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　 　 【摘要】 　 经鼻高流量氧疗（ＨＦＮＣ）是一种无创的呼吸支持技术。 在国外，ＨＦＮＣ 作为持续气道

正压通气系统（ＣＰＡＰ）的替代治疗方法，最早被应用于重症监护室的患儿中，以改善患儿肺部功能，
治疗呼吸系统疾病。 近年来 ＨＦＮＣ 逐渐被应用于患儿麻醉领域中。 ＨＦＮＣ 能够增加呼吸暂停时间，
用于患儿麻醉围插管期，可以保证患儿的氧合，提高插管成功率。 ＨＦＮＣ 可以持续高流量供氧，且不

占用患儿气道，在气道操作手术中应用时可以为术者提供充足的操作空间，同时缓解麻醉科医师在

患儿缺氧时的紧张焦虑。 ＨＦＮＣ 可以提供持续的气道正压，应用于患儿麻醉围拔管期，能够有效地促

进肺复张，预防和治疗拔管后肺部并发症。 然而 ＨＦＮＣ 应用时有其自身的局限性，如何更充分有效

地应用 ＨＦＮＣ 仍需大量临床随机对照研究来论证。
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　 　 经鼻高流量氧疗 （ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ，
ＨＦＮＣ）是一种新的无创呼吸支持技术，最早作为持

续气道正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＣＰＡＰ）的替代氧疗方法被用于呼吸重症监护室，适
用于早产儿以及患有呼吸窘迫综合征、气管支气管

炎及呼吸衰竭等肺部疾病的患儿。 ＨＦＮＣ 具有减少

生理无效腔、产生呼吸道正压、减少呼吸做功及维

持纤毛系统黏液清除功能等特点［１⁃３］。 近年来，
ＨＦＮＣ 在围术期的应用逐渐增加。 在麻醉领域中，

ＨＦＮＣ 的应用可以减少患儿麻醉诱导插管阶段低氧

血症的发生率，降低患儿全麻拔管术后肺部并发症

（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ＰＰＣｓ），保证

气道操作手术中患儿的氧合，缓解麻醉科医师因患

儿缺氧产生的紧张焦虑。 本文将 ＨＦＮＣ 在患儿麻醉

围插管期、气道手术和拔管后的应用和其局限性作

一综述。

ＨＦＮＣ 在患儿围插管期的应用

与成年患者比较，患儿功能残气量小、自身氧

储备低、氧耗量大，因此在全麻诱导期，停止辅助通

气行 气 管 插 管 操 作 时 常 易 发 生 低 氧 血 症［４］。
Ｂｅｓｎｉｅｒ 等［５］ 分别用 ＨＦＮＣ 和无创通气对急性呼吸
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衰竭患者进行预氧合，虽然无创通气可以提供更高

的呼气末正压，但由于 ＨＦＮＣ 不需要移除面罩，更加

易于操作且安全性好。 Ｈｕｍｐｈｒｅｙｓ 等［６］ 对 ４８ 例接

受全身麻醉的儿童（０ ～ １０ 岁）均通过球囊、面罩预

充给氧后，提下颌开放气道，ＨＦＮＣ 处理组根据儿童

年龄予以相应的流量支持，０～１５ ｋｇ 的患儿，最佳氧

流速为 ２ Ｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１；１５ ～ ３０ ｋｇ 为 ３５ Ｌ ／ ｍｉｎ；
３０～５０ ｋｇ 为 ４０ Ｌ ／ ｍｉｎ；＞５０ ｋｇ 为 ５０ Ｌ ／ ｍｉｎ，对照组

