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摘  要 

无痛胃肠镜作为现代消化内镜诊疗的核心技术，极大提高了患者的舒适度和诊疗精准度。然而，在传统

氧疗支持下，由于患者处于深度镇静镇痛状态，自主呼吸功能受限，低氧血症，高碳酸血症等并发症风

险突出。传统氧疗方式如鼻导管(Nasal Cannula, NC)或普通面罩因氧流量有限(通常 < 15 L/min)，不能

提供稳定吸入氧浓度(FiO2)等缺陷，难以满足深度镇静下的氧合需求。经鼻高流量氧疗(High-flow nasal 
cannula oxygen therapy, HFNC)作为一种新型氧疗方式，通过输送高达80 L/min的加温加湿气体，在成

人及儿童患者中显示出良好的临床效果。近年来，经鼻高流量氧疗(HFNC)作为一种新兴的呼吸供氧支持

技术，通过其独特的作用机制在无痛胃肠镜检查中逐渐显露优势。本文将重点阐述HFNC的定义、HFNC
的生理机制，包括生理死腔冲刷作用、产生气道正压，增加呼气末肺容积、降低气道阻力等，并基于现

有证据评价其临床意义。 
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Abstract 
Painless gastrointestinal endoscopy, as a crucial technique in modern digestive endoscopy, signifi-
cantly enhances patient comfort and diagnostic quality. However, under traditional oxygen therapy, 
patients in deep sedation and analgesia often experience restricted spontaneous respiration, lead-
ing to complications such as hypoxemia and hypercapnia. Conventional oxygen delivery methods 
like the nasal cannula (NC) or simple face masks, limited by low flow rates (typically <15 L/min) 
and unstable fraction of inspired oxygen (FiO2), struggle to meet oxygenation demands during deep 
sedation. High-flow nasal cannula oxygen therapy (HFNC), an innovative oxygenation approach, de-
livers heated and humidified gas at rates up to 80 L/min and has demonstrated favorable clinical 
outcomes in both adult and pediatric patients. In recent years, HFNC has emerged as a promising 
respiratory support technology in painless gastrointestinal endoscopy, showcasing distinct ad-
vantages due to its unique mechanisms. This article focuses on elucidating the definition of HFNC, 
its physiological mechanisms-including dead space flushing, positive airway pressure generation, 
increased end-expiratory lung volume, and reduced airway resistance-and evaluates its clinical sig-
nificance based on current evidence. 
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1. 经鼻高流量氧疗的定义 

HFNC是一种效率高且相对安全无创的通气供氧手段，具有可调控相对恒定的吸氧浓度(21%~100%)、
湿度、流量(8~80 L/min)和温度(31℃~37℃)。该设备包含空气/氧气混合器、主动加温加湿器、单加热回路

和鼻插管[1]。 

2. HFNC 的生理效应 

2.1. 高流量加温加湿给氧 

提升舒适性和耐受性：传统的供氧方法提供未经加温加湿气体会使上呼吸道干燥，引发粘膜纤毛

功能障碍，导致肺不张，最终降低患者的舒适性和耐受性。Chanques 等[2]研究发现高流量氧治疗的患

者使用加热加湿器，有助于缓解干燥症状，改善整体舒适度，这类创新疗法为提升患者耐受性提供了

新思路。 
降低机体代谢成本：上呼吸道，特别是鼻腔，在控制通气和支气管舒张方面起着关键作用。冷干燥

气体，可激活粘膜冷受体或渗透受体，诱导保护性支气管收缩[3]。HFNC 输送的加温加湿气体不仅提高

了患者的舒适性，降低寒冷干燥气体引起的支气管收缩效应。同时其呼气末正压(PEEP)效应，能够减少

呼气末肺泡的塌陷，进一步降低吸气阻力，降低呼吸能耗[4]。此外，鼻腔对吸入气体的加温加湿过程本

身消耗大量能量，HFNC 直接提供 31℃~37℃、100%相对湿度的气体，大幅减少机体能量消耗。 
避免空气稀释效应：普通低流量吸氧时，患者会吸入大量室内空气，使吸入氧气的浓度被稀释，最
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终导致实际吸入的氧浓度不稳定[5]。HFNC 通过特制的高流量鼻塞为患者提供可以调控并相对恒定吸氧

