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摘  要 

HFNC作为一种新型呼吸支持技术，因其独特的生理学优势，正从重症监护领域扩展至临床麻醉的围术期

管理，为优化患者呼吸支持策略提供了新选择。本文系统综述了HFNC在麻醉诱导、维持、苏醒及术后恢

复等关键环节的应用现状，重点探讨了其在困难气道预氧合、无插管麻醉、术后低氧血症防治以及加速

康复外科策略中的作用机制与临床证据。通过整合最新的随机对照试验和荟萃分析结果，旨在为麻醉医

师优化围术期呼吸管理、提升患者安全提供循证依据和理论指导，并展望其未来研究方向。 
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Abstract 
As a new type of respiratory support technology, high-flow nasal cannula (HFNC) is expanding from 
the field of intensive care to the perioperative management of clinical anesthesia due to its unique 
physiological advantages, providing a new option for optimizing patients’ respiratory support 
strategies. This article systematically reviews the current application status of HFNC in key links 
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such as anesthesia induction, maintenance, emergence, and postoperative recovery, focusing on its 
mechanism of action and clinical evidence in difficult airway preoxygenation, non-intubated anesthe-
sia, prevention and treatment of postoperative hypoxemia, and enhanced recovery after surgery 
(ERAS) strategies. By integrating the results of the latest randomized controlled trials and meta-
analyses, this review aims to provide evidence-based basis and theoretical guidance for anesthesi-
ologists to optimize perioperative respiratory management and improve patient safety, and looks 
forward to its future research directions. 
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1. 引言 

经鼻高流量氧疗(High Flow Nasal Cannula, HFNC)是一种通过专用鼻导管持续提供加温加湿的空气–

氧气混合物、最高可达约 60 L/min 的呼吸支持技术，其核心生理效应包括产生一定气道正压、减少解剖

死腔、改善氧合情况以及提高患者舒适度[1]。这些机制的综合作用使得HFNC能够实现精确的氧气输送，

维持呼气末肺容积，并在无呼吸的情况下提供氧合支持，从而在围术期管理中彰显出独特的优势[2]。在

临床麻醉领域，传统的面罩给氧法和气管插管机械通气是围术期呼吸管理的基础。传统面罩给氧因密闭

性不良，可能导致预氧合效果不佳，需要更有效的通气策略来延长安全无通气间期[3]。而气管插管虽可

确保气道通畅，但可能引发咽喉刺激、气道黏膜损伤等并发症，并可能影响患者术后舒适度与肺部功能

恢复[4]。相比之下，HFNC 作为一种无创通气手段，为麻醉医师提供了新的选择。随着对 HFNC 生理效

应的深入研究和临床应用的不断积累，它在麻醉诱导前的预氧合、手术中的呼吸支持、麻醉苏醒期的拔

管及术后呼吸并发症的预防等方面应用日渐广泛。本文就 HFNC 在困难气道预氧合、无插管麻醉、术后

低氧血症防治、内镜治疗等麻醉领域中的应用进行综述，以期为临床应用提供更多思考和指导作用。 

2. HFNC 在麻醉诱导前预氧合中的应用 

2.1. 预氧合的重要性与 HFNC 的优势机制 

麻醉诱导前充分的预氧合是气道管理的关键步骤，其核心目标是延长呼吸暂停期间的安全时间，从

而有效预防低氧血症的发生。传统上，预氧合通常通过紧密贴合的面罩实施，但这种方法存在诸多局限

性，例如面罩密封不严、患者不耐受或因面部解剖异常(如巨大唇部血管瘤)而无法有效实施[5]。相比之

下，HFNC 通过输送高流量的加温加湿气体，可有效冲刷鼻咽部的解剖死腔，减少二氧化碳的重复吸入，

并增加功能残气量中的氧储备[6]。此外，高流量气体在气道内产生的持续气道正压效应有助于维持肺泡

开放，预防肺不张，从而优化整体的氧合效率[7]。在患者体验方面，HFNC 的优势尤为突出。它允许患

者在预氧合期间自由交谈，显著提高了舒适度，这对于焦虑或患有幽闭恐惧症的患者特别有益，从而有

助于实现从清醒状态到麻醉诱导的无缝过渡[8]。一项针对头颈癌患者的研究显示，与使用简单面罩相比，

使用 HFNC 进行预氧合直至呼吸暂停期，能够使患者在插管后即刻获得更高的动脉氧分压，证明了其在

优化氧合方面的潜力[9]。 
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2.2. 在预计困难气道患者中的应用 

