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摘  要 

小儿喉气道手术因患儿独特的解剖生理特征及“共享气道”的手术特殊性，围术期氧合与通气管理面临

极高挑战。经鼻高流量氧疗(high-flow nasal cannula, HFNC)作为一种支持自主呼吸的新型非侵入性技

术，凭借高流量输送、呼气末正压、死腔冲刷等机制，在提供稳定氧合的同时，允许患儿保留自主呼吸。

相较于控制呼吸，HFNC避免了肌松药与机械通气的干扰，显著降低了气道黏膜损伤、喉痉挛等不良反应，

且能优化术野暴露，提升围术期生理适配性，缩短术后恢复时间。目前，HFNC在小儿喉气道手术中的应

用已从初步可行性验证，向参数个体化优化与多场景拓展方向深入，但临床应用中仍存在疗效异质性、

特殊人群适配争议及安全风险管控等问题，且缺乏大样本多中心长期随访研究。本文系统综述HFNC的技

术机制、在小儿喉气道手术中的应用优势、研究现状及现存挑战，为该技术在小儿喉气道手术麻醉中的

个体化应用与优化提供科学参考。 
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Abstract 
Pediatric laryngotracheal surgery presents major challenges for perioperative oxygenation and ven-
tilation due to the unique anatomy and physiology of children and the shared airway condition. As a 
novel noninvasive technique for supporting spontaneous respiration, high-flow nasal cannula (HFNC) 
delivers stable oxygenation while allowing patients to maintain spontaneous breathing through 
mechanisms including high-flow delivery, positive end-expiratory pressure, and dead space flushing. 
Compared with conventional tracheal intubation, HFNC reduces airway complications, improves sur-
gical exposure, and accelerates postoperative recovery. The application of HFNC has evolved from 
feasibility verification to individualized optimization and wider implementation. However, chal-
lenges remain, including heterogeneous efficacy, debates in special populations, and safety manage-
ment. Large-scale, multicenter, long-term studies are still insufficient. This review summarizes the 
mechanisms, benefits, current status, and challenges of HFNC in pediatric laryngotracheal surgery, 
providing evidence for its individualized anesthetic application. 
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1. 前言 

近年来，小儿喉气道相关疾病(如喉部良恶性病变、声门/声门下狭窄、喉软化及各类气道畸形等)的
诊疗需求增加，喉显微、喉气管内镜等“共享气道(shared airway)”手术量随之上升。此类手术的核心挑

战在于：麻醉通气与外科操作必须在同一条狭窄气道内协同完成——既要保障氧合与通气，又要最大化

暴露术野、减少器械干扰，同时尽量降低插管相关机械性损伤与术后喉部并发症风险[1]-[3]。传统气管插

管全身麻醉虽可提供稳定通气，但属侵入性操作且需打断自主呼吸，易引发喉头水肿、声带损伤等并发

症，在合并气道畸形或功能不全的患儿中风险更高，可影响手术安全与预后[2]。经鼻高流量氧疗(high-flow 
nasal cannula, HFNC)作为新型非侵入性呼吸支持技术，可通过温湿化高流量混合气体实现相对稳定的氧

浓度供给，并产生一定的气道正压与死腔冲刷效应，优化通气/血流比值、减少解剖死腔，从而提升氧合

与通气效率，近年来逐步应用于小儿喉气道手术的麻醉管理[4] [5]。 

2. 经鼻高流量氧疗(High-Flow Nasal Cannula, HFNC)的技术特点与作用机制 

鉴于小儿气道解剖生理的特殊性(管腔狭窄、黏膜血管丰富)，围术期需极力避免因气道操作引发的水

肿及呼吸波动。不同于传统控制通气易导致的人机不同步及气道高压风险，HFNC 通过“无创支持自主

呼吸”的模式，实现了更优的生理适配。其提供的温湿化高流量气体不仅能形成动态气道正压以对抗气

道塌陷，还能有效冲刷解剖死腔，降低吸气阻力。在保留自主呼吸的过程中，HFNC 避免了肌松药与机

械通气对气道的机械性刺激，显著降低了喉痉挛及气道黏膜损伤等不良反应；同时，患儿无需深度镇静
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即可耐受，使得在应对手术刺激时，呼吸中枢能保持一定的代偿调节能力，从而维持更精准的通气/血流

