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经鼻高流量湿化氧疗联合振动排痰对高龄卧床吸入性肺炎患者疗效及
炎症因子水平的影响

王　敏 （北京市中关村医院老年医学科，北京 100089）

摘　要：目的　观察经鼻高流量湿化氧疗联合振动排痰治疗高龄卧床吸入性肺炎的效果及对患者血清炎症因子水

平的影响。方法　选取 120 例高龄卧床吸入性肺炎患者，按治疗方法分为对照组（n=55）和观察组（n=65）。对照组在常

规治疗基础上经鼻持续正压通气联合人工叩背排痰，观察组经鼻高流量湿化氧疗联合振动排痰，对比两组的疗效、肺部

CT 分级、血清C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）水平以及抗生素治疗时间、住院时间。结果　观

察组的临床疗效和肺部CT 分级情况明显优于对照组（P<0.01）。治疗后，两组患者的血清CRP、IL-6 及PCT 水平均明显

降低，且观察组变化更显著（P<0.01）。观察组抗生素治疗时间和住院时间较对照组短（P<0.05 或 0.01）。结论　经鼻高

流量湿化氧疗联合振动排痰治疗高龄卧床吸入性肺炎效果显著，有助于减轻患者机体炎症反应，缩短治疗时间。

关键词：高龄卧床；吸入性肺炎；经鼻高流量湿化氧疗；振动排痰

中图分类号：R 563 文献标志码：A 文章编号：2096-3610（2023）03-0331-04

Curative effect of nasal high flow humidification oxygen therapy combined with vibratory sputum 
excretion in the treatment of elderly patients in bed with aspiration pneumonia and its impact on 
the levels of inflammatory factors 

WANG Min (Department of Geriatrics, Zhongguancun Hospital, Beijing 100089, China)

Abstract: Objective　To observe the curative effect of nasal high flow humidification oxygen therapy combined with 
vibratory sputum excretion in the treatment of elderly patients in bed with aspiration pneumonia and its impact on the levels 
of inflammatory factors. Methods　A total of 120 elderly patients in bed with aspiration pneumonia were divided into the 
Observation Group (n=65) and the Control Group (n=55) according to the treatment methods. After receiving the routine 
treatment, the Control Group received nasal continuous positive airway pressure ventilation combined with back percussion 
sputum excretion while the Observation Group received nasal high flow humidification oxygen therapy combined with 
vibratory sputum excretion. The two groups were compared in the curative effect, lung CT grading, CRP, IL-6 and PCT levels, 
duration of antibiotic therapy and hospital stay. Results　The clinical effective rate and lung CT grading of the Observation 
Group were significantly superior to those of the Control Group (P<0.05). After treatment, both groups had the serum CRP, IL-6 
and PCT levels significantly decreased, and the Observation Group showed a more significant decrease (P<0.01). The duration 
of antibiotic therapy and hospital stay in the Observation Group were shorter than those in the Control Group (P<0.05 or 0.01). 
Conclusion　Nasal high flow humidification oxygen therapy combined with vibratory sputum excretion has a significant effect 
in the treatment of the elderly patients in bed with aspiration pneumonia. It can reduce the inflammatory response of the patients 
and shorten the treatment time.

Key words: elderly patients in bed; aspiration pneumonia; nasal high flow humidification oxygen therapy; vibratory 
sputum excretion

吸入性肺炎是指意外吸入酸性物质而引起，以喉

反射性痉挛、喘鸣剧咳、痉挛性咳嗽伴气急等为主要

症状，情况严重时还会诱发呼吸衰竭或呼吸窘迫综合

征[1]。高龄卧床患者因年龄较大、长期卧床，身体各项
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机能、抵抗力均不及常人，呼吸道纤毛运输功能较差，

常伴吞咽、咳嗽等反射性障碍，是吸入性肺炎的高发人

群。既往临床常以经鼻持续正压通气、人工叩背排痰

等疗法治疗高龄卧床吸入性肺炎，虽可有效缓解咳嗽、
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气急及呼吸困难等症状，但效果不佳，仍需继续寻找更

高效的治疗方案[2-3]。作为近年来临床治疗呼吸系统疾

病的新兴治疗手段，经鼻高流量湿化氧疗可让患者高

流量吸入湿化后的氧气纠正其机体缺氧症状，效果深

受临床认可[4-5]。振动排痰可对肺深部细小气管进行直

接作用，促进排痰排出[6]。本研究观察了经鼻高流量湿

化氧疗联合振动排痰治疗高龄卧床吸入性肺炎的效果

及对患者血清炎症因子的影响。

1　资料和方法

1.1　临床资料 
选取我院诊治的 120 例高龄卧床吸入性肺炎患

者，按治疗方法的不同分为观察组（n=65）和对照组

（n=55）。其中观察组男 35 例，女 30 例；年龄 80~95
岁，平均（86.4±3.2）岁；病程 8~20 d，平均（14.43±2.60）
d；原发疾病：脑血管意外 24 例，老年痴呆症 16 例，