对于已知或预计存在困难气道的患者，实施有效的“窒息氧合”或“呼吸暂停期间氧合”至关重要，

这能为气管插管操作争取更长的安全时间窗。HFNC 能在患者呼吸暂停期间持续提供高流量氧气，因此

被视为实现这一目标的理想工具。多项随机对照试验和荟萃分析为此提供了证据支持。在肥胖患者这一

高危人群中，研究显示，尽管带有呼气末正压的面罩预氧合在达到特定呼气末氧浓度方面可能更优，但

HFNC 能为所有受试者提供充足的预氧合，且显著延长安全窒息时间[6] [10]。一项网络荟萃分析进一步

指出，在气管插管过程中，与常规氧疗相比，使用HFNC进行预氧合能显著延长患者的呼吸暂停时间[11]。
快速顺序诱导(Rapid Sequence Induction, RSI)常用于存在反流误吸高风险的患者(如食管裂孔疝患者)在此

过程中，HFNC 的应用至关重要。一例 90 岁食管裂孔疝患者的病例报告证实，在 HFNC 支持下进行 RSI，
患者血氧饱和度(Oxygen Saturation, SpO2)在约 2 分钟的窒息期内始终维持在 99%以上，且未发生胃内容

物反流，凸显了其在高风险患者诱导期的安全性[12]。在急诊科同样需要进行 RSI 的患者中，使用 HFNC
进行预氧合和窒息氧合，与常规护理相比，虽然未能显著改善首次插管尝试期间的最低血氧饱和度，但

可能延长安全窒息时间[13]。最新的临床指南和专家共识已开始推荐将 HFNC 作为困难气道管理流程中

预氧合的可选或优选方案。例如，在烧伤后颈胸瘢痕挛缩等预计困难气道的患者中，结合 HFNC 预氧合

的清醒视频喉镜–支气管镜插管被证明是成功的策略[14]。对于存在生理性困难气道的患者，如功能性单

心室(Functional single ventricle, FSV)的儿童，其肺循环与体循环血流平衡极易被麻醉诱导期间的生理变

化所扰乱，导致快速脱氧和心血管衰竭。在此类患者的麻醉诱导中，HFNC 可作为理想的氧补充工具。

病例显示，在保留自主呼吸的情况下，使用 HFNC 进行预充氧和持续给氧，能够支持患者在无面罩通气

的情况下顺利完成气管插管，避免了低氧血症的发生[15]。还有病例报告显示，对于术前存在喉软化症的

婴儿患者，在进行腹股沟疝手术时采用 HFNC 进行持续氧合，也能够有效的防止在困难气管插管过程中

血氧饱和度下降情况的发生，HFNC 可以为成功建立气道争取宝贵时间[16]。此外，对于因巨大下唇血管

瘤而无法使用传统面罩的患者，HFNC 被证明是确保预氧合和顺利插管的有用工具[5]。这些证据共同表

明，特别是在无法进行有效面罩通气或面临插管失败风险的情况下，HFNC 为困难气道管理提供了重要

的安全保障。 

3. HFNC 在无插管麻醉中的应用 

3.1. 在择期手术无插管麻醉中的应用 

在保留自主呼吸的麻醉技术中，经鼻高流量氧疗(HFNC)已成为首选的呼吸支持方式，其核心价值在

于为患者提供充分的氧合与通气支持，同时对抗手术操作带来的生理干扰。HFNC 通过输送高流量、加

温加湿的氧气，有效支持患者的自主呼吸。更重要的是，其产生的呼气末正压(Positive end-expiratory pres-
sure, PEEP)效应，对于需要建立人工气胸的手术(如非插管胸腔镜手术)至关重要。这种 PEEP 能够有效对

抗因手术侧肺萎陷导致的通气/血流比例失调，维持单肺通气期间的血氧饱和度，从而为手术创造稳定的

生理条件[17]。临床实践表明，HFNC 支持下的无插管麻醉在多种短小手术中安全可行。例如，在胸腔镜

肺楔形切除术或纵隔肿瘤活检等操作中，应用 HFNC 可以避免传统气管插管带来的气道损伤、术后咽喉

痛、声带损伤等并发症，有利于患者术后快速康复[18]。此外，对于存在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

