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摘  要 

急性呼吸衰竭患者气管插管的时机选择一直是临床面临的重大挑战，过早或延迟插管均会带来严重风险。

ROX指数作为一个兼顾氧合与呼吸代偿状态的指标，不仅可动态监测，还便于获取，为这一困境提供了

有价值的解决方案。本综述系统阐述了ROX指数在不同氧疗模式(如经鼻高流量氧疗、无创通气)及不同

疾病人群(如COVID-19、COPD)中预测气管插管时机的效能。研究表明，ROX指数的动态变化趋势对治

疗反应的评估比单次测量值更具预测价值，但其最佳阈值存在异质性，需结合具体临床情境进行个体化

解读。尽管ROX指数在单独应用时存在局限，但若与其他变量甚至与机器学习相结合，构建多维度智能

预警系统，则可以协助医师更早期、更精准地制定气管插管决策。 
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Abstract 
Determining the optimal timing for endotracheal intubation in patients with acute respiratory fail-
ure remains a major clinical challenge, as both premature and delayed intubation can lead to serious 
risks. The ROX index, which integrates both oxygenation and respiratory compensation status, offers 
a valuable solution to this dilemma due to its suitability for dynamic monitoring and easy accessibility. 
This review systematically elaborates on the efficacy of the ROX index in predicting intubation timing 
across diverse respiratory support modalities (e.g., high-flow nasal cannula oxygen therapy, non-in-
vasive ventilation), and various diseases (e.g., COVID-19, COPD). Studies indicate that the dynamic trend 
of the ROX index holds greater predictive value for assessing treatment response than single meas-
urements. However, its optimal threshold exhibits heterogeneity and requires individualized inter-
pretation based on specific clinical contexts. Although the ROX index has limitations when used alone, 
integrating it with other variables and machine learning to establish a multi-dimensional intelligent 
early-warning system could assist clinicians in making earlier and more accurate decisions regard-
ing endotracheal intubation. 
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1. 背景 

急性呼吸衰竭(Acute Respiratory Failure, ARF)是急诊科以及重症监护病房(Intensive Care Unit, ICU)中
最常见的危重症之一，其在全球的发病率持续上升，且病死率较高[1]-[3]。气管插管与机械通气是治疗

ARF 的重要措施，可迅速恢复通气、维持氧合[2]，然而在临床实践中，何时实施气管插管仍是最具争议

的问题，过早插管会增加机械通气时间与并发症风险，而延迟插管则可能导致低氧性器官损伤、心肺骤

停甚至死亡[4]。因此，急性呼吸衰竭患者气管插管时机的选择成为临床最具挑战性的决策之一。 
目前，临床上多依赖动脉血气和医生主观经验等判断患者是否需要气管插管，但受医疗水平、测量

条件及操作者经验的影响，缺乏统一标准[5]。所以，如何寻找一种可操作性强、床旁易获取、可连续监

测、能够客观反映患者氧合和呼吸负荷的综合指标以辅助气管插管时机的判断成为临床研究的焦点。在

此背景下，ROX 指数(Respiratory rate-Oxygenation index)应运而生，并逐渐显示出其在评估气管插管时机

中的潜在价值。 
本文将系统阐述 ROX 指数在不同氧疗模式与人群中的应用进展，并重点探讨其在急性呼吸衰竭气

管插管时机判断中的临床意义与未来研究方向。 

2. ROX 的由来 

ROX 指数为血氧饱和度(SpO2)与吸氧浓度(FiO2)和呼吸频率(RR)的比值，最初被 Roca 等用于评估经

鼻高流量氧疗(High-Flow Nasal Cannula oxygen therapy, HFNC)对肺炎伴呼吸衰竭患者的疗效，其认为

ROX > 4.88 时可避免气管插管[6]。经典的氧合指数(PaO2/FiO2)虽然反映了肺部气体交换功能，但无法体

现呼吸负荷；呼吸频率可反映患者呼吸驱动，但易受焦虑、疼痛或测量误差影响，ROX 指数结合上述两
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者的优点，可全面评估肺脏功能，因此成为预测呼吸支持治疗效果及判断气管插管时机的潜在工具，有