不做特殊处理。 与对照组比较，ＨＦＮＣ 处理组的儿

童呼吸暂停时间明显延长，在 ２ ～ ５ 岁和 ６ ～ １０ 岁年

龄段中其延长更为明显。 ２ ～ ５ 岁儿童中，ＨＦＮＣ 组

的呼吸暂停时间为 ３２０ ｓ，对照组为 １９０􀆰 ５ ｓ；６ ～ １０
岁儿童中，ＨＦＮＣ 组的呼吸暂停时间为 ４３０ ｓ，对照

组为 ２６０􀆰 ８ ｓ。
困难气道患儿　 对于困难气道的患儿，麻醉科

医师常常由于患儿发生缺氧而中断插管操作，而多

次反复插管操作易导致口咽部的损伤。 延长插管

阶段的安全窒息时间可以减少困难气道患儿麻醉

诱导插管期低氧血症的发生，提高一次性插管成功

率［７］。 Ｒｉｖａ 等［８］研究关于早产儿在全麻下行声门

狭窄扩张的报道表明，即使 ＨＦＮＣ 吸入氧浓度小于

１００％，仍可以明显延长呼吸暂停时间。 在 Ｒｉｖａ 等

的研究中，使用 ＨＦＮＣ 后呼吸暂停时间增加了一倍，
这为麻醉科医师进行长时间的困难气道插管操作

提供了相对充足的时间。 然而 Ｒｉｖａ 等［９］ 的另一项

研究显示，在 ６０ 例 １ ～ ６ 岁，体重为 １０ ～ ２０ ｋｇ 的全

麻患儿中，使用 ２ Ｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１流量的 ＨＦＮＣ 组对

比 ０􀆰 ２ Ｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的传统鼻导管吸氧组并没有

明显延长麻醉插管阶段的呼吸暂停时间，两者呼吸

暂停中位时间分别为 ６􀆰 ９ ｍｉｎ 和 ７􀆰 ６ ｍｉｎ。 因此，
ＨＦＮＣ 是否可以作为困难气道患儿的首选预充氧方

式仍有待大量多中心的随机对照研究来论证。
复杂先天性心脏病患儿 　 对于复杂先天性心

脏病患儿，肺循环血量（Ｑｐ）和体循环血量（Ｑｓ）的

平衡易受到细微生理变化和治疗操作的影响，并且

极易发生快速缺氧和心力衰竭。 Ｌｅｅ 等［１０］ 研究表

明 ＨＦＮＣ 是单功能心室患儿气道管理期间氧气供给

的理想选择。 研究利用 ＨＦＮＣ 成功完成了一例 ５ 岁

７ 个月患有单功能心室合并困难气道患儿的心导管

检查。 此例患儿在检查前有过多次气管插管失败

史，并诊断为困难气道。 在检查前室内空气下 ＳｐＯ２

范围在 ７０％ ～ ８０％，给予 ＨＦＮＣ 治疗 ４ ｍｉｎ 后 ＳｐＯ２

从 ７６％上升至 ９８％，之后在静脉麻醉下于 ８０ ｓ 内成

功建立人工气道。

由于气道的解剖和生理特点，患儿气道评估和

管理难度较成年患者更大。 患儿困难气道多，术前

应结合影像学检查结果制定个体化方案和备选方

案［１１⁃１２］。 但不论何种方案，插管操作期间的充足氧

气供给是至关重要的［１３］。 ＨＦＮＣ 的窒息给氧技术

可以延长窒息时间，增加患儿氧合，可为麻醉科医

师处理患儿困难气道提供全新思路。

ＨＦＮＣ 在患儿气道操作手术中的应用

气道操作手术包括诊断性喉镜、球囊扩张、声
门上成形术、喉裂修复、注射性喉成形术、乳头状瘤

切除和声门下囊肿切除等。 气道操作手术中由于

缺少气管插管使得术中维持氧合极具挑战性。 对

于患儿而言，由于患儿年龄小，肺泡发育不完善，氧
储备少而氧耗量大，操作过程中极易出现低氧血

症，因此在气道操作手术中保持有效氧供至关重要。
Ｒｉｖａ 等［１４］ 报道了 ６ 例因上呼吸道狭窄在全麻

下行内窥镜治疗的患儿（２ 个月 ～ １４ 岁），在这些使

用 ＨＦＮＣ 的患儿中，并未出现喉痉挛、胃胀气等并发

症，表明 ＨＦＮＣ 应用在保留自主呼吸气道操作手术

中是安全的。 Ｊｉ 等［１５］ 对 ４５ 例年龄在 １ 个月至 １７
岁行气道手术的患儿进行了回顾性分析，结果表明

