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经鼻高流量湿化氧疗治疗慢性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭
患者临床疗效的 Meta 分析

姜琪娜，于健健，王珺，李士涛，蔡成森

【摘要】　背景　经鼻高流量湿化氧疗（HFNC）是一种新型无创氧疗方式，可提供低水平持续气道正压，且

患者耐受性较好，但目前其治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）并Ⅱ型呼吸衰竭患者临床疗效的研究报道仍较少。目 
的　系统评价 HFNC 治疗 COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床疗效，以期为 COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者选择氧疗方式提

供循证证据。方法　计算机检索维普网（VIP）、万方数据知识服务平台、中国知网（CNKI）及 Springer、Cochrane 
Library、PubMed 数据库，获取已公开发表的 HFNC 治疗 COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者临床疗效的随机对照试验（RCT），

检索时间自建库至 2019-12-31。试验组患者给予基础治疗 +HFNC，对照组患者给予基础治疗 + 无创正压通气（NIPPV）

或鼻导管低流量氧疗。比较两组患者治疗后心率、呼吸频率、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化氮分压（PaCO2）

及治疗期间气管插管率、治疗期间病死率、治疗期间不良反应发生率、住院天数。采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。

结果　共纳入 7 篇文献（文献质量评价分级均为 B 级），包括 475 例患者，其中试验组 240 例、对照组 235 例。Meta
分析结果显示，试验组患者治疗后心率〔MD=-4.29，95%CI（-7.09，-1.49）〕、呼吸频率〔MD=-2.51，95%CI
（-4.41，-0.60）〕及治疗期间不良反应发生率〔OR=0.08，95%CI（0.04，0.16）〕低于对照组（P<0.05）。两组患

者治疗后 PaO2〔MD=4.29，95%CI（0.08，8.50）〕、PaCO2〔MD=-2.47，95%CI（-5.92，0.99）〕及治疗期间气管

插管率〔OR=0.41，95%CI（0.16，1.04）〕、治疗期间病死率〔OR=0.70，95%CI（0.25，1.94）〕、住院天数〔MD= 
-0.32，95%CI（-2.10，1.46）〕比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　HFNC 能有效降低 COPD 并Ⅱ型呼吸衰

竭患者心率、呼吸频率，且不良反应较少，安全性较高。
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【Abstract】　Background　Humidified high flow nasal cannula（HFNC）is a new type of non-invasive oxygen 
therapy，which can provide low level of continuous positive airway pressure，and is well tolerated by patients. However，
there are few reports on the clinical effect of HFNC on chronic obstructive pulmonary disease（COPD） combined with type Ⅱ 
respiratory failure.Objective　To systematically evaluate the clinical effect of HFNC in the treatment of patients with COPD 
combined with type Ⅱ respiratory failure，in order to provide evidence-based evidence for the selection of oxygen therapy for 
patients with COPD combined with type Ⅱ respiratory failure.Methods　Databases of VIP，Wanfang Data，CNKI，Springer，
Cochrane Library and PubMed were searched for randomized controlled trials （RCTs） about clinical effect of HFNC in the 
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treatment of patients with COPD combined with type Ⅱ respiratory failure from inception to December 31，2019. Patients in 
the experimental group were given basic treatment+HFNC，while patients in the control group were given basic treatment+non-
invasive positive pressure ventilation（NIPPV）or nasal catheter low flow oxygen therapy.The heart rate，respiratory rate，
PaO2，PaCO2 after treatment and tracheal intubation rate，mortality，incidence of adverse reactions during treatment，length of 
stay were compared between the two groups.Meta-analysis was conducted by using RevMan 5.3.Results　A total of 7 literatures
（all of literatures with grade B）were enrolled and 475 cases were involved（240 cases in experimental group and 235 cases in 
control group）. Meta-analysis results showed that，heart rate after treatment〔MD=-4.29，95%CI（-7.09，-1.49）〕，

respiratory rate after treatment〔MD=-2.51，95%CI（-4.41，-0.60）〕，and incidence of adverse reactions during treatment
〔OR=0.08，95%CI（0.04，0.16）〕 in the experimental group were lower than those in the control group（P<0.05）.There 
were no significant differences in PaO2 after treatment〔MD=4.29，95%CI（0.08，8.50）〕，PaCO2 after treatment〔MD=-
2.47，95%CI（-5.92，0.99）〕，tracheal intubation rate during treatment〔OR=0.41，95%CI（0.16，1.04）〕，mortality 
during treatment〔OR=0.70，95%CI（0.25，1.94）〕，and length of stay〔MD=-0.32，95%CI（-2.10，1.46）〕between 
the two groups（P>0.05）.Conclusion　HFNC can effectively reduce the heart rate and respiratory rate of patients with COPD 
combined with type Ⅱ respiratory failure，with less adverse reactions，and higher safety.