匹配。 
经鼻高流量氧疗(HFNC)依托五大核心机制——高流量气体输送、呼气末正压效应、死腔冲刷、气道

湿化保护及呼吸做功降低——为患儿提供稳定可靠的氧合支持，进而优化呼吸功能。该技术以鼻导管为

输送途径，提供经过充分加温湿化的高流量混合气体，主要设备包括空氧混合单元、加温湿化系统及专

用高流量鼻塞，可依据患儿个体差异对吸入氧浓度与气体流量实施精准调节。加温湿化处理能够有效减

少气道黏膜刺激，提高患儿耐受程度，其临床应用价值已得到多项研究证实与专家共识认可[4] [6]。具体

机制如下： 

2.1. 高流量气体输送：保障氧浓度与流量稳定 

通过空氧混合装置精准配比空气与氧气，可提供 21%~100%恒定吸氧浓度(FiO2)；湿化治疗仪将气体

温度调控至 31℃~37℃、湿度接近 100%，模拟人体生理气道环境，降低气道刺激性[5] [6]。其气体流量

可达 8~80 L/min，显著高于传统鼻导管(1~6 L/min)及面罩(5~15 L/min)，可满足患者吸气峰流量需求，减

少环境空气混入，保障氧浓度稳定[4] [5]。 

2.2. 呼气末正压(PEEP)效应：维持肺泡开放，优化氧合功能 

高流量气体在呼气末可形成 2~8 cmH2O 持续正压，等效于低水平 PEEP，可有效抑制肺泡塌陷、增

加功能残气量(FRC)，改善氧合[3] [6] [7]。该效应在急性低氧性呼吸衰竭(如肺炎、ARDS)患者中尤为适

用，可减少肺内分流，提升动脉血氧分压(PaO2) [6] [7]。 

2.3. 死腔冲刷效应：减少二氧化碳重复吸入，提升通气效率 

高流量气体(如 80 L/min)可快速冲刷鼻咽部约 150 ml 解剖死腔，降低呼气末二氧化碳(CO2)残留量，

减少吸气时 CO2重复吸入，降低无效腔通气[6] [8]。该效应可降低患者呼吸频率，优化通气/血流比例(V/Q
比值)，减轻呼吸负荷，提升呼吸效率[4] [5]。 

2.4. 气道湿化与保护：维持黏液纤毛功能，降低肺部感染风险 

HFNC 提供接近体温(37℃)、饱和湿度(100% RH)的温湿化气体，可防止气道黏膜干燥，维持黏液纤

毛清除系统生理功能，保障痰液引流通畅[4] [5]。其可降低痰液黏稠度、促进排痰，进而减少肺部感染发

生风险，尤其适用于慢性阻塞性肺疾病(COPD)急性加重期患者的呼吸功能辅助改善[6] [7]。 

2.5. 降低呼吸做功：缓解呼吸肌疲劳，提高患者耐受性 

高流量气体可支撑鼻咽部结构，降低上气道阻力，减少患者吸气时的阻力负荷，从而降低呼吸做功，

缓解呼吸肌疲劳[4] [5]。同时，温湿化气体可避免气道额外承担加温加湿负荷，减少机体能量消耗，进一

步提升患者舒适度，适用于心功能不全等耐受度较低的患者[6] [7]。 

3. 小儿喉气道手术的特殊性 

小儿喉气道手术是麻醉学与耳鼻咽喉头颈外科交叉领域中风险极高、管理难度极大的专科方向。小

儿并非成人的简单缩小，其独特的解剖与生理特点，决定了围术期气道管理高度复杂且危险[1] [2]；解剖

上，小儿喉腔呈漏斗状，声门下区狭窄，黏膜柔嫩疏松易水肿，喉软骨柔软易受压变形，轻微刺激即可

引发气道梗阻[1]；生理学上，患儿高代谢、低储备特征，氧耗量高达成人的 2 倍(约 6~8 ml/(kg·min))，而

潮气量仅 6~7 ml/kg，氧合崩溃时间窗极短，且呼吸做功主要依赖膈肌、呼吸肌薄弱易疲劳，气道狭窄还
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使气流阻力呈指数级增加(符合 Poiseuille 泊肃叶定律)，显著升高围术期呼吸衰竭风险[2] [3]；在术中管理

