）： ｅ０２５９９７．
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