ＨＦＮＣ 是一种有效可行的呼吸支持方案，它提供了

通畅的手术视野，保证了患儿的氧合。 在气道操作

手术中，接受 ３ 级声门下狭窄球囊扩张术和喉裂修

复术的患儿最常出现因无法保证充足的氧供而需

转行气管插管的情况，然而这些患儿自身存在不同

程度的插管困难，反复插管极易加重喉损伤。 短时

间（＜６０ ｍｉｎ）气道手术应用 ＨＦＮＣ 可能有助于维持

患儿术中氧合。 Ｈｕｍｐｈｒｅｙｓ 等［１６］研究观察了 ＨＦＮＣ
在 ２０ 例患儿（５ ｄ ～ １１ 岁）上气道手术中的应用，其
结果表明应用 ＨＦＮＣ 时这些患儿的平均 ＳｐＯ２ 为

９６％，但在该研究中，整体手术时间较短，最长为 ６１
ｍｉｎ，因此对于需要保留自主呼吸的长时间气道手术

来说，ＨＦＮＣ 能否达到同样的维持氧合效果尚未

可知。
低龄低体重患儿的气道操作风险高，术中气道

管理及维持氧供是难点。 Ｃａｒｕｓｏ 等［１７］ 报道了 ３ 例

年龄在 ６ 周 ～ １１ 个月，体重最低为 ３􀆰 ９５ ｋｇ，使用

ＨＦＮＣ 行显微喉镜和支气管镜（ｍｉｃｒｏｄｉｒｅｃｔ ｌａｒｙｎｇｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ， ＭＤＬＢ）治疗的患儿，在治疗

过程中，３ 例患儿的氧合、经皮二氧化碳分压均保持

平稳，未出现不良反应，表明 ＨＦＮＣ 在低龄低体重患

儿的气道操作中可以维持氧合，这为此类患儿的气
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道管理提供了新的方法。
ＨＦＮＣ 可用于各年龄段的患儿气道操作手术，

有助于减少因缺氧而中断手术进行处理的次数，为
手术医师提供充足的手术时间，同时可以降低因低

氧血症而行气管插管所带来的咽喉部等损伤的发

生率。 患儿手术以短小手术居多，可以采用保留自

主呼吸的非气管插管全身麻醉，以减少气管插管相

关并发症的发生［１８］。 ＨＦＮＣ 在患儿气道操作中的

成功应用也为患儿其他非插管全麻操作手术（如患

儿无痛胃镜检查、患儿烧伤换药等）的气道管理提

供了新方案，但目前此方面的前瞻性研究较少，其
应用的安全性和有效性还有待进一步探讨。

ＨＦＮＣ 在患儿拔管后的应用

气道正压　 ＨＦＮＣ 可以通过持续高流量的氧气

供给提供持续的气道正压，进而作为 ＣＰＡＰ 的替代

氧疗方法，以减少患儿插管及需要使用呼吸机的时

间。 Ｊａｙａｓｈａｎｋａｒ 等［１９］ 比较了经鼻双水平气道正压

通气（Ｎ ／ ＢｉＰＡＰ）和 ＨＦＮＣ 用于新生儿、婴儿心脏手

术拔管后氧疗效果的差异，ＨＦＮＣ 在预防拔管后呼

吸衰竭的出现、减少再插管发生率和维持气体交换

方面与 Ｎ ／ ＢｉＰＡＰ 的疗效相当，并发症较 Ｎ ／ ＢｉＰＡＰ
少。 该研究中接受 Ｎ ／ ＢｉＰＡＰ 治疗的患儿年龄较小

［（２􀆰 ６８±２􀆰 ９７）个月］、术后通气时间较长［（１０６􀆰 ９８
±７９􀆰 ０２） ｈ］，而接受 ＨＦＮＣ 治疗组的患儿年龄稍大

［（６􀆰 ９４±４􀆰 ０４）个月］、术后通气时间较短［（６２􀆰 ７２±
４６􀆰 １４） ｈ］。 拔管后两组血中二氧化碳分压值、氧分

压值无明显差异，但接受 Ｎ ／ ＢｉＰＡＰ 治疗的患儿腹胀

发生率较 ＨＦＮＣ 治疗患儿高。 Ｓｒｅｅｎａｎ 等［２０］ 表明

ＨＦＮＣ 在早产儿中应用时，设置为：流速（Ｌ ／ ｍｉｎ） ＝
０􀆰 ９２＋０􀆰 ６８ Ｘ（Ｘ 为公斤体重，公式的相关系数 ｒ 等
于 ０􀆰 ７２）时可以与鼻腔持续性气道正压（ｎａｓａｌ ｃｏｎ⁃
ｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＮＣＰＡＰ）产生同等效

