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摘  要 

急性呼吸窘迫综合征(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)是一种常见且致死率高的肺部疾

病，常规机械通气对改善生存率的效果有限，而高频振荡通气(high frequency oscillatory ventilation, 
HFOV)作为肺保护性通气模式，已广泛用于ARDS的治疗。尽管HFOV在理论上具有潜在优势，但其对儿

童急性呼吸窘迫综合征(Pediatric ARDS, PARDS)的疗效仍存在争议。本文综述了HFOV在PARDS中的应

用研究进展，探讨了HFOV的核心原理、早期和晚期应用时机对预后的影响、HFOV与容量保证(HFOV-VG)
模式的联合应用效果以及其潜在的风险与不良反应，并提出了未来研究方向。 
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Abstract 
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a common and high-mortality pulmonary disease, 
and conventional mechanical ventilation has limited efficacy in improving survival rates. High-fre-
quency oscillatory ventilation (HFOV), as a lung-protective ventilation strategy, has been widely 
used in the treatment of ARDS. Despite its theoretical advantages, the efficacy of HFOV in pediatric 
ARDS (PARDS) remains controversial. This review summarizes the research progress on the appli-
cation of HFOV in PARDS, discussing the core principles of HFOV, the impact of early and late appli-
cation timing on prognosis, the combined effect of HFOV and volume guarantee (HFOV-VG) mode, 
as well as its potential risks and adverse effects, and proposes directions for future research. 
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1. 引言 

急性呼吸窘迫综合征(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)是一种重症监护病房(ICU)中常见的

高死亡率严重肺部疾病[1]。传统观点认为，常规机械通气在改善 ARDS 患者生存率方面效果有限，而高

频振荡通气(High Frequency Oscillatory Ventilation, HFOV)是一种具有肺保护作用的通气模式，被认为有

助于改善 ARDS 的预后[2]。 
HFOV 应用已有数十年的应用历史，但近年来研究发现，尽管理论上 HFOV 具有许多潜在优势[3]-

[5]，但其对 ARDS 的影响仍无明确结论。在成人 ARDS 的治疗中，部分研究发现早期应用 HFOV 并未能

显著降低死亡率，甚至可能增加院内死亡率[6]。在儿童 ARDS (Pediatric ARDS, PARDS)治疗中，HFOV
虽也被广泛使用，但其对 PARDS 患儿临床结局的影响仍未确定[7]-[9]。有研究认为 HFOV 有助于改善儿

童患者预后[10]-[13]，或者效果与其他通气相似[14] [15]。也有研究表明，HFOV 对 PARDS 的短期氧合

改善可能有一定效果，但不能改善患儿预后甚至会导致不良后果，并可能与较高的死亡风险相关[16] [17]。 
HFOV 对 PARDS 疗效和预后的影响存在争议，2023 年最新的 PARDS 专家共识也未能对 HFOV 是

否可以替代常规通气提出明确建议[18]。故本文系统综述 HFOV 在 PARDS 中的应用价值和争议，并探讨

其未来研究方向。 

2. PARDS 的主要病理生理特征 

ARDS 主要病理生理改变是肺泡上皮–内皮屏障的损伤，导致氧的弥散发生障碍。富含蛋白质的炎

症液体在肺泡内积聚，进而引起肺重量增加和有效肺泡的损失。肺泡中液体的累积及通透性屏障的损伤

通常发生在炎症失调、白细胞和血小板异常活化以及凝血途径失控激活的情况下。其病理生理特征包括

肺容积减少、肺顺应性降低以及严重的通气/血流比例失调[19]。此外，ARDS 患者通常还伴有肺泡表面

活性物质的丢失和淋巴引流功能障碍以及肺内液体失衡[20]，最终表现为以呼吸窘迫为主要表现的进行
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性低氧血症、功能性残气量和肺顺应性降低为特征的非心源性肺水肿临床综合征，肺部影像学多表现为

双肺非均一性的浸润性病变[18]。 
发生 ARDS 的风险包括多种诱发因素，例如误吸、创伤、败血症、肺炎、吸入性损伤、血液制品输

注或烧伤。但 PARDS 与成人 ARDS 在病因上存在显著差异，成人 ARDS 的主要病因是脓毒症，而 PARDS
最常见的基础疾病是呼吸道和肺部感染[18] [21]。儿童与成人 ARDS 的病因差异，可能导致其疾病进展