(Obstructive sleep apnea syndrome, OSAS)等高危因素的患者，在全身静脉麻醉下进行前列腺靶向穿刺活检

等操作时，与常规鼻导管给氧相比，HFNC 能提供更充分的氧合，显著降低术中低氧血症、呛咳和体动

的发生率，从而改善气道管理质量[19]。此外，HFNC 还能改善术后恢复质量，一项针对老年患者行输尿

管镜钬激光碎石术的研究发现，与喉罩辅助全麻相比，静脉麻醉联合 HFNC 能显著提高术后第一天的恢
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复质量评分，可以缩短在麻醉后监测治疗室(Post-Anesthesia Care Unit, PACU)的停留时间和首次下床活动

时间，并降低术后咽痛、咳痰的发生率[20]。这些证据共同表明，HFNC 是无插管麻醉技术得以成功实施

的关键保障。 

3.2. 在内镜手术中的应用 

HFNC 作为一种新型的非侵入性呼吸支持技术，能够在呼吸暂停时经由鼻腔输送高流量的湿化氧气，

从而延长窒息和缺氧的安全时间。其通过提供呼气末正压、减少解剖死腔、减少患者的呼吸做功等作用

机制[21]，不仅能有效避免低氧血症发生，同时也可以凭借自身的高流速气体从气道解剖死腔中清除CO2，
避免高碳酸血症的发生。一些研究发现，HFNC 可以降低接受支气管镜检查患者的低氧血症事件的发生

率并改善氧合[22]-[24]。对于一些患有高风险因素(包括低氧血症、高碳酸血症、病态肥胖和气道狭窄)的
患者，最新的一项研究发现在气道狭窄为主的高风险人群中，HFNC 显著减少了高危患者鼻支气管镜检

查时的不饱和度、检查中断及治疗升级，证明了其安全性[25]。陈一丽等[26]发现在使用 HFNC 后，患者

的动脉血氧分压(Partial Pressure of Arterial Oxygen, PaO2)显著升高，(Pressure of Arterial carbon dioxide, 
PaCO2)明显降低，SpO2始终保持在 98%以上，表明 HFNC 除了可以改善氧合外，也可减少 CO2蓄积。 

在镇静消化内窥镜检查中，HFNC 不仅降低了低氧血症的发生率，而且还减少了检查过程中对气道

干预的需求[27]。有研究[28] [29]通过随机对照实验对比分析了行 HFNC 及常规经鼻导管给氧两种不同给

氧方式，证实了 HFNC 可以预防在镇静下接受 ERCP 的患者的氧饱和度下降和缺氧事件的发生。Gamal
等[30]发现，HFNC 不仅降低了接受 ERCP 的患者缺氧发生率，并且在镇静期间具有更高的平均最低血氧

饱和度水平。陈超等[31]发现 HFNC 可以提供更好的气道维护、降低患者体动导致的手术操作中断发生

率。此外，裘治慧[32]等研究发现，HFNC 可降低老年患者 ERCP 手术监测麻醉中低氧血症的发生，不增

加术中二氧化碳潴留风险，且安全舒适。在老年患者接受丙泊酚镇静下的胃镜检查中，使用 HFNC(无论

吸入氧浓度为 50%或 100%)均能有效预防低氧血症的发生，其发生率显著低于使用常规鼻导管的对照组

[33]。一项多中心随机对照试验表明，在肥胖患者接受镇静下胃肠镜检查时，使用 HFNC 供氧可将低氧

血症的发生率从 21.2%显著降低至 2.0%，并完全避免了严重低氧血症的发生[34]。目前，HFNC 已被推荐

应用在无痛内窥镜诊疗过程中以降低低氧血症的发生率及对呼吸道干预的需求。 
HFNC 同样适用于其他内镜手术。在宫腔镜检查时，有研究认为[35]，在宫腔镜手术扩张过程中，虽

然接受 HFNC 和面罩吸氧的各组之间的氧饱和度水平没有明显差异。然而，接受 HFNC 的患者在手术开

始和结束时的 SpO2水平高于接受面罩吸氧的患者，这表明随着静脉全身麻醉时间的延长，HFNC 提供了

更好的氧合。有研究[36]表明与面罩组相比，HFNC 组的非缺氧相关不良事件(如咳嗽和无意识的体动)发
生率明显减少。在 HFNC 组，手术期间需要进行气道干预和辅助呼吸的发生率较面罩组也较低。在喉镜