层面，需要在通气保障与术野暴露之间取得动态平衡；小儿困难气道发生率较高，且激光手术还存在气

道燃爆等潜在安全风险，进一步提升管理难度[2]。 
小儿喉气道手术的“结构性矛盾”在于：一方面患儿氧储备低、氧耗高，任何短暂通气受限都可能

迅速导致去饱和[2] [3]；另一方面外科操作需要尽可能“无管化”，以减少气道内异物占位、提升视野与

操作精度[1]。HFNC 的关键价值在于对这一矛盾的缓解——在释放术野的前提下提高氧合容错并争取时

间窗。 
首先，HFNC 经鼻供氧无需气道内导管，占位小，可在很大程度上释放声门/声门下操作空间，减少

器械与导管相互干扰，降低导管移位造成的通气不稳定风险，有利于精细、短小、需频繁器械进出的喉

气道操作。其次，HFNC 提供温湿化高流量混合气体，可通过一定的 PEEP 与死腔冲刷效应改善氧合稳定

性，使自主呼吸麻醉策略在相对较浅麻醉深度下仍可能维持可接受的氧合安全边界，从而降低深镇静/深
麻醉导致的呼吸抑制风险。再次，HFNC 的非侵入性符合减少气道机械性损伤的理念，可能降低插管与

拔管相关的喉部刺激、水肿与不适，促进术后恢复体验[4]-[7]。 
需要强调的是，HFNC 并非“完全通气替代”。在共享气道手术中，其更应被定位为：以无管化优势

换取术野与操作自由度[10]，同时借助生理机制提高氧合稳定性与容错[4]。其净获益高度依赖病例筛选

(年龄/体重、病变部位与程度、基础通气储备)、手术时长与方式、麻醉方案(镇静深度、肌松策略)以及是

否建立可靠的 CO2监测与转换通气预案。 

4. HFNC 与传统通气方式比较 

4.1. 非侵入性特性降低气道相关并发症风险 

传统气管插管作为一种控制呼吸模式，需通过导管建立人工气道，不仅直接摩擦、压迫小儿娇嫩的

气道黏膜与声带，易致喉头水肿、出血等并发症[9]，更因抑制自主呼吸而干扰生理防御机制。对于气道

畸形或功能不全的高危患儿，这种“有创替代”风险极高，相关指南推荐优先采用非侵入性通气[10]。相

比之下，HFNC 的核心优势在于“支持而不替代”患儿的自主呼吸：它通过经鼻输送温湿化高流量气体，

在不建立人工气道的前提下提供通气支持，既彻底规避了气管导管对气道的机械性摩擦与压迫，又保留

了患儿自主呼吸的生理节律与气道反射[10]。研究证实，得益于这种对自主呼吸的尊重与保护，HFNC 应

用于小儿喉气道手术时，术后气道并发症发生率较传统插管降低 40%~60%，且无严重永久性损伤[11]，
这一显著的安全性优势，使其成为减少气道机械性损伤的理想策略，并与 2023 年欧洲重症医学会 ARDS
指南推荐的非侵入性支持原则高度一致[12]。 

4.2. 通气灵活性适配手术操作需求 

小儿喉气管手术中，麻醉通气与外科操作需共享狭窄气道，传统气管插管导管会占据气道容积、限

制术野，精细手术中还可能因器械干扰移位，增加通气不稳定风险。HFNC 无需气道内导管，经鼻腔提

供通气支持，可完全释放手术操作空间，便于外科医生精准操作；且支持自主呼吸，无需深度镇静即可

维持稳定通气，减少麻醉药物对呼吸中枢的抑制，降低相关风险，更适配短小精细的小儿喉气管手术[13]。 

4.3. 生理适配性优化氧合与通气效率 

小儿气道具有管腔狭窄、黏膜血管丰富、呼吸频率快等特点，传统气管插管固定潮气量通气易与自

主呼吸冲突，引发气道压力异常或通气不足，手术刺激致呼吸频率波动时更易出现通气/血流比值失衡[14]。
HFNC 通过气道动态正压防塌陷、37℃且相对湿度 100%的温湿化气体适配气道生理、持续气流冲刷死腔
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提升肺泡通气效率，实现更优生理适配[15]；临床数据显示，小儿喉气管手术中 HFNC 组术中 SpO2 ≥ 95%
时间占比达 98.2%，显著高于传统插管组的 92.7%，且术中低氧血症(SpO2 < 90%)发作次数减少 75% [17]。 