浓度(21%~100%)的吸入气体，氧疗效果显著优于传统方式。 
改善黏膜纤毛清除功能：呼吸道干燥易由吸入干燥冷空气引起，进而损伤黏膜纤毛功能，削弱其清

除气道异物的能力[6]。若吸入 31℃~37℃且相对湿度 100%的气体则可有效保持气道湿润，保护黏膜完

整，强化纤毛清除效率，同时降低因干燥导致的分泌物滞留及肺不张风险[7]，黏液纤毛清除系统作为人

体呼吸道的首要防御屏障，能通过黏液吸附外来病原体与颗粒物，再借助纤毛规律摆动将其排出，构成

一道高效的物理屏障。气道表面黏液层同时具备化学屏障作用，可阻止病原体释放的有害物质破坏上皮

细胞。Chidekel 等[8]的细胞实验证实，高湿度环境(RH > 90%)有助于维持气道上皮细胞活力与形态，减

少 IL-6、IL-8 等炎症介质分泌，组织学观察发现，干燥组上皮细胞损伤随时间推移而加重，表明低湿度

环境会加剧上皮细胞功能下降及炎症反应，湿化治疗有助于保持细胞结构稳定、改善细胞状态。并缓解

气道上皮炎症，Barbet 等[9]的动物实验显示，呼吸干燥空气会损伤气道黏膜并引发局部炎症，而湿化气

体则能有效避免此类问题，另有研究指出干燥空气会令气道疏松结缔组织及气管血管外水(Extravascular 
Water, EVW)急剧降低，并增强对组胺的最大反应程度[10]。总之，吸入温热湿化气体能保护气道黏膜，

促进纤毛运动，加速异物清除，减少肺不张发生，改善通气/血流比例，进而提升氧合效果。 

2.2. 呼气末正压(PEEP)效应 

HFNC 所提供的加温加湿高流量气体，可产生生理性 PEEP，有效防止肺泡塌陷[11]。研究显示，与

传统面罩预充氧相比 HFNC 在 35 L/min 流量，患者闭口状态下，鼻咽平均气道压为 2.7 cmH2O [12]。高

流量产生的呼气末咽部气压与张口和闭口密切相关，且咽部压力随流量呈线性增长：当流量为 10 L/min、
20 L/min、40 L/min、60 L/min 时闭口产生的呼气末咽部正压分别为 1.7、2.9、5.5、7.4 cmH2O，而张口情

况下每增加 10 L/min，仅额外获得 0.5 cmH2O 的正气道压力[13]。 

2.3. 解剖死腔冲刷效应 

HFNC 的高流量气体远超平静呼吸流速，可快速清除鼻腔、口腔、咽腔的呼气末残余 CO2，减少重

复吸入，清除效率与气体流速及持续时间正相关[14] [15]。与仅支持氧合的低流量鼻导管和面罩不同，高

流量鼻导管产生流量依赖性的 CO2 清除，减少解剖死腔，优化呼吸做工，降低呼吸频率，减少呼出气体

的复吸入，增加肺泡有效通气量，从而改善氧合[16]。Möller 等[17]通过管模型与解剖学上气道模型实验

证实：HFNC 以 15 L/min、30 L/min 和 45 L/min 流量供气时，示踪气体清除半衰期 < 1.0 s，且随着 NHFC
流量的增加而缩短，1.0 s 内可完全清除鼻腔内示踪气体。尤其在运动患者中，匹配氧浓度与负荷条件下，

HFNC 可维持更高的动脉氧分压[18]。HFNC 通过高流量气体产生的物理冲刷效应在维持镇静患者通气平

衡方面有着不可替代的潜在价值。 

2.4. 提高呼气末肺容积 

HFNC 产生的生理性 PEEP 可减少肺泡塌陷，同时加温加湿气体可以降低气道阻力，促进小气道扩

张，双重作用提升呼气末肺容积。已证实，加温加湿高流量氧疗可以通过清除上呼吸道的死腔来降低

通气需求，并通过高氧浓度满足患者需求的同时产生低水平的呼气末正压来改善氧合。Parke 等[19]对
健康志愿者的研究显示，HFNC 流量 30~100 L/min 时可产生具有临床意义的气道正压，电阻抗断层扫