检查中，研究[37]发现，与传统组给氧相比，HFNC 组患者的术中和术后 SpO2 更高，且在术中的有效呼

吸时间也更长，显著降低低氧血症的发生率。以上研究说明 HFNC 可以减少内镜检查中气道管理的困难，

改善氧合，还积极有效地避免了术中低氧血症的发生及减少各种呼吸道损伤，提高病人的舒适度，并减

少检查的中断和失败次数，提高操作的成功率，其安全性及有效性可以得到保障。 

4. HFNC 在麻醉苏醒期及拔管后的应用 

4.1. 预防拔管后低氧血症和再插管 

拔管后早期是围术期呼吸并发症管理的关键窗口，患者因残余肌松作用、麻醉药物对呼吸中枢的抑

制以及手术创伤(尤其是胸腹部手术)导致的肺功能下降，极易发生低氧血[17]。与传统氧疗(COT)相比，

经鼻高流量氧疗(HFNC)在预防和治疗拔管后低氧血症方面展现出显著优势。其核心生理学机制在于能够
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提供精确调控的吸入氧浓度(FiO2)、产生一定的呼气末正压效应、冲刷解剖死腔以减少呼吸功，并通过对

吸入气体的主动加温湿化改善黏膜纤毛清除功能[21]。这些特性使其特别适用于高危患者群体。例如，在

老年患者中，一项随机对照试验表明，与鼻导管吸氧相比，拔管后使用 HFNC 可显著降低低氧血症(SpO2 
< 90%)的发生率(3.4% vs 11.2%)，并提高动脉血氧分压和氧合指数[38]。对于接受胸科手术的患者，尽管

一项荟萃分析显示预防性使用 HFNC 未能显著降低肺切除术后患者的低氧血症总体发生率，但确实在拔

管后 12 小时内显著改善了氧合指数[39]。在头颈肿瘤游离皮瓣重建术后的高风险患者中，立即使用 HFNC
支持，术后低氧血症发生率极低(4%)，且无再插管病例，显示出良好的安全性和有效性[40]。 

大型荟萃分析进一步证实，对于拔管后高风险患者(如肥胖、心胸外科术后)，预防性使用 HFNC 在

降低再插管率和呼吸支持升级需求方面的效果不劣于甚至优于无创通气(NIV)，且患者耐受性更佳，并发

症(如腹胀、误吸、面部压伤、谵妄)发生率更低[41] [42]。一项针对肥胖患者的网络荟萃分析也指出，与

COT 相比，HFNC 虽未显著降低再插管率，但其与 NIV 序贯或联合使用可取得更好效果[43]。另一项研

究发现，在病态肥胖患者(BMI ≥ 40 kg/m2)中，HFNC 在预防拔管后 96 小时内再插管方面显示出优于无创

通气的趋势[44]。因此，HFNC 已成为管理拔管后呼吸功能不全，尤其是预防低氧血症和避免再插管的一

线重要工具。 

4.2. 在麻醉后监测治疗室中的应用策略 

麻醉后监测治疗室(PACU)是围术期呼吸并发症早期识别和处理的核心场所，HFNC 在此场景中的应

用已日益广泛并趋于标准化。对于全麻拔管后转入 PACU 的患者，若出现呼吸急促、SpO2下降等轻度至

中度呼吸功能不全表现，但尚未达到需要无创通气(Non-invasive ventilation, NIV)的指征时，HFNC 可作

为一种有效的升级治疗选择[45]其应用已超越单纯的氧疗，整合了呼吸支持与患者舒适度管理。研究表明，

在 PACU 中，与普通面罩吸氧相比，使用 HFNC 的老年患者低氧血症发生率更低，苏醒时间更短，潮气

量和氧合状态改善更明显[46]。在特定手术如胸腔镜手术中，术中使用 HFNC 支持的患者，其拔管时间

和 PACU 停留时间均短于双腔气管插管或喉罩通气组，且术后恶心、咽痛、头晕发生率更低，早期活动

能力和睡眠质量更好[18]。除了呼吸支持，HFNC 甚至展现出在 PACU 中辅助复温的潜力，一项初步研究

提示其可能比传统的充气升温毯更快地使低体温患者恢复至目标体温，尽管差异未达统计学意义，但为

优化 PACU 周转效率提供了新思路[47]。鉴于其多重益处，将 HFNC 的应用流程纳入 PACU 的标准操作

规范至关重要。这应包括明确的启动指征(如特定手术类型、患者高危因素、出现轻度呼吸功能不全)、初

始参数设置(流量、FiO2、温度)以及基于客观指标的疗效动态评估。同时，必须设定清晰的转换治疗指征，

以便在 HFNC 支持无效时，能及时升级至无创通气或有创机械通气。常用的评估工具包括监测氧合指数、

呼吸频率氧合指数(ROX 指数)的变化趋势以及患者的临床体征[48]。通过这种结构化的应用策略，HFNC
能够帮助 PACU 医护人员更安全、高效地管理术后患者，加速康复并改善预后。 