用。 Ｍｉｌéｓｉ 等［２１］在测量 ２１ 例急性病毒性支气管炎

患儿的咽部压力时发现，当 ＨＦＮＣ 的氧流量达到 ２
Ｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１或更高时，患儿的咽部平均压力可

达到 ４ ｃｍＨ２Ｏ 以上。
呼吸末正压　 除了作为 ＣＰＡＰ 的替代氧疗方法

外，一些学者发现当 ＨＦＮＣ 的流速设置达到一定数

值后可产生呼吸末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓ⁃
ｓｕｒｅ， ＰＥＥＰ）的作用，进而增加呼吸末肺容积，促进

患儿肺复张。 Ｌｕｏ 等［２２］评估了 ３ 种不同的 ＨＦＮＣ 设

备，表明 ＨＦＮＣ 产生的 ＰＥＥＰ 与 ＨＦＮＣ 流速设置呈

二次曲线关系。 Ｈｏｕｇｈ 等［２３］ 研究表明在患有毛细

支气管炎的患儿（＜１２ 个月）中，当 ＨＦＮＣ 的流速为

８ Ｌ ／ ｍｉｎ 可以明显增加肺呼吸末容积、明显降低呼

吸频率并使 ＳｐＯ２ 升高。
预防 ＰＰＣｓ　 Ｓｈｉｏｊｉ 等［２４］ 对＜４ 岁行心脏手术的

患儿的研究表明，使用 ＨＦＮＣ 可能与心脏手术后

ＰＰＣｓ 的发生减少有关。 王晓宇等［２５］ 研究也表明，
ＨＦＮＣ 可以降低全麻患儿 ＰＰＣｓ 的发生率，该研究选

择实施先天性心脏病矫治术的患儿 ２４８ 例（年龄＜１
岁），在这些心脏手术后拔管的患儿中，复杂性先天

性心脏病和合并肺动脉高压的患儿其拔管后 ＨＦＮＣ
氧疗的效果更明显。

治疗呼吸衰竭 　 Ｓｈｉｏｊｉ 等［２６］ 对 ２０１４—２０１５ 年

心脏手术后接受 ＨＦＮＣ 治疗急性呼吸衰竭（ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ，ＡＲＦ）的 ３５ 例患儿及 ２００９—２０１２
年 心 脏 手 术 后 接 受 无 创 通 气 （ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＮＩＶ）治疗 ＡＲＦ 的 ３５ 例患儿进行了回顾