【Key words】　Chronic obstructive lung disease；Respiratory failure；Humidified high flow nasal cannula；Treatment 
outcome；Randomized controlled trial；Meta-analysis

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease， 
COPD）是一种气流受限持续存在并伴有有害颗粒或气体所致

的气道和肺部慢性炎性反应的肺部疾病［1］。据世界卫生组织

统计数据估算，截至 2020 年年底全世界范围内因 COPD 死亡

人数将上升至前 3 位，其所致的经济负担将上升至第 5 位［2］。

据我国流行病学调查数据显示，1990—2014 年，≥ 40 岁人群

中 COPD 患病率接近 10%，且呈逐渐上升趋势［3］。随着疾病

进展，COPD 患者会出现严重换气障碍，进而并发Ⅱ型呼吸衰

竭，若得不到及时、有效的治疗则会导致其致残、致死率升

高［4］。因此，降低 COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者病死率一直是

临床医务工作者面临的重大挑战。

《2019 年慢性阻塞性肺疾病全球创议》指出，无创通

气治疗 COPD 的有效率高达 80% 以上［5］。相关指南推荐应

用无创正压通气（non-invasive positive pressure ventilation，
NIPPV）治疗COPD并Ⅱ型呼吸衰竭患者［2，6］，但其舒适度较差、

并发症较多，故临床应用受限。经鼻高流量湿化氧疗（humidified 
high flow nasal cannula，HFNC）是一种新型无创氧疗方式，其

可对吸入气体充分加温、加湿，可提供低水平持续气道正压，

且患者耐受性较好、治疗效果确切［7-8］，已用于治疗多种疾

病导致的急性呼吸衰竭［9-10］。目前，HFNC 治疗轻中度单纯

低氧性呼吸衰竭（即Ⅰ型呼吸衰竭）的效果已被证实［11-12］， 
但其治疗 COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者临床疗效的研究报道

仍较少。本研究采用 Meta 分析方法，旨在评价 HFNC 治疗

COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床疗效，以期为 COPD 并Ⅱ型

呼吸衰竭患者选择氧疗方式提供循证证据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

1.1.1　文献纳入标准　（1）研究类型：随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）。（2）研究对象：临床

确诊为 COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者。（3）干预措施：试验组

患者给予基础治疗（包括抗炎、去痰、解痉平喘、营养支持、

控制基础病、纠正电解质紊乱等治疗）+HFNC，对照组患者

给予基础治疗 +NIPPV 或鼻导管低流量氧疗。（4）结局指标：

治疗后心率、呼吸频率（RR）、动脉血氧分压（PaO2）、动

脉血二氧化碳分压（PaCO2），治疗期间气管插管率、病死率

及不良反应发生率，住院天数。

1.1.2　文献排除标准　（1）系统评价、病例报告及综述等非

RCT；（2）仅有摘要、无法获取全文文献；（3）重复文献；

（4）干预措施中使用两种及以上氧疗方式序贯治疗的文献；（5）
统计学数据不完整，无法转化或使用的文献。

1.2　文献检索策略　计算机检索维普网（VIP）、万方数

据知识服务平台、中国知网（CNKI）及 Springer、Cochrane 
Library、PubMed 数据库，检索时间自建库至 2019-12-31。中

文检索词：高流量氧疗、慢性阻塞性肺疾病、Ⅱ型呼吸衰竭、

2 型呼吸衰竭；英文检索词：high flow nasal cannula、chronic 
obstructive pulmonary disease、COPD、type Ⅱ respiratory failure。
1.3　文献筛选及资料提取　由两位研究员严格按照文献纳入

与排除标准进行文献筛选，如产生歧义则由第 3 位研究员做

最后决定。提取内容包括：（1）文献的基本特征：第一作者、

发表时间、样本量、性别、年龄、干预措施及结局指标；（2）
文献的方法学质量评价指标：随机分配方法、盲法、分配隐藏、

结果数据完整性、选择性报告研究结果、其他偏倚来源情况。

1.4　文献方法学质量评价　根据 Cochrane 系统评价手册

Version 5.1.0 质量评价标准，由两位评价员独立评价文献质量，

评价内容包括以下几个方面：（1）随机分配方法是否正确；（2）
是否采用盲法；（3）是否分配隐藏；（4）结果数据是否完整；（5）
有无选择性报告研究结果；（6）有无其他偏倚来源。每一方