存在差异。此外，儿童的肺泡数量和肺血管系统尚未完全发育，且儿童的气管及支气管较成人短且狭窄，

管壁的支撑作用差，呼吸肌肉发育差，呼吸时肺扩张潜力受到限制，可能会导致 PARDS 的病理生理过程

和结局与成人不同[22]。另外，根据我们前期研究，PARDS 不同的临床表型有着显著的异质性[23]，这可

能也是导致接受相似治疗的患儿最终出现不同预后的原因。 

3. HFOV 的核心原理 

HFOV 的核心原理是气体高频振荡，即在提供极小潮气量的同时，通过频繁的气道压力波动提高

气体交换效率的机械通气方式。与常规机械通气不同，HFOV 通常采用 4~15 Hz 的高频气流，形成正

弦压力波形。高呼吸频率结合连续的平均气道压和极小的潮气量，可以预防肺泡塌陷，并可能重新开

放已塌陷的肺泡[24]，也能减少峰值气道压以防止肺泡过度膨胀引起肺损伤，从而更均匀有效地进行气

体交换，也使呼气相具备独特的主动特性，可有效改善肺部二氧化碳清除[25]。这种设计具有双重优势：

一方面，HFOV 能通过提供较高的平均气道压来促进肺泡复张，通过极低潮气量的高频循环，减少了

无效气体交换，实现更均匀、高效的气体弥散；另一方面通过较小的潮气量降低肺泡过度膨胀的风险，

同时减少了肺泡上皮的机械性牵拉，降低了肺部气体交换过程中的剪切应力，最终减少了呼吸机相关

性肺损伤的发生。 
然而，尽管 HFOV 在理论上具有诸多的优势，但其效果在实践中存在差异，究其原因，可能在于

受损肺部的机械特性(如局部阻力、惰性和弹性)存在时间和空间异质性，导致不同肺区对通气频率的反

应不同。 

4. HFOV 在 PARDS 中早期和晚期应用 

关于 HFOV 的应用时机，目前尚无统一定论。主流学术观点主张将其作为常频机械通气失败后的补

救策略，但关于其早期与晚期介入对预后的影响仍存较大争议。多项临床研究通过不同设计方法得出差

异化结论：一项队列研究比较了早期(插管后≤24 小时)与晚期(插管后>24 小时)启动 HFOV 的效果，发现

早期应用并未显著改善患者的生存率[16]，这可能与研究纳入的早期插管患者的基础病情更危重密切相

关；另一项小样本(34 例)的回顾性研究中也得出了类似结论，表明早期(插管后≤24 小时)与晚期(插管后>24
小时)启动 HFOV 的死亡率无统计学差异，但提示早期 HFOV 的使用与机械通气时间延长相关[26]，该结

论受限于样本代表性不足、样本量不足需谨慎解读；Bateman 等人进行的前瞻性多中心研究(n = 2449)进
一步揭示，与 HFOV 的晚期使用(插管后>48 小时)相比，在 PARDS 中早期使用 HFOV (插管后 24~48 小

时内)虽未改善死亡率，却显著延长机械通气持续时间[27]，但该研究存在 HFOV 应用的非随机及未充分

校正疾病动态演变轨迹的方法学局限；值得注意的是，Courtney M Rowan 等人的多中心研究显示，早期

应用 HFOV (插管后≤48 小时)相比晚期应用 HFOV (插管后>48 小时)，可以提升生存获益，但与持续应用

常频机械通气超过 7 天的对照组相比则无显著差异[28]，该结果可能受免疫抑制状态、肺毒性药物暴露及

继发感染等混杂因素干扰；另外，一项包含 326 名患者的亚洲多中心研究通过采用倾向性评分匹配的方

法排除了部分可能的混杂因素，结果发现第一周内使用 HFOV 与 PARDS 患者 28 天死亡率的增加相关

[17]，不过，由于遗传匹配、倾向性评分匹配无法完全排除所有未纳入的混杂因素，可能对结果造成一定

影响。 
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综上所述，当前关于早期应用 HFOV 对患者预后影响的临床研究尚未达成共识，这种结果异质性可