性分析，结果表明，与 ＮＩＶ 组比较，ＨＦＮＣ 组 ２８ ｄ 内

的再插管率明显降低、ＩＣＵ 停留时间明显缩短，这表

明 ＨＦＮＣ 可能有助于治疗患儿拔管后出现的呼吸衰

竭等并发症，同时减轻再次插管对患儿的损伤，缩
短住院时间，减轻家庭经济负担。

ＨＦＮＣ 用于拔管后呼吸支持治疗是安全可行

的。 对于心脏手术后的患儿，ＨＦＮＣ 氧疗可以治疗

拔管后呼吸衰竭、预防拔管后肺部并发症的产生。
复杂性先天性心脏病或合并肺动脉高压的患儿更

易从 ＨＦＮＣ 中受益。 但 ＨＦＮＣ 在拔管后的应用中存

在很多局限，对于危重症患儿或存在禁忌证的患儿

仍应早期行 ＣＰＡＰ 等其他方式的呼吸支持治疗，以
免延误治疗时机。

ＨＦＮＣ 的局限性

压力 不 恒 定 　 ＨＦＮＣ 产生的类似 ＣＰＡＰ 及

ＰＥＥＰ 的压力并不恒定，受多种因素的影响。 Ｓｉｖｉｅｒｉ
等［２７］的一系列体外测试研究发现，ＨＦＮＣ 所产生的

气道压力与 ＨＦＮＣ 设置的流速、鼻导管与鼻孔的直

径比率成正比关系，且受开口和闭口模式影响。 当

鼻导管与鼻孔的直径比率在 ０􀆰 ９ 以下、流速 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ
时， 开 口 模 式 下 ＨＦＮＣ 产 生 的 气 道 压 力 ＜ １􀆰 ７
ｃｍＨ２Ｏ，闭口模式下产生的气道压力＜ １０ ｃｍＨ２Ｏ。
Ｕｒｂａｎｏ 等［２８］ 通过体外试验研究发现闭口模式下，
ＨＦＮＣ 在咽部、气道中产生的压力与其流速设置呈

线性关系（咽部压力＝ －０􀆰 ３７５＋０􀆰 １３８×流速，气道压

力＝ －０􀆰 ３７５＋０􀆰 １５８×流速）。 Ｎｉｅｌｓｅｎ 等［２９］ 研究指出

开口模式时 ＨＦＮＣ 产生的 ＰＥＥＰ 较闭口模式时降低
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了约 ５０％。 因此 ＨＦＮＣ 并不能完全取代压力恒定

可控的 ＣＰＡＰ 或 ＰＥＥＰ 在临床中的应用。
不良反应　 ＨＦＮＣ 作用于气道的压力无法确定

和精确调节，使其在患儿中应用会产生一些并发

症。 ＨＦＮＣ 可能会对患儿造成鼻出血、鼻黏膜损伤

和溃疡等损伤［３０］。 Ｔｅｓｔａ 等［３１］研究中有 ２ 例心脏术

后使用 ＨＦＮＣ 的患儿出现了腹胀，２ 例患儿使用

ＨＦＮＣ 的时间分别为 １２ ｈ 和 ２４ ｈ。 在 Ｈｅｇｄｅ 等［３２］

的报道中，有 ３ 例患儿在使用 ＨＦＮＣ 过程中出现气

胸和纵隔气肿，其中 ２ 例出现气胸的患儿（２２ 个月

和 ２ 个月）ＨＦＮＣ 的流速设置分别为 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ 和 ８
Ｌ ／ ｍｉｎ，另 １ 例出现纵隔气肿的患儿（１２ 岁）流速设

置为 ２０ Ｌ ／ ｍｉｎ。 目前尚未见进一步研究论证 ＨＦＮＣ
使用中并发症的发生率与使用时间、流速设置之间

的关系。
相对禁忌证 　 麻醉科医师在面对一些特殊患

儿时应慎重选择 ＨＦＮＣ。 （１）Ｓｉｖｉｅｒｉ 等［２７］ 对患儿的

观察表明，当鼻导管与鼻孔直径比率大于 ０􀆰 ９ 时，即
使使用减压阀，ＨＦＮＣ 在流速为 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ 时，可使气

道压力快速上升到 １６ ｃｍＨ２Ｏ；而当流速为 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ
时，气道压力高达 ２４ ｃｍＨ２Ｏ。 因此，对于鼻部解剖

结构异常（存在鼻中隔偏曲、鼻骨骨折等）、严重鼻

阻塞的患儿，由于流经鼻腔的气流量不足以达到预

期治疗效果，反而容易导致损伤，ＨＦＮＣ 并不适用。
（２）对于有腹腔内疾病、气道保护能力差、存在反流

误吸风险的患儿，由于过长时间应用 ＨＦＮＣ 可能会

引起腹胀、腹压增加，加重患儿病情，ＨＦＮＣ 应慎用。
（３）对于本身已存在气胸或存在气胸潜在风险的患

儿，为避免出现严重并发症，ＨＦＮＣ 应慎用。

小　 　 结

ＨＦＮＣ 在使用中无法精确调节气道压力，可能

造成患儿腹胀、气胸等不良反应，其在麻醉领域中

的应用有一定的局限性，但 ＨＦＮＣ 的效果及安全性

正在被麻醉科医师逐渐认可。 ＨＦＮＣ 的窒息给氧技

术可以为麻醉科医师提供充足的插管时间，为困难

气道患儿提供新的处理方案。 在气道操作手术中，
ＨＦＮＣ 作为氧疗方式，可以提供无呼吸氧合，维持机

体的氧供。 在拔管后 ＨＦＮＣ 可用于预防及治疗患儿

肺部并发症。 目前 ＨＦＮＣ 在患儿围术期的应用仍未

见相关指南可遵循，还需要大量临床随机对照研究

提供使用依据。 但 ＨＦＮＣ 为困难气道患儿、非插管

全麻患儿的气道管理提供了新的思路。
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ａｔｒｉｃ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０１６， １６： ５８．