面做出“是”（低度偏倚）、“不清楚”（缺乏相关信息或

偏倚不确定）和“否”（高度偏倚）的判断。文献质量 A 级

为受偏倚影响最小；B 级为一方面或多方面信息不确定；C 级

为完全不满足上述评价标准。若两位评价员对文献质量评价

结果产生歧义，则与第 3 位研究员讨论，直至达成一致意见。

1.5　统计学方法　采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。

文献间统计学异质性分析采用 χ2 检验联合 I2 检验，若
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P<0.10、I2 ≥ 50% 表示各文献间有统计学异质性，分析异质

性来源，采用随机效应模型进行 Meta 分析；若 P ≥ 0.10、
I2<50% 表示各文献间无统计学异质性，采用固定效应模型进

行 Meta 分析。连续变量以 MD 及其 95%CI 表示，分类变量

以 OR 及其 95%CI 表示。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果　初步检索相关文献 609 篇，其中 VIP 106
篇，万方数据知识服务平台 108 篇，CNKI 172 篇，Springer 
167 篇，Cochrane Library 6 篇，PubMed 50 篇，剔除重复文献

336 篇，阅读题目、摘要及全文剔除 267 篇，最终纳入文献 7
篇［13-19］进行合并分析，均为中文文献。文献筛选流程见图 1。
2.2　文献的基本特征及方法学质量评价　7 篇文献［13-19］共包

括 475 例患者，其中试验组 240 例、对照组 235 例，纳入文

献的基本特征见表 1。7 篇文献均报道了“随机化”，但仅 3
篇文献［14-15，17］具体描述了随机分配方法；7 篇文献均未采用

盲法，未描述随机序列的隐藏情况，结果数据均完整，无选

择性报告研究结果及其他偏倚来源；7 篇文献质量评价分级均

为 B 级，见表 2。
2.3　Meta 分析结果

2.3.1　治疗后心率　5 篇文献［14-17，19］报道了两组患者治疗后

心率，共包括 364 例患者，各文献间有统计学异质性（I2=77%，

P=0.001），采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，

试验组患者治疗后心率低于对照组，差异有统计学意义 
〔MD=-4.29，95%CI（-7.09，-1.49），P=0.003，见图 2〕。

2.3.2　治疗后呼吸频率　4 篇文献［14-15，17，19］报道了两组患

者治疗后呼吸频率，共包括 304 例患者，各文献间有统计学

异质性（I2=77%，P=0.004），采用随机效应模型进行 Meta
分析，结果显示，试验组患者治疗后呼吸频率低于对照组，

差异有统计学意义〔MD=-2.51，95%CI（-4.41，-0.60），

P=0.010，见图 3〕。

2.3.3　治疗后 PaO2　6 篇文献［13-17，19］报道了两组患者治疗后

PaO2，共包括 432 例患者，各文献间有统计学异质性（I2=93%，

P<0.000 01），采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，

两组患者治疗后 PaO2 比较，差异无统计学意义〔MD=4.29，
95%CI（0.08，8.50），P=0.05，见图 4〕。

表 1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic characteristics of the included literatures