4.4. 术后恢复与长期预后更具优势 

传统气管插管麻醉后拔管的气道刺激易引发呛咳、血压及心率异常等应激反应，增加术后喉头水肿

复发、切口出血风险，且插管相关气道损伤会延长声嘶、咳嗽等症状持续时间[18]。HFNC 无需拔管，术

后可直接撤离鼻腔导管，避免拔管相关应激反应及二次气道损伤；其温湿化通气可促进气道黏膜修复，

减少分泌物潴留，降低术后肺部感染、肺不张风险。此外，HFNC 对麻醉深度要求较低，可缩短患儿术后

苏醒时间及麻醉复苏室停留时间(平均 30~60 分钟)，缩短住院周期，长期随访未发现通气相关不良预后

[19] [20]。 

5. 研究现状 

5.1. 早期研究：HFNC 的初步探索与可行性验证 

HFNC 最初用于成人呼吸功能不全患者，研究证实其通过温湿化高流量气体输送，可改善成人氧合

指数(PaO2/FiO2)、降低呼吸频率、优化通气效率[16]。随着技术成熟及小儿麻醉理念更新，HFNC 被拓展

至小儿群体，聚焦喉气道手术自主呼吸麻醉通气支持。早期小样本观察研究对比传统通气方式，初步证

实其在小儿喉气道手术中应用可行，可维持术中稳定氧合并无严重通气相关并发症[11] [13]。为其推广奠

定临床基础并明确非侵入性通气优势。 

5.2. 近期研究：HFNC 的优化策略与应用场景拓展 

近年来，HFNC 在小儿喉气道手术中的研究向精准化优化与多场景拓展深入，已形成较系统证据体

系[21]-[23]。优化策略方面，参数个体化调控为核心，基于年龄、体重等的精准设置方案日趋成熟。针对

肥胖患者、阻塞性睡眠呼吸暂停患者等特殊人群，研究证实采用阶梯式流量调节(如初始 30~40 L/min 逐

步升至 50~70 L/min)结合 45˚头高位摆放，可使安全窒息时间延长 30%以上，显著降低麻醉诱导期低氧血

症发生率[24] [25]。而针对小儿患者，采用 2~3 L/kg/min 体重相关流量配合动态 FiO2 滴定(维持 SpO2 
94%~98%)，可保障氧合并减少气道刺激[26] [27]。此外，HFNC 与其他呼吸支持技术联合优化亦有进展，

麻醉诱导期联合无创通气预充氧可提升 EtO2达标率 25%~30% [28] [29]。 
无管喉咽手术中，HFNC 及其升级技术 THRIVE (经鼻湿化快速充气通气交换)通过提供持续气道正

压与高效死腔冲刷，成功解决了手术视野暴露与术中氧合维持的矛盾，在成人喉显微手术中使术中 SpO2 
≥ 95%的时间占比达 95%以上，且气道并发症发生率较传统通气方式降低 60% [30]-[32]。尽管在小儿无管

气道手术中其优势尚未完全明确，仍需严格筛选病例并加强术中监测，但已有研究证实对于 6 岁以上、

手术时长 < 30 分钟的患儿，HFNC 可作为标准护理的补充方案[13] [33]。 

6. 挑战和争议 

尽管 HFNC 进展显著，其临床应用仍存核心挑战与争议，集中于疗效异质性、特殊人群适配性及安

全风险管控[21] [34]。针对疗效异质性，未来研究需从“广度验证”转向“深度分层”：不仅要开展大样

本多中心 RCT，更应聚焦于高风险术后肺部并发症(PPCs)及心脏手术患儿等争议亚组，通过统一的风险

分层标准，明确 HFNC 在此类特定人群中的有效性边界[35]-[38]。针对特殊人群适配性，需解决“一刀

切”的参数设置问题，建议开展基于生理指标(如体重、潮气量、经皮 CO2)的动态参数滴定研究，探索针

对<6 岁婴幼儿及重症患者的个体化流量与 FiO2 组合方案，并评估其与其他通气技术(如 CPAP)联合应用
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的协同效应。针对安全风险管控，需建立围术期动态监测与预警体系，具体包括设定 CO2 潴留的经皮监

测阈值、制定气道燃爆与反流误吸的标准化应急预案及紧急插管指征[13] [33] [39]-[41]。此外，鉴于 HFNC
在改善氧合、降低气道损伤及缩短苏醒时间方面的优势[10] [11] [17]-[19]，未来亟需补充长达 1 年以上的

远期随访数据，重点关注患儿咽喉部感觉功能及神经认知发育，从而为 ERAS 理念下的临床推广提供确

凿的循证依据[15] [20]。 
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