能源于以下三方面因素：其一，HFOV 介入时机的选择缺乏客观量化标准，临床决策存在显著主观差异

性；其二，不同治疗阶段 HFOV 参数设置的显著差异可能影响疗效判定；其三，现有研究对肺源性与非

肺源性致病因素交互作用及病情危重程度对肺损伤病理机制的差异性影响尚未建立完善的校正模型。为

明确 HFOV 的最佳干预时机，需开展高质量大规模随机对照试验，通过建立动态通气参数优化方案，为

精准化呼吸支持策略提供循证依据。 

5. HFOV 对于 PARDS 预后的影响 

关于 HFOV 对 PARDS 预后的影响呈现显著异质性。现有研究显示，基础疾病和 PARDS 病因可能显

著影响 HFOV 的临床效应：在免疫功能低下、肿瘤患者及脓毒症患者合并 PARDS 时，通常预后较差[16]，
这可能与此类患者常伴有多器官功能障碍有关。而针对儿童造血干细胞移植后的患者，有研究表明，早

期应用 HFOV 的患儿生存率较高[28]，这可能与更早启动 HFOV，及时改善氧合、减轻肺脏负担有关。

不同病理生理机制驱动的 PARDS 对 HFOV 呈现差异化反应。在心脏病术后的难治性呼吸衰竭患儿中，

HFOV 通过维持持续气道正压，有效降低了传统通气模式下的高气道压风险，改善气体交换并避免有害

的心肺相互作用[29]。最近国内一项单中心前瞻性随机对照研究证实，与常频机械通气相比，HFOV 可更

快改善中重度 ARDS 患者的氧合水平，但其对预后的改善与常频机械通气相比未达统计学差异[30]，该

结果可能与入组病例以肺源性 ARDS 为主相关。但同一作者在之前的另一项关于呼吸道合胞病毒引起的

PARDS 患者的随机对照研究中，HFOV 在治疗重症呼吸道合胞病毒肺炎，特别是伴严重气道高反应和低

氧血症的患者时，较常频机械通气可以更早地改善患儿的通气和氧合[31]，这可能与呼吸道合胞病毒常常

会引起气道阻力增高、喘憋明显的病理特点有关。在一项关于严重胎粪吸入综合征合并严重 ARDS 及拔

管后呼吸支持的研究中发现 HFOV 可有效改善肺通气和氧合功能，在缩短呼吸机治疗时间、降低并发症

发生率方面存在优势[4] [32]。关于生存结局的循证证据仍存在争议。一项前瞻性随机对照试验显示，

HFOV 在改善氧合方面，尤其是重度 PARDS 患者中具有一定优势，但对死亡率的影响并不显著[33]。另

一项涵盖 2605 例患者的 Meta 分析表明，HFOV 的使用与死亡率无显著关联，但可能延长机械通气时间

[9]。然而，我们的研究发现，HFOV 的使用与 28 天死亡率的增加有关，但机械通气时间无显著差异[17]。 
尽管与常规机械通气相比，HFOV 在生存率方面的改善不显著，但 HFOV 在改善氧合方面表现出潜

力[9] [17] [26]。Guo 等人的研究发现，HFOV 能够有效缓解那些在使用常规机械通气后仍出现进行性恶

化的重度 PARDS 患者的低氧血症，并促进二氧化碳的排除，但生存获益有限[10]。PARDS 患者对 HFOV
通气辅助治疗的反应存在很大的异质性，因此确定此治疗是否可以为特定儿童提供具有临床意义的益处

是提供安全有效的临床治疗的关键目标。这种治疗反应异质性提示：单纯以死亡率作为评估指标可能低

估 HFOV 的临床价值，因为许多 ARDS 的患者通常伴有多器官功能障碍，而不仅仅是由于肺部病变引起

的低氧血症[34]。事实上，PARDS 患儿的死亡原因以急性循环衰竭为主[35]。因此，未来的研究应考虑对

PARDS 患儿建立基于病因学、病理生理分型的精准分层体系，以更精确地评估 HFOV 的效果，实现 HFOV
的精准化临床应用。 

6. 高频振荡通气联合容量保证(High-Frequency Oscillatory Ventilation Combined with  
Volume Guarantee, HFOV-VG) 

HFOV-VG 是一种基于传统 HFOF 改良的通过精准控制患者的通气来减少肺损伤的通气策略，HFOV-
VG 模式可以随着通气时间延长，保持相对稳定、波动较小的潮气量，并且可以提供理想的目标通气[36]。
模式理论上适用于所有符合 HFOV 适应证的患儿，但目前的研究主要集中在严重新生儿呼吸窘迫综合症，
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特别是早产儿以及需要长期有创机械通气的重症支气管肺发育不良患者上[37]-[39]。近年来多项临床研