［８］ 　 Ｒｉｖａ Ｔ， Ｓｅｉｌｅｒ Ｓ， Ｓｔｕｃｋｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ａｐｎｅａ ｔｉｍｅ ｉｎ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０１６， ２６（１２）： １２０６⁃１２０８．

［９］ 　 Ｒｉｖａ Ｔ， Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＴＨ， Ｓｅｉｌｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ
ｒａｐｉｄ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｆｏｒ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｄｕｒｉｎｇ ａｐｎｏｅａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｂｒ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１８， １２０（３）： ５９２⁃５９９．

［１０］ 　 Ｌｅｅ ＢＡ， Ｓｈｉｎ ＷＪ， Ｊｅｏｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎ⁃
ｎｕｌａ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ａｉｒ⁃
ｗａｙ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２１， ３５（７）： ２１２８⁃２１３１．

［１１］ 　 高铮铮， 张建敏， 滑蕾， 等． 超声在预测患儿困难气管插管

中的应用． 临床麻醉学杂志， ２０１９， ３５（２）： １４１⁃１４３．
［１２］ 　 彭志勇， 陈晨， 许强， 等． 多发性气管狭窄患儿非气道手术

麻醉一例． 临床麻醉学杂志， ２０２１， ３７（９）： １００６⁃１００７．
［１３］ 　 Ｆｉａｄｊｏｅ ＪＥ， Ｌｉｔｍａｎ ＲＳ． Ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ

ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｃａｒｅ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０１６， １１７（４）： ４１７⁃４１８．

［１４］ 　 Ｒｉｖａ Ｔ， Ｔｈｅｉｌｅｒ Ｌ， Ｊａｑｕｅｔ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃
ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ （ＨＦＮＯＴ） ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｉｒ⁃
ｗａｙ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１８， １０８：
１５１⁃１５４．

［１５］ 　 Ｊｉ ＪＹ， Ｋｉｍ ＥＨ， Ｌｅｅ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｉｒｗａｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｏｘｙｇｅｎ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０２０， １３４： １１００４２．

［１６］ 　 Ｈｕｍｐｈｒｅｙｓ Ｓ， Ｒｏｓｅｎ Ｄ， Ｈｏｕｓｄｅｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｓａｌ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｉｒｗａｙｓ． Ｐａｅｄｉａｔｒ
Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１７， ２７（６）： ６１６⁃６２０．

［１７］ 　 Ｃａｒｕｓｏ ＴＪ， Ｇｕｐｔａ Ａ， Ｓｉｄｅｌｌ ＤＲ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

·０６７· 临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．７



ｏｆ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｃｒｏｄｉｒｅｃｔ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ
ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ７ ｋｇ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１９， ５２：
２７⁃２８．

［１８］ 　 孙强， 余伊， 刘莉， 等． 不插管全凭吸入七氟醚麻醉在患儿

口腔日间手术的应用． 临床麻醉学杂志， ２０１９， ３５ （ ８）：
７７３⁃７７５．

［１９］ 　 Ｊａｙａｓｈａｎｋａｒ ＪＰ， Ｒａｊａｎ Ｐ， Ｋｏｔｔａｙｉｌ ＢＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｎａｓａｌ ｂｉ⁃ｌｅｖｅｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｒｓｕｓ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎ⁃
ｎｕｌａ ａｓ ａ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ｅｓｓａｙｓ Ｒｅｓ， ２０２０， １４（２）： ２８３⁃２８７．

［２０］ 　 Ｓｒｅｅｎａｎ Ｃ， Ｌｅｍｋｅ ＲＰ， Ｈｕｄｓｏｎ⁃Ｍａｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ
ｃａｎｎｕｌａｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｐｎｅａ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ： ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｎａｓａｌ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ， ２００１， １０７（５）： １０８１⁃１０８３．