描提示终末呼气肺容量增加。Riera 等[20]的队列研究则证实，无论仰卧位(呼气末肺阻抗增加 1.26 个单

位)，还是俯卧位(增加了 0.87 个单位)，HFNC 均能显著提升呼气末肺容积，且俯卧位时呼气末肺阻抗

分布更均匀。 
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2.5. 窒息氧合 

窒息性氧合是指在无自主呼吸或机械通气状态下的氧合支持。HFNC 的出现显著延长了气道管理中

的缺氧耐受时间。目前对窒息氧合过程中气体交换机制的理解及其临床应用的多样化，涵盖了在重症监

护、肥胖、产科和儿科亚群中的应用[21]。Patel 等[22]对 25 例困难气道患者的研究显示，HFNC 可将在

全身麻醉下行咽喉/喉气管手术患者的呼吸暂停时间延长至 14 分钟，12 名肥胖患者中 9 例伴喘鸣，且无

患者动脉血氧饱和度低于 90%。其机制源于流量依赖性死腔冲洗与持续气道正压的协同作用。为麻醉镇

静场景提供了更安全的氧合保障。 

3. 临床意义 

全球胃肠道恶性肿瘤发病率正逐步走高，其中约四分之三的病例集中在发展中国家，根据国际癌症

研究机构 2020 年发布的数据，中国作为全球最大的发展中国家，胃癌和食管癌的发病率分别位列全球第

四和第三[23] [24]。与此同时，肥胖已成为一个严峻的公共卫生问题，对全球成人和儿童健康造成严重影

响[25]。自 1990 年代以来，中国的肥胖症患病率也呈现快速上升趋势，按照中国标准。约半数成年人和

20%的儿童存在超重或肥胖问题，使中国成为全球超重和肥胖人口最多的国家，预计到 2030 年，成人超

重和肥胖患病率将达到 65.3%，学龄儿童和青少年中达到 31.8%，学龄前儿童中达到 15.6%，对应人口规

模分别约为 7.89 亿、5892 万和 1819 万[26]。值得注意的是，随着肥胖率上升，结直肠癌的发病率也呈现

增长趋势[23] [24]。因此，降低胃肠道恶性肿瘤的发生率、提高生存率和降低死亡率至关重要。胃肠镜检

查是早期筛查的有效手段，但常因引起恶心、呕吐、咽喉不适和焦虑等不良反应，导致患者不愿接受检

查[27] [28]，随着内镜技术和操作水平的提升，胃肠道内窥镜已成为多种胃肠道疾病诊断和治疗的标准方

法[29] [30]。在镇静状态下进行胃肠镜检查能够提高患者的舒适度，减轻应激反应，简化操作流程，成为

大多数患者的首选方案，在中国，胃肠镜检查总量庞大且持续增长，但镇静率约为 50%。远低于其他国

家，且存在明显的地区和医院差异[31]。镇静虽然有助于提高患者舒适度和操作效率，但相关并发症不容

忽视，主要包括心血管系统并发症(如高血压、低血压、心律失常、心肌缺血/梗死等)和呼吸系统并发症

(如缺氧、呼吸抑制、气道阻塞、肺误吸等) [32]。缺氧的发生率在 1.5%到 70%之间，是内镜检查中最常

见的心肺并发症[33]，通常由镇静镇痛引起的呼吸抑制、气道阻塞、胸壁顺应性降低等因素导致。长期或

严重的缺氧可能导致心肌缺氧、心律失常、永久性神经损伤，甚至死亡[32]。肥胖患者由于镇静后容易发

生舌后坠导致气道阻塞、胸壁顺应性降低、膈肌上抬导致肺顺应性降低等生理变化，成为困难气道和低

氧血症的高风险人群[34] [35]。研究表明[36]，与体重正常者相比，肥胖患者发生严重低氧血症的风险增

加近六倍，而在 III 级肥胖患者中风险增加到 8.5 倍；当 BMI 超过 25 kg/m2 时。低氧血症的发生率开始显

著上升；当 BMI 超过 30 kg/m2 时，严重持续性低氧血症的风险进一步升高，因此，肥胖患者在检查过程

中发生低氧血症相关并发症的风险较高，在传统胃肠镜检查中，通常使用面罩或鼻导管供氧，但在预防

低氧血症方面的效果有限，对于肥胖患者尤其不足[37]，随着肥胖人口增加，接受胃肠镜检查的肥胖患者

数量不断上升，如何预防这类患者在检查过程中发生低氧血症成为亟待解决的问题。高流量鼻导管氧疗

(HFNC)最初主要用于早产儿护理，处理呼吸窘迫综合征、早产儿呼吸暂停以及拔管后支持一线治疗[38]。
近年来，HFNC 的应用范围逐渐扩展，尤其在无痛胃肠镜中显示出独特优势，能够在镇静或麻醉期间提

供更稳定的氧合和通气支持，降低低氧血症风险，一项涉及 329 例患者的多中心随机对照试验表明[39]，
高流量鼻氧组 SPO2 ≤ 92%的发生率为 9.4%，而常规氧疗组高达 33.5%。另一项包括 2000 例患者的研究

发现[40]，高流量鼻导管氧疗可将低氧血症的发生率从 8.4%降低到 0%，严重低氧血症的发生率从 0.6%
降低到 0%，结果表明，在深度镇静下行胃肠镜检查的患者中，使用高流量鼻导管吸氧能显著降低低氧血

症的发生风险，与无痛胃肠镜相比，支气管镜检查由于操作过程中占用患者气道，更容易引起低氧血症，
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而 HFNC 依靠其特殊的生理效应，在这种情况下同样表现出良好的防护作用。一项比较 HFNC 和常规鼻