助于医师快速评估患者病情，并对患者进行精准管理[7]。 

3. ROX 指数在不同氧疗模式下的预测价值 

ROX 指数因能够同时反映氧合与呼吸代偿状态，已成为指导气管插管时机的重要动态指标，然而，

其预测能力容易受到所采用的呼吸支持模式的影响，不同氧疗设备和模式下的气体动力学特征、所提供

的呼吸负荷支持程度及人机相互作用等因素，均可能导致 ROX 指数的波动与最佳预测阈值的改变。 

3.1. 经鼻高流量氧疗(HFNC) 

HFNC 可通过鼻腔途径提供高流量、加热、加湿、可调节浓度的氧气，常用于呼吸衰竭患者的一线

治疗，而 ROX 指数最初应用于 HFNC 场景，是目前证据最充分的研究领域。 

3.1.1. COVID-19 患者 
COVID-19 曾在全球肆虐，其主要攻击呼吸系统，大量研究对此类患者进行了报道。Kwon 等[8]对在

急诊科接受 HFNC 治疗的呼吸衰竭患者观察时发现，相较于非 COVID-19 患者，COVID-19 患者的 ROX
指数更低(HFNC 治疗 12 小时的 ROX 中位数：8.82 vs. 6.11；P < 0.001)，COVID-19 患者经 HFNC 治疗后

6 小时 ROX < 5.79 可预测 HFNC 失败，灵敏度为 85.7%，特异度为 68.4% (AUC = 0.83, 95% CI = 0.70~0.92, 
P < 0.001)。还有一项研究[9]对 ICU 行 HFNC 治疗的 COVID-19 患者进行了每日 ROX 指数的监测，发现

ROX ≤ 4.06 时提示患者在 24 小时内将进行气管插管(AUC = 0.86, 95% CI: 0.83~0.88)。Vega 等[10]则动态

收集了 COVID-19 患者行 HFNC 治疗第 2~24 小时的 ROX 指数，发现治疗第 12 小时的 ROX 指数是气管插

管的最佳预测指标(AUC 为 0.7916，95% CI：0.6905~0.8927，特异性为 96%，敏感性为 62%)，且 ROX < 
5.99 提示插管风险显著升高。在 COVID-19 相关急性呼吸窘迫综合征(Acute Respiratory Distress Syndrome, 
ARDS)中，多项研究也提出了不同的预警阈值。Poopipatpab 等[11]提出，在 HFNC 治疗期间，若患者

ROX ≤ 5.84 则提示气管插管的可能性较大，此时 AUC 为 0.84 (95% CI: 0.79~0.88)，敏感性为 80.2%，特

异性为 86.9%；还有研究发现[12]，在 HFNC 治疗开始后 2~6 小时测得 ROX 指数 ≤ 4.94 与插管风险增加

相关(HR = 4.03, 95% CI: 1.18~13.7)。可见 ROX 指数在早期识别 COVID-19 患者治疗失败方面具有较高

的预测能力。 

3.1.2. 脓毒血症患者 
脓毒血症是使用有创机械通气治疗最常见的原因之一，Ahn 等[13]为了探讨 ROX 指数能否预测急诊

科脓毒血症患者气管插管的情况，回顾性收集了 131 例于急诊科就诊的患者，发现 24 小时内进行气管插

管的患者的 ROX 指数 ROC 曲线下面积为 0.854 (95% CI: 0.791~0.918, P < 0.001)，最佳阈值为 5.238，灵

敏度为 75.0%，特异性为 81.6%，ROX 指数是 24 小时内进行气管插管的独立危险因素(调整后的 HR = 
0.78，95% CI：0.68~0.90，P < 0.001)，且低水平 ROX 的患者气管插管率更高。 

3.1.3. 拔管后再次插管的患者 
ROX 的应用已逐渐延伸至拔管后阶段，用于预警再次气管插管的风险。Okazaki 等[14]研究发现，气

管拔管后接受 HFNC 治疗的患者中，拔管后 ROX < 7.44 提示再插管发生率显著增高(AUC 为 0.77，95% 
CI：0.59~0.89，敏感性为 97%，特异性为 42%)，且 ROX 指数越低，短时间内再次插管的可能性越大。

Lee 等[15]则记录了 ICU 内拔管后进行 HFNC 治疗患者的 ROX 值，发现拔管后 12 小时的 ROX > 10.4
时，患者 72 小时内不需要再次插管的可能性更大(AUC 为 0.729，95% CI：0.668~0.785，敏感性为 55.2%，