究聚焦于 HFOV-VG 的临床效益。Chen 等人的研究显示，HFOV-VG 可降低早产儿死亡率和支气管肺发

育不良发生率[40]。国内一项前瞻性随机临床试验表明，HFOV-VG 在治疗早产儿呼吸窘迫综合征方面提

供了更优的通气效果和气体交换[41]。此外，HFOV-VG 还能够提供更好的通气效果，减少呼吸机带来的

肺损伤，降低 SpO2 的波动和促进 CO2 的清除，从而有效防止低氧血症和低碳酸血症的发生[42]-[45]。
HFOV-VG 在患儿矫正胎龄 36 周时表现出更好的预后，且这种优势可持续至 2 岁[46]。在特定临床场景

中，HFOV-VG 展现出独特的应用价值。其在减少心脏手术后炎症反应、降低高碳酸血症和低碳酸血症的

发生率以及缩短机械通气时间方面显示出明显优势[42]，这可能与 HFOV-VG 呼吸机能够自动调整振幅，

以确保达到目标潮气量有关。尽管如此，目前仍缺乏足够的临床证据来全面支持这一呼吸机技术的优势，

未来需要进一步研究其最佳参数设置和临床应用价值。 

7. HFOV 的潜在风险与不良反应 

机械通气作为 PARDS 患者的重要呼吸支持手段，对于患者具有一定临床获益，但如果 HFOV 设置

不当且未根据个体患者的呼吸系统力学进行调整，可能引发多系统并发症，进一步加重肺部的负担。对

于呼吸系统来，HFOV 的高振幅压力在改善氧合的同时，也可能导致肺泡过度膨胀，导致气压伤风险显

著增加，表现为气胸、纵隔气肿、肺气漏综合征等，振荡压力波形异常可加重呼吸机相关性肺损伤，尤

其是肺的非均质病变区域更易出现剪切力损伤。对于循环系统，过高的平均气道压一方面可能会抑制静

脉回流，降低心输出量；另一方面还可以通过胸内压升高直接影响心室舒张功能，导致重要器官灌注不

足，从而对心血管系统产生不良影响，这对患有先天性心脏病的儿童尤为重要[47] [48]。 
对于新生儿，特别是早产儿来说，其脑血管自主调节功能未成熟，HFOV 引起的脑血流量的波动可

能诱发脑血流动力学紊乱，增加脑损伤和脑室内出血的风险，影响患者神经发育的远期预后[49]。此外，

HFOV 产生的噪音比常规机械通气更大[50]，不仅干扰新生儿睡眠周期，还可增加新生儿应激反应、增加

生长迟缓、听力损失、支气管肺发育不良、早产儿视网膜病变、脑室内出血、脑室周围白质软化和发育

迟缓等问题的风险[51]。而且，根据我们的研究，当进行气管插管或长期进行机械通气时，患者发生呼吸

机相关性肺炎风险急剧增加，可进一步加重患者感染风险和肺部损伤，同时增加患者的心理负担[52] [53]。
因此，在使用 HFOV 时，需严格监测和调整通气参数，以减少不良反应的发生。 

8. 总结与展望 

目前，HFOV 仍多作为常规通气失败后的抢救性干预措施。HFOV 在不同的年龄段和病理生理条件

下，应用效果可能存在显著的差异。由于缺乏统一的使用标准和临床管理协议，目前对 HFOV 在 PARDS
治疗中的研究仍不充分且缺乏严格对照和深入分析，未来需要开展高质量的多中心、前瞻性随机对照研

究，采用标准化的呼吸机干预方案，最大程度的控制混杂因素的干扰，并通过分层分析(如疾病严重程度

分级、年龄组及原发病类型)，从而构建多样化的疗效评价体系，同时，要避免单独将死亡率作为终点指

标，需系统评价呼吸机使用天数、ICU 住院时长、氧合指数的动态变化、远期神经损伤及远期肺功能的

恢复等复合终点，以明确 HFOV 在 PARDS 中的最佳应用策略。并通过大数据分析和机器学习的方式逐

步推进 PARDS 患者的个体化精准治疗，实现通气参数的实时闭环调控，将 HFOV 从“抢救手段”升级

为“精准治疗工具”，最终改善 PARDS 患者的预后。 
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