第一作者 发表时
间（年）

例数（试验组
/ 对照组）

性别
（男/女）

年龄（试验组
/ 对照组，岁）

干预措施
结局指标

试验组 对照组

郭力源［13］ 2018 34/34 35/33 62.6±9.2/62.7±9.3 基础治疗 +HFNC 基础治疗 +NIPPV ③④⑤⑥⑦⑧

刘华平［14］ 2018 47/46 58/35 57.31±10.74 基础治疗 +HFNC 基础治疗 +NIPPV ①②③④⑦

刘晶［15］ 2018 38/37 39/36 60.2±6.5/62.2±6.2 基础治疗 +HFNC 基础治疗 +NIPPV ①②③④⑤⑥⑧

刘晓娟［16］ 2019 30/30 31/29 66.00±9.36/67.00±9.78 基础治疗 +HFNC 基础治疗 +NIPPV ①③④

刘春艳［17］ 2019 41/41 48/34 69.8±4.4/69.4±4.1 基础治疗 +HFNC 基础治疗 + 鼻导管低流量氧疗 ①②③④⑥

王建军［18］ 2019 23/20 25/18 71.26±7.39/72.85±6.65 基础治疗 +HFNC 基础治疗 +NIPPV ⑤⑥⑦⑧

柴书坤［19］ 2019 27/27 43/11 67.8±7.1/68.1±6.9 基础治疗 +HFNC 基础治疗 + 经鼻导管氧疗 ①②③④⑤⑥⑧

注：①为治疗后心率，②为治疗后呼吸频率，③为治疗后动脉血氧分压（PaO2），④为动脉血二氧化碳分压（PaCO2），⑤为治疗期间气管

插管率，⑥为治疗期间病死率，⑦为治疗期间不良反应发生率，⑧为住院天数；HFNC= 经鼻高流量湿化氧疗，NIPPV= 无创正压通气

注：RCT= 随机对照试验

图 1　文献检索流程
Figure 1　Flow chart of literature searching and screening

检索中文数据库 386 篇 检索英文数据库 223 篇

排除重复文献 336 篇

阅读题目和摘要 273 篇

阅读全文 38 篇

排除综述、Meta 分析、研究对
象不符、干预措施不符 235 篇

排除数据不完整、观察指
标不符、非 RCT 31 篇

最终纳入 7 篇文献

初检文献 609 篇

图 2　试验组与对照组治疗后心率比较的森林图
Figure 2　Forest plot for comparison of heart rate between experimental 
group and control group after treatment

表 2　纳入文献的方法学质量评价结果
Table 2　Methodological quality evaluation of the involved literatures

第一作者 发表时
间（年） 随机分配方法 盲法 分配

隐藏
结果数据
完整性

无选择性
报告研究

结果

其他偏
倚来源

质量评价
分级（级）

郭力源［13］ 2018 是 否 不清楚 完整 是 无 B

刘华平［14］ 2018 随机数字表法 否 不清楚 完整 是 无 B

刘晶［15］ 2018 随机数字表法 否 不清楚 完整 是 无 B

刘晓娟［16］ 2019 是 否 不清楚 完整 是 无 B

刘春艳［17］ 2019 随机数字表法 否 不清楚 完整 是 无 B

王建军［18］ 2019 是 否 不清楚 完整 是 无 B

柴书坤［19］ 2019 是 否 不清楚 完整 是 无 B
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2.3.4　治疗后 PaCO2　6 篇文献［13-17，19］报道了两组患者治