特异性为 81.3%)。这些证据共同表明，ROX 不仅适用于在气管插管前对病情进行评估，也可作为气管拔
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管后呼吸功能恶化的早期预警指标。 

3.1.4. 特殊群体患者 
老年患者常存在心肺储备不足、合并症多及代谢能力下降等特点，容易发生感染性疾病。有研究表

明[16]，在行 HFNC 或 NIV 治疗的老年重症肺炎患者中，ROX 指数越高，气管插管的风险越低，且插管

前 30 min 内最差 ROX 指数(气管插管前 30 分钟内最低 SpO2、最高 FiO2、最快呼吸频率计算出的 ROX
指数)预测气管插管的 AUC 为 0.93 (95% CI: 0.01~0.60, P < 0.001)，研究还建议 ROX ≤ 5.5 时就应积极气

管插管(敏感性为 67%，特异性为 97%)。 
近年关于儿科患者的研究也逐渐增多，Yuniar 等[17]对 1 月~18 岁发生呼吸窘迫并予以 HFNC 治疗

的儿童进行了回顾性研究，发现 ROX 指数在 HFNC 治疗 60 分钟时<5.52 (AUC 为 0.785，敏感性为 0.9，
特异性为 0.708)、治疗 90 分钟时<5.68 (AUC 为 0.797，灵敏度为 0.78，特异性为 0.758)，提示 HFNC 调

整为无创或有创机械通气的风险大大增加，表明 ROX 指数是儿科患者 HFNC 治疗失败的良好预测因素。

但由于儿童肺容积小、代谢快、血氧饱和波动大[18]，ROX 阈值的设定可能需要对年龄进行专门的校正。 
还有研究对 ICU 中行 HFNC 治疗的免疫功能低下的急性呼吸衰竭患者进行了回顾性调查[19]，发现

气管插管患者的 ROX 指数低于不插管的患者[4.79 (3.69~7.01) vs. 6.10 (4.48~8.68), P < 0.001]，较高的 ROX
指数还与较低的气管插管率独立相关(OR = 0.89, 95% CI: 0.82~0.96; P < 0.05)，但当 ROX < 4.88 时，其预

测气管插管的敏感性仅为 52.1%、特异性为 68.9%，提示 ROX 指数在免疫功能低下的呼吸衰竭患者中作

为独立决策工具的价值有限，不过仍不失为一个有效的疾病风险分层工具。 
与上述低氧性呼吸衰竭不同，慢性阻塞性肺疾病急性加重(Acute Exacerbations of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, AECOPD)的患者通常伴有明显的二氧化碳潴留和通气不足[20]，可能出现低氧血症和/
或高碳酸血症，而不是单纯缺氧。Schaeffer 等[21]对 1286 例行 HFNC 或 NIV 治疗的 AECOPD 住院患者

进行研究，发现当 ROX > 6.88 时，气管插管或死亡风险显著降低(敏感性为 62%，特异性为 57%)，但 ROX
指数预测气管插管这一结局的效能有限(AUC 仅为 0.38)，未来或许需要更多的研究和验证。 

后续研究进一步揭示了 ROX 的变化具有显著时间依赖性和敏感性[22]-[25]，指出 ROX 指数的动态

变化趋势比单次测量值更能真实准确地反映治疗效果，基于这一规律，建议未来 HFNC 治疗过程中应进

行 ROX 值的周期性复测，并将“动态 ROX 监测”纳入 HFNC 患者气管插管的决策流程。 

3.2. 无创通气(Non-Invasive Ventilation, NIV) 

NIV 通过正压支持改善氧合并减轻呼吸负荷，与传统氧疗相比，NIV 可降低气管插管的风险[26]，但

NIV 治疗的失败率仍高达 40%~65% [27]，ROX 指数在此场景下同样展现出重要的预测价值。 

3.2.1. 新发急性呼吸衰竭及 COVID-19 的患者 
Duan 等[27]研究显示，对于新发急性呼吸衰竭的患者，NIV 治疗前 ROX ≤ 2 插管率为 92.3% (AUC = 

0.64，95% CI:0.61~0.67)，当 ROX 指数预测 NIV 治疗 1~2、12 和 24 小时后的气管插管时，AUC 分别增

加到 0.71 (95% CI: 0.68~0.74)、0.74 (95% CI: 0.71~0.77)和 0.77 (95% CI: 0.74~0.80)，研究还发现 NIV 治