5. HFNC 局限与风险性 

高流量鼻导管(HFNC)疗法在围手术期和重症监护环境中已显示出生理优势；然而，其疗效在特定人

群中似乎不一致，如病态肥胖或严重缺氧血症患者。这些差异很可能反映了设备相关限制与麻醉下呼吸

生理变化之间的相互作用。HFNC 能够以高达 60~80 升/分钟的流量输送加热和加湿氧气，产生流动依赖

的正呼气末压(PEEP)效应，改善氧合率，同时减少呼吸工作量。然而，HFNC 属于非密闭系统，其实际吸

入 FiO2易受吸气峰流速、口呼吸及漏气影响，在肥胖患者高耗氧与高吸气流速状态下，室气卷吸可能导

致设定 FiO2 与实际 FiO2 存在差距，从而削弱氧合改善效果[49]。此外，HFNC 产生的 PEEP 通常约 3~5 
cmH2O，对伴明显肺不张及分流的重度低氧患者支持有限[17]。在麻醉或深镇静状态下，呼吸驱动受抑制，
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自主通气减少，HFNC 依赖的“死腔冲洗”和降低呼吸功机制优势减弱；若进入无通气阶段，其 CO2 清

除能力有限，可能出现氧合暂时维持而通气不足被掩盖的情况[50]。随机对照研究亦显示，在肥胖患者气

管插管或镇静操作中，HFNC 对延长安全无呼吸时间或减少低氧发生率的效果并非一致优于传统氧疗方

式[34]。 
HFNC 提供的通气支持有限，不能替代气管插管或无创通气(NIV)治疗严重的呼吸衰竭[51]。一项针

对急性高碳酸性呼吸衰竭(Acute hypercapnic respiratory failure, AHRF)的网络荟萃分析指出，面罩 NIV 在

治疗失败率、呼吸困难评分和动脉血二氧化碳分压(PaCO2)改善方面优于 HFNC [52]。在慢性阻塞性肺疾

病(COPD)急性加重期，尽管 HFNC 可预防插管并有助于早期拔管，但对于 ICU 中发生高碳酸性呼吸衰

竭的患者，选择 HFNC、NIV 还是有创机械通气，需基于呼吸衰竭的严重程度、患者整体健康状况和个

体特征综合决策[53]。因此，麻醉医师必须准确掌握其适应症与禁忌症。 
HFNC 应用存在一定风险。虽然胃胀气发生率低，且通过加温加湿已极大改善了鼻腔干燥或不适感，

但主要风险在于可能延误必要的升级治疗。例如，在 COVID-19 相关急性低氧性呼吸衰竭患者中，监测

呼吸频率–氧合指数(ROX 指数)的轨迹有助于识别有治疗失败风险的患者，避免因 HFNC 失败而延迟插

管[54]。因此，建立严密的监测和评估流程至关重要。此外，对于存在鼻中隔偏曲、鼻甲肥大等鼻腔解剖

异常的患者，HFNC 的广泛应用存在困难，可能需要简单的装置改良才能达到目标氧饱和度[55]。 

6. 结论 

经鼻高流量氧疗(HFNC)通过提供高流量、加温加湿气体，创造符合生理需求的呼吸微环境，在预氧

合、术中维持及拔管后支持等环节展现独特优势，尤其在困难气道处理、无插管麻醉及预防拔管后低氧

血症方面，成为优化临床路径、推动加速康复外科的重要工具。其成功应用依赖麻醉医师对生理学机制

的透彻理解，需个体化评估患者状态、手术类型及风险，在舒适性与压力支持间权衡，虽有局限性，但

在特定场景下有效性与安全性获证据支持。未来 HFNC 技术将向智能化、集成化与精细化发展。设备智

能化可实时监测参数并自动调节，实现精准闭环管理；监测集成化将其与麻醉工作站等无缝连接，构建

一体化呼吸管理平台；应用场景精细化需通过更多临床研究明确不同手术和患者亚群的最佳应用指征及

时机。目标是优化技术应用，与麻醉管理策略融合，提升患者舒适度，降低围术期呼吸系统并发症，改

善预后，提高麻醉质量与安全。 
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