帕金森病 12 例，阿尔茨默病 9 例，其他 4 例。对照组

男 31 例，女 24 例；年龄 81~93 岁，平均（86.4±3.8）岁；

病程 10~18 d，平均（14.28±2.17）d；原发疾病：脑血

管意外 18 例，老年痴呆症 14 例，帕金森病 10 例，阿尔

茨默病 10 例，其他 3 例。两组患者基线资料差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2　入选标准 
纳入标准：（1）年龄≥80 岁；（2）卧床时间超过 3

个月；（3）满足WS382-2012《肺炎诊断》中与吸入性

肺炎有关的诊断标准；（4）胸片检查提示肺部存在阴

影；（5）低氧血症或I 型呼吸衰竭。排除标准：（1）存

在上呼吸道梗阻症状；（2）存在活动性出血症状；（3）
血气提示二氧化碳分压超过 60 mmHg；（4）临床资料

不完整。

1.3　方法 
两组均给予抗感染、吸氧、营养支持、解痉平喘、

止咳祛痰、维持水电解质、酸碱度平衡等常规治疗。对

照组在常规治疗基础上采用经鼻持续正压通气疗法

联合人工叩背排痰治疗：将呼吸机参数中的呼气末正

压、氧流量、氧浓度分别设为 5~7 cmH2O、6~8 L/min、
30%~40%，并配合人工叩背排痰。观察组在常规治疗

基础上给予经鼻高流量湿化氧疗联合振动排痰治疗：

使用经鼻高流量湿化仪（普门科技Lifotronic、高频震

动排痰系统、PV-200 型）进行氧疗，视患者病情严重程

度适当调整氧流量（30~60 L/min）、氧浓度（30%~40%）、
温度（31~37 ℃）及相对湿度（100%），并将患者血氧饱

和度（SPO2）控制在 90% 以上；每次氧疗完成后使用

TC-818 型旋转振动排痰仪对患者进行振动排痰处理，

将排痰仪叩击头放于患者前胸、后背部位进行从下到

上、从外到里缓慢移动，来回旋转 10 min 后停止排痰

操作。治疗 7 d 后比较两组的疗效、肺部CT 分级和血

清炎症因子水平。

1.4　观察指标 
（1）疗效评估：气促、咳嗽及咳痰等症状完全消

失，同时生命体征也完全或基本复常为显效；气促、咳

嗽及咳痰等症状显著改善，同时生命体征也显著改善

为有效；气促、咳嗽及咳痰等症状及生命体征未见明

显改变甚至加重为无效。（2）肺部CT 分级：疗程结束

后对两组肺部CT 结果进行分级，若病灶未改变为I 级；

若病灶出现一定程度吸收，但吸收率＜50% 为II 级；

若病灶明显吸收，同时吸收率≥50% 为III 级；若病灶

彻底吸收为IV 级[7]。（3）血清炎症因子：在治疗前、疗

程结束后抽取两组患者 5 mL 空腹静脉血，离心获取

血清后，以酶联免疫吸附试验测定两组血清C 反应蛋

白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）水平；通过免疫发光

测定法测定血清降钙素原（PCT）水平。（4）临床指标：

对比两组患者的抗生素治疗时间和住院时间。

1.5　统计学处理

用SPSS 24.0 软件进行分析，计量资料以x-± s 表

示，采用t 检验；计数资料以率表示，采用χ2 检验；有序

分类资料采用秩和检验。P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　疗效 
观察组的临床疗效明显优于对照组，差异有统计

学意义（P<0.01），见表 1。

 表 1　两组疗效比较 例（%）

组　别 n 显效 有效 无效

对照组 55 28（50.9） 18（32.7） 9（16.4）
观察组 65 48（73.9） 14（21.5） 3（4.6）
两组比较：Hc=7.60，P<0.01

2.2　肺部CT 分级 
观察组患者的肺部CT 分级情况优于对照组，差

异有统计学意义（P<0.01），见表 2。

 表 2　两组肺部CT 分级的比较 例（%）

组　别 n I 级 II 级 III 级 IV 级

对照组 55 14（25.5） 29（52.7） 7（12.7） 5（9.1）
观察组 65 5（7.7） 14（21.5） 24（36.9） 22（33.9）

两组比较：Hc=25.34，P<0.01
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2.3　抗生素治疗时间和住院时间 
观察组患者的抗生素治疗时间和住院时间较对