疗 1~2 小时后、ROX ≤ 2 的患者，其进行气管插管的概率可高达 75%。类似地，Anand 等[28]发现，新发

呼吸衰竭的 COVID-19 患者在 NIV 治疗第 3 天时，ROX ≤ 4.77 的患者进行气管插管风险最高(AUC 为

0.94)。还有研究收集了 NIV 开始时、开始后 6 小时和 12 小时的 ROX 指数，显示入住 ICU 的 COVID-19
患者在 NIV 治疗时，ROX 持续下降常意味着病情严重和不良预后[29]。可见，ROX 指数在预测 NIV 失

败行气管插管这一方面有较高的能力，同时连续评估 ROX 的数值可作为 NIV 过程中判断治疗反应、避

免延迟插管的重要参考依据。 
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3.2.2. 拔管后再次插管的患者 
一项关于 AECOPD 患者的研究发现[30]，在气管拔管并使用无创呼吸机辅助支持治疗 12 小时后，

ROX 指数 ≤ 9.6 是影响 48 小时内再插管率的独立危险因素(OR = 2.815; P < 0.05)。该阈值与其他研究差

别较大，可能与患者疾病差异导致的病理生理状态不同有关，并且目前有关此类人群的文献较少，将来

需要进行更进一步的探讨。 
综上所述，在不同氧疗模式、不同疾病类型的患者中，ROX 指数预测气管插管的最佳阈值不同，较

低的 ROX 值均提示患者存在病情加重的风险及早期气管插管的必要，因为 ROX 指数降低意味着氧合恶

化与呼吸增快，即病情进展与呼吸驱动增强，这是需要高级呼吸支持的明确信号。具体阈值因目标人群

的疾病谱、年龄、病理生理本质、气体交换和呼吸支持机制本质不同而存在差异，这些差异恰恰表明其

临床应用必须结合具体病情和呼吸支持模式进行解读，避免“一刀切”式使用。 

4. ROX 与其他指标的比较及联合应用 

ROX 指数作为一种能够同时反映氧合与呼吸代偿状态的复合参数，在指导气管插管时机方面展现出

独特优势，近年来已成为临床研究的热点，其效能在与传统指标及综合评分的对比中得到展现。 

4.1. 与传统单一指标的比较 

PaO2/FiO2 比值(P/F 比)是评估氧合状态的经典指标，但其测量手段依赖有创动脉血气分析，具有侵入

性且难以反映实时变化，难以实现持续动态监测，相比之下，SpO2/FiO2 比值(S/F 比)虽可替代 P/F 比进行

无创监测，但未纳入反映呼吸窘迫和通气状态的关键指标——呼吸频率，ROX 在 S/F 比的基础上引入呼

吸频率，能更全面地反映氧合与通气之间的动态平衡，实用性显著增强。然而，呼吸频率并非评估呼吸

驱动的唯一指标，有研究指出，潮气量是比呼吸频率更敏感的呼吸驱动变化指标，VOX 指数(Volume-
Oxygenation index)用潮气量取代了呼吸频率变量，在呼吸衰竭患者的治疗早期，VOX 指数预测气管插管

的能力优于 ROX 指数(AUC: 0.84 vs. 0.66) [31]。还有学者提出了改良 ROX 指数(mROX)，即用 PaO2 替换

SpO2，其在预测呼吸衰竭患者 HFNC 治疗早期失败方面的能力与 ROX 指数相当[32]。 
不同于上述指标，膈肌超声(Diaphragm Ultrasound, DUS)能够在床旁对膈肌结构和功能进行直观监测，

以实时评估患者呼吸驱动情况[33]。常用 DUS 评价方法包括测量膈肌位移(Diaphragm Excursion, DE)、膈

肌厚度(Diaphragm Thickness, DT)以及膈肌增厚分数(Diaphragm Thickening Fraction, DTF)。目前研究显示，

DTF 可用来评价机械通气患者的呼吸驱动水平和预测脱机结局[34] [35]。除此之外，食管压(Esophageal 
pressure, Pes)已被广泛证实可作为胸腔内压力的估算指标，是量化呼吸肌用力程度的“金标准”，其不仅