疗后 PaCO2，共包括 432 例患者，各文献间有统计学异质性

（I2=96%，P<0.000 01），采用随机效应模型进行 Meta 分析，

结果显示，两组患者治疗后 PaCO2 比较，差异无统计学意义

〔MD=-2.47，95%CI（-5.92，0.99），P=0.16，见图 5〕。

2.3.5　治疗期间气管插管率　4 篇文献［13，15，18-19］报道了两

组患者治疗期间气管插管率，共包括 240 例患者，各文献

间无统计学异质性（I2=0，P=0.56），采用固定效应模型进

行 Meta 分析，结果显示，两组患者治疗期间气管插管率比

较，差异无统计学意义〔OR=0.41，95%CI（0.16，1.04），

P=0.06，见图 6〕。

2.3.6　治疗期间病死率　5 篇文献［13，15，17-19］报道了两组患者

治疗期间病死率，共包括 322 例患者，各文献间无统计学异

质性（I2=0，P=0.40），采用固定效应模型进行 Meta 分析，

结果显示，两组患者治疗期间病死率比较，差异无统计学意

义〔OR=0.70，95%CI（0.25，1.94），P=0.49，见图 7〕。

2.3.7　治疗期间不良反应发生率　3 篇文献［13-14，18］报道了两

组患者治疗期间不良反应发生率，共包括 204 例患者，各文

献间无统计学异质性（I2=29%，P=0.24），采用固定效应模

型进行 Meta 分析，结果显示，试验组患者治疗期间不良反应

发生率低于对照组，差异有统计学意义〔OR=0.08，95%CI
（0.04，0.16），P<0.000 01，见图 8〕。

2.3.8　住院天数　4 篇文献［13，15，18-19］报道了两组患者住院天

数，共包括 240 例患者，各文献间有统计学异质性（I2=75%，

P=0.008），采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，

两组患者住院天数比较，差异无统计学意义〔MD=-0.32，
95%CI（-2.10，1.46），P=0.73，见图 9〕。

3　讨论

COPD 是常见的呼吸系统慢性疾病之一，其病死率和致

残率均较高，可严重影响人们的生命健康及生活质量。COPD
患者气流受限呈不完全可逆，病程呈持续进展，患者如遇到

肺部感染及气候骤变等因素则病情易反复急性加重，进而增

加呼吸衰竭及慢性肺源性心脏病发生风险。Ⅱ型呼吸衰竭是

COPD 的主要并发症之一，也是患者死亡的重要原因之一，目

前临床上普通氧疗及药物治疗 COPD 的效果欠佳。近年随着

机械通气的应用及推广，COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者病死率明

显降低，但机械通气治疗期间患者出现不耐受、住院时间延长、

治疗费用增加、发生呼吸机依赖而无法脱机、面部皮肤压迫

性损伤、气管内出血及呼吸机相关性肺炎等问题，进而加重

了家庭和社会的经济负担［20-22］。

无创通气较机械通气而言是一种更加优化的呼吸治疗方

式，可有效改善患者低氧血症及高碳酸血症，可以说是 COPD
并Ⅱ型呼吸衰竭患者的福音，但部分患者因存在幽闭恐惧及担

图 9　试验组与对照组住院天数比较的森林图
Figure 9　Forest plot for comparison of length of stay between experimental 
group and control group

图 4　试验组与对照组治疗后 PaO2 比较的森林图
Figure 4　Forest plot for comparison of PaO2 between experimental group 
and control group after treatment

图 5　试验组与对照组治疗后 PaCO2 比较的森林图
Figure 5　Forest plot for comparison of PaCO2 between experimental group 
and control group after treatment

图 6　试验组与对照组治疗期间气管插管率比较的森林图
Figure 6　Forest plot for comparison of tracheal intubation rate between 
experimental group and control group during treatment

图 7　试验组与对照组治疗期间病死率比较的森林图
Figure 7　Forest plot for comparison of mortality between experimental 
group and control group during treatment

图 8　试验组与对照组住院期间不良反应发生率比较的森林图
Figure 8　Forest plot for comparison of incidence of adverse reactions 
between experimental group and control group during treatment

图 3　试验组与对照组治疗后呼吸频率比较的森林图
Figure 3　Forest plot for comparison of respiratory rate between 
experimental group and control group after treatment
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心皮损等因素而不能耐受。近年来，HFNC 已逐渐成为临床上

治疗呼吸衰竭的常用方法之一。研究表明，及时给予 HFNC 是

避免呼吸衰竭患者血气分析指标持续恶化的重要治疗措施［23-24］。

大量研究表明，HFNC 产生的高流量加温、加湿气体具

有许多生理效应：（1）高流量置换解剖无效腔内的二氧化碳；

（2）高流量克服了呼气流阻力并产生积极的鼻咽压力，进而

招募塌陷的肺泡，增加肺容量；（3）高流量加温、加湿气体

使吸气流量与输送流量之间的差异很小且吸入氧浓度保持相

对恒定；（4）由于气体通常被加温到 36~37 ℃且完全加湿，

黏膜纤维功能良好，纤毛清除率较高［15，25-26］。

本 Meta 分析结果显示，试验组患者治疗后心率、呼吸频

率低于对照组，提示 HFNC 可更好地降低 COPD 并Ⅱ型呼吸

衰竭患者心率、呼吸频率，与文献［14，16-17，19］结果一

致；两组患者治疗后 PaO2、PaCO2 及住院期间气管插管率、

住院天数间无统计学差异，提示 HFNC 对 COPD 并Ⅱ型呼吸

衰竭患者 PaO2、PaCO2 及住院期间气管插管率、住院天数无

明显影响。本 Meta 分析结果还显示，试验组患者治疗期间不

良反应发生率低于对照组，提示 HFNC 治疗 COPD 并Ⅱ型呼

吸衰竭产生的不良反应（如面部压伤、胃肠道胀气、口干等）

更少见，与文献［13-14，18］结果一致。

综上所述，HFNC 能有效降低 COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患

者心率、呼吸频率，且不良反应较少，安全性较高；因此，

对于 COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者 HFNC 是一种不错的选择。

但本 Meta 分析仍存在一定局限性：（1）纳入文献数量较少，

且均为中文文献，影响了结果的可信度；（2）纳入文献的对

照组干预措施不一致；（3）多数文献的随机方法描述、盲法

实施及分配隐藏实施情况不清楚，文献评价质量一般，增加

了实施偏倚、测量偏倚、选择偏倚的可能性；（4）本 Meta
分析仅检索中、英文文献，存在检索不全面的可能。（5）
因纳入文献数量较少，未分析发表偏倚。因此，HFNC 治疗

COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效仍有待更多的大样本量、

RCT 进一步证实。
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