［２１］ 　 Ｍｉｌéｓｉ Ｃ， Ｂａｌｅｉｎｅ Ｊ， Ｍａｔｅｃｋｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ
ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｖｉｒａｌ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ？ Ａ ｐｈｙｓｉｏ⁃
ｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１３， ３９（６）： １０８８⁃１０９４．

［２２］ 　 Ｌｕｏ ＪＣ， Ｌｕ ＭＳ， Ｚｈａｏ ＺＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ３ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｄｅｖｉｃｅｓ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ， ２０１７，
６２（７）： ８８８⁃８９５．

［２３］ 　 Ｈｏｕｇｈ ＪＬ， Ｐｈａｍ ＴＭ， Ｓｃｈｉｂｌｅｒ Ａ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ
ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄ， ２０１４， １５（５）： ｅ２１４⁃ｅ２１９．

［２４］ 　 Ｓｈｉｏｊｉ Ｎ， Ｋａｎａｚａｗａ Ｔ， Ｉｗａｓａｋｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ
ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ＨＦＮＣ ｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ． Ａｃｔａ Ｍｅｄ Ｏｋａｙａｍａ， ２０１８， ７２（２）： １９３⁃１９６．

［２５］ 　 王晓宇， 李青， 张琦， 等． 婴儿先天性心脏病术后撤机后续

贯高流量吸氧的疗效观察． 中国医药指南， ２０２０， １８（３０）：
２５⁃２６．

［２６］ 　 Ｓｈｉｏｊｉ Ｎ， Ｋａｎａｚａｗａ Ｔ， Ｉｗａｓａｋｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ
ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｃｔａ Ｍｅｄ Ｏｋａｙａｍａ， ２０１９，
７３（１）： １５⁃２０．

［２７］ 　 Ｓｉｖｉｅｒｉ ＥＭ， Ｇｅｒｄｅｓ ＪＳ， Ａｂｂａｓｉ Ｓ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＨＦＮＣ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ， ｃａｎ⁃
ｎｕｌａ ｓｉｚｅ， ａｎｄ ｎａｒｅｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ： ａｎ
ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｙ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｕｌｍｏｎｏｌ， ２０１３， ４８（５）： ５０６⁃５１４．

［２８］ 　 Ｕｒｂａｎｏ Ｊ， ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ Ｊ， Ｌóｐｅｚ⁃Ｈｅｒｃｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｏｘｙｇｅｎ
ｔｈｅｒａｐｙ： ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｉｒｗａｙ ｍｏｄｅｌ． Ｒｅｓｐｉｒ
Ｃａｒｅ， ２０１２， ５７（５）： ７２１⁃７２６．

［２９］ 　 Ｎｉｅｌｓｅｎ ＫＲ， Ｅｌｌｉｎｇｔｏｎ ＬＥ， Ｇｒａｙ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ
ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｏｎ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ， ｐｅ⁃
ｄｉａｔｒｉｃ， ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｍｏｄｅｌｓ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ， ２０１８， ６３（２）： １４７⁃１５７．

［３０］ 　 ｔｅｎ Ｂｒｉｎｋ Ｆ， Ｄｕｋｅ Ｔ， Ｅｖａｎｓ Ｊ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｐｒｏｎｇ ｏｘｙｇｅｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ⁃ｔｏ⁃ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ？ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１３， １４（７）： ｅ３２６⁃ｅ３３１．

［３１］ 　 Ｔｅｓｔａ Ｇ， Ｉｏｄｉｃｅ Ｆ， Ｒｉｃｃｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｅ⁃
ｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｉｎ⁃
ｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４， １９（３）： ４５６⁃４６１．

［３２］ 　 Ｈｅｇｄｅ Ｓ， Ｐｒｏｄｈａｎ Ｐ． Ｓｅｒｉｏｕｓ ａｉｒ ｌｅａｋ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ
ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ３ ｃａｓｅｓ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
２０１３， １３１（３）： ｅ９３９⁃ｅ９４４．

（收稿日期：２０２１ ０９ ２４）

·１６７·临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．７