能够识别吸气过程的开始和结束，还能够精确测量吸气驱动的强度[36]。但 DUS 和食管压测量在预测气

管插管时机方面的研究极少，与 ROX 指数相比孰优孰劣或许需要更深入的研究。 

4.2. 与综合评分系统的比较 

APACHE II 评分曾广泛用于评估危重症患者的预后[37]，虽能全面反映病情严重程度，但并非为呼

吸衰竭患者的插管决策所专门设计。近年来，有研究评估 COVID-19 患者进行无创通气的有效性时[38]，
发现 ROX 指数的 AUC 略优于 APACHE II (0.759 vs. 0.751)。同样地，HACOR 评分最初是作为预测无创

通气失败的工具而开发的综合评分系统[39]，也被用于与 ROX 指数进行比较。在 Valencia 等[40]关于

COVID-19 患者气管插管风险的研究中发现，ROX 指数预测气管插管的 AUC 为 0.72，HACOR 的 AUC
为 0.71。但 HACOR 评分计算相对复杂且更新频率低，在需要快速决策的床旁场景中，便捷性不如 ROX
指数。 
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4.3. 多维预测模型 

ROX 指数的本质侧重于呼吸系统，无法有效反映循环或代谢等全身性异常，当前已有部分研究尝试

将 ROX 与心率[13] [41] [42]、血糖[43]、SOFA 评分[44]、NEWS2 评分[45]等变量整合，以构建预测能力

更强的复合模型共同预测气管插管风险。随着人工智能的发展，已有许多机器学习模型诞生用于呼吸衰

竭患者的气管插管预测[46]-[49]，更有研究首次提出一种与 ROX 指数相结合的新型人工智能驱动预测模

型[50]，为实现更精准的个体化预测开辟了新路径。 

5. 挑战与未来展望 

尽管 ROX 指数在急性呼吸衰竭患者的管理中表现出广阔的临床应用前景，但其在不同疾病与临床

场景下的标准化应用仍面临诸多挑战。 

5.1. 阈值标准不统一 

目前，ROX 指数预测气管插管的最佳阈值在不同研究之间存在显著差异，缺乏统一标准。造成差异

的主要原因如下：首先，研究人群的疾病谱和年龄阶段不同，不同疾病(如 COVID-19、COPD)及人群(如
老年、儿童)的肺生理特征存在显著差异，导致 ROX 的阈值和动态变化规律不尽相同；其次，各研究的

氧疗参数、测量时间点、呼吸频率获取方式等未完全统一；此外，不同医疗中心的资源水平及实践环境

差异也影响了阈值的普适性。 

5.2. 自身局限性 

ROX 指数仅反映肺部氧合与呼吸代偿能力，无法全面评估循环、代谢及神经功能状态，若临床决策

过度依赖 ROX 指数，可能忽视全身性氧输送障碍或代谢性酸中毒等隐性风险。更为重要的是，部分低氧

血症的患者不会出现明显呼吸困难，若患者症状隐匿、呼吸频率代偿性增快不明显，ROX 指数可能无法

及时预警[51]。同时因临床普及受限于医生认知、指南缺乏，ROX 尚未在医疗机构中标准化使用。 

5.3. 未来发展方向 

未来应致力于推动 ROX 指数从一个静态、回顾性的评估工具，向动态、前瞻性、多维度整合的智能

预警系统演进，通过将其与其他连续监测数据(如心率、血压、体温等)相融合，有望构建实时插管决策支

持系统，实现早期风险识别，从而为治疗团队争取宝贵的干预时间窗。 

6. 总结 

ROX 指数整合了氧合指数与呼吸代偿能力，可在床旁无创的情况下反映患者的呼吸生理状态，核心

价值在于动态监测与风险预警，为临床决策提供了关键的量化依据，在确立急性呼吸衰竭患者的气管插

管时机方面拥有重要价值。本综述系统阐述了 ROX 指数在不同氧疗方式以及不同疾病人群中的应用，未

来应推动其纳入呼吸衰竭管理路径，通过多中心前瞻性验证与临床决策试验，进一步明确其在不同环境、

不同疾病、不同年龄患者治疗上的临床效益与安全性，最终目标是推动其从“研究工具”走向“临床标

准”，以求优化气管插管时机，改善患者预后。 
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