照组短，差异有统计学意义（P<0.05 或 0.01），见表 3。

表 3　两组抗生素治疗时间和住院时间的比较 （x-± s，d）

组　别 n 抗生素治疗时间 住院时间

对照组 55 16.30±3.15 18.12±2.57
观察组 65 14.77±2.43b 16.90±3.10a

与对照组比较：aP<0.05，bP<0.01

2.4　血清炎症因子 
治疗前，两组患者的血清CRP、IL-6 及PCT 水平

比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者

的血清CRP、IL-6 及PCT 水平均明显降低，且观察组

变化更显著（P<0.01）。见表 4。

3　讨论

近年来，随着人口老龄化进程的不断加快，我国

吸入性肺炎发病率逐渐上升，严重影响患者的生活质

量。吸入性肺炎是高龄卧床患者的多发病，其症状与

体征缺乏特异性，极易引发误诊或是漏诊[8]。由于高龄

卧床吸入性肺炎患者的气道分泌物较多且痰液较为黏

稠，易滞留于气道内无法顺利排出，增加了气道阻塞的

风险，影响预后[9-10]。既往经鼻持续正压通气疗法配合

人工叩背排痰是临床处理高龄卧床吸入性肺炎的常用

措施，但对患者血氧及呼吸功能的改善效果不佳，且人

工叩背排痰仅可作用于肺部浅表层，无法获得理想的

排痰效果 [11-12]。如何更有效治疗高龄卧床吸入性肺炎

已成为临床研究的热点。

经鼻高流量湿化氧疗又称为经鼻主流量氧疗，是

近年出现的一种新型呼吸支持技术，系统主要由 3 部

分组成：高流量产生装置、加湿湿化装置及高流量鼻

塞，常被用于吸入性肺炎等疾病的临床治疗中，取得了

显著疗效 [13]。近年来，振动排痰仪在吸入性肺炎患者

排痰过程中发挥了显著的促进作用，效果深受临床认

可[14]。本研究中，观察组的临床疗效和肺部CT 分级情

况明显优于对照组（P<0.01）；观察组抗生素治疗时间

和住院时间均较对照组短，提示对高龄卧床吸入性肺

炎患者采用经鼻高流量湿化氧疗联合振动排痰治疗可

有效改善其肺部CT 分级，缩短抗生素治疗时间及住

院时间，疗效确切。分析原因：经鼻高流量湿化氧疗不

但可以有效湿化气道，促进痰液排出，还可以通过加

温、加湿气道提高肺部组织的顺应性，显著降低肺部运

动耗氧量；同时还可有效降低患者肺部组织的代谢消

耗量，改善氧供效果，进而改善患者气血及呼吸功能，

纠正呼吸衰竭症状，缩短康复时间[15-16]。振动排痰具有

振动频率稳定、力度均匀及穿透性强等优点，避免了人

工叩背排痰的随意性，可有效促进肺内支气管及其他

小气道中的炎症分泌物快速排出体外；且其还可产生

一种与机体皮肤相垂直的力，有效松动患者支气管黏

膜表层的分泌物，促进痰液顺利排出[17-18]。相关研究指

出，振动排痰仪产生的强大穿透力可传导至深肺部组

织，对深部细小气道产生作用，不仅可有效舒张支气管

平滑肌，从而改善患者肺通气、呼吸功能等，还可促进

支气管纤毛活动，促使痰液快速排出，降低肺部感染风

险，缩短患者康复时间[19]。

临床发现，炎症反应与吸入性肺炎的发生、发展

密切相关。发生吸入性肺炎后，吸入的异物会不断刺

激气道，产生CRP、IL-6、肿瘤坏死因子-α 等炎症因子，

间接损伤呼吸道黏膜；同时，这些炎症因子会直接或

间接导致血管内皮细胞或肺泡上皮细胞受损，增加气

道黏膜通透性，诱发渗透性水肿，形成气体弥漫障碍，

进而引发肺部微循环障碍，造成呼吸窘迫综合征及急

性肺损伤等 [20]。CRP 是人体中的一种重要急性反应

蛋白，当机体受到感染或组织损伤时其水平明显上升，

在机体的天然免疫过程中发挥重要的保护作用。IL-6
是一种多肽类物质，正常情况下，其处于低水平状态，

但当机体受到微生物感染、发生炎症时，免疫系统激

活，IL-6 水平便会上升，且升高程度与炎症反应呈正

相关。PCT 属于降钙素的前肽物质，可反映全身炎症

反应的活跃程度。本研究中，观察组患者治疗后的血

清CRP、IL-6 及PCT 水平较对照组低，提示对高龄卧

床吸入性肺炎患者采用经鼻高流量湿化氧疗联合振

动排痰治疗有助于减轻机体炎症反应。这主要是由于

经鼻高流量湿化氧疗联合振动排痰有效湿化了气道，

促进呼吸道内痰液及炎症因子排出，减轻了肺部感染；

同时，高流量给氧有效提高了机体内氧气浓度，减轻了

机体缺氧性损伤，进一步降低了CRP、IL-6 及PCT 等

 表 4　两组血清炎症因子比较 （x-± s）

组　别 n
CRP/（mg/L） IL-6/（ng/L） PCT/（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 55 28.33±7.20 18.55±7.56a 94.83±15.10 66.30±12.15a 2.35±0.62 1.22±0.40a

观察组 65 28.75±8.65 15.12±6.33ab 96.77±17.26 46.74±10.83ab 2.41±0.75 0.95±0.36ab

与同组治疗前比较：aP<0.01；与对照组治疗后比较：bP<0.01
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炎症因子水平[21]。

综上所述，经鼻高流量湿化氧疗联合振动排痰治

疗高龄卧床吸入性肺炎效果显著，有助于减轻患者机

体炎症反应，缩短治疗时间，具有临床推广意义。
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