导管在支气管镜下行肺泡灌洗的对照试验显示[41]，HFNC 组低氧血症的发生率为 11%，显著低于常规组

的 56%，此外，常规组在支气管镜置入后、术毕和术后时期的呼气末肺阻力均较术前增加，且均高于 HFNC
组；两组膈肌位移量无显著差异，但常规组在镜检后和术毕时膈肌厚度增加率明显升高，这表明 HFNC
在改善气体交换和维持膈肌功能方面具有显著优势。因此，与常规鼻导管或面罩供氧相比，HFNC 在胃

肠镜检查中展现出更佳的临床应用前景。 

4. 禁忌症与并发症 

HFNC并无绝对禁止使用的情形，但那些不适合采用无创正压通气(NPPV)的患者也不宜使用此法[1]。
包括意识障碍(严重激越)、气道阻塞、高误吸风险、面部/鼻咽外伤或近期手术史、呼吸停止、血流动力学

不稳定、痰液过多等(幽闭恐惧症为 NPPV 禁忌，非 HFNC 禁忌)，也有研究还将上述情况列为 HFNC 的

禁忌症[42]。常见的副作用有鼻腔堵塞、管道滑脱、鼻黏膜受损、反流误吸以及一定程度的二氧化碳潴留

等[43]。HFNC 在无痛胃肠镜镇静场景下应用时，常见并发症及监测、预防与处理方案如下： 
1) 鼻腔堵塞与鼻黏膜损伤：多由高流量气流刺激、鼻塞压迫、黏膜干燥所致，表现为鼻塞、鼻痛、

黏膜糜烂或少量出血。监测：术中观察鼻腔通气、患者面部表情与肢体反应。预防：选择合适型号鼻塞，

避免过度压迫，固定管路时预留松弛度，维持 31℃~37℃、100%湿度。处理：暂停操作调整鼻塞位置，

局部润滑保护，严重者更换氧疗方式。 
2) 管道滑脱：由头位变动、内镜操作牵拉、固定不牢引发，可导致瞬间供氧中断。监测：持续观察

管路位置，监护仪实时监测 SpO2。预防：专用头带/固定贴双重固定，操作避免暴力牵拉，保持头部稳定。

处理：立即复位鼻塞并恢复氧疗，评估氧合状态。 
3) 反流误吸：镇静状态下气道保护能力下降，注气过多、腹压升高、体位不当可诱发。监测：关注

呛咳、气道阻力升高、SpO2 骤降、分泌物性状改变。预防：严格术前禁食禁饮，术中适度注气、及时抽

气，避免过度头低脚高位，高危患者适度抬高床头。处理：立即停止注气，头偏向一侧，充分吸引，必要

时面罩加压给氧，严重者按误吸急救流程处理。 
4) 二氧化碳潴留：多见于镇静过深、呼吸抑制明显患者，表现为呼吸浅慢、EtCO2/PaCO2 升高。监

测：高危患者建议实时监测 EtCO2。预防：控制镇静深度与给药速度，保持气道通畅。处理：减浅镇静、

开放气道，提高流量增强死腔冲刷，必要时改为面罩通气或气管插管。 
尽管 HFNC 有不少优点，但在使用前仍需根据个人情况评估其利弊得失。 

5. 未来发展 

HFNC 已实现从“经验性使用”到“生理性驱动”的精准医疗转型，未来发展需结合无痛胃肠镜镇静

与氧合特点，开展更具创新性与临床转化价值的研究： 
1) 探索 HFNC 对镇静药物用量的影响：通过多中心随机对照研究，验证 HFNC 能否通过改善氧合、

降低呼吸做功、提升患者耐受度，从而减少丙泊酚、阿片类等镇静镇痛药物用量，缩短苏醒时间，降低

呼吸与循环并发症风险。 
2) 开展 HFNC 联合不同镇静方案的协同效应研究：对比分析 HFNC 联合丙泊酚单药、丙泊酚 + 右

美托咪定、丙泊酚 + 芬太尼等不同镇静方案在安全性、舒适性、操作条件、苏醒质量上的差异，形成“镇

静 + 氧疗”一体化最优方案。 
3) 研发基于实时生理参数反馈的智能调控算法：整合 SpO2、EtCO2、呼吸频率、气道压力、BMI、

镇静深度等指标，构建流量、FiO2、温湿度自动闭环调控系统，实现个体化、智能化呼吸支持，提升高危

人群安全性。 
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4) 整合 EtCO2 实时监测与早期预警系统：将旁流式 EtCO2 监测与 HFNC 设备融合，建立高碳酸血

症、呼吸抑制早期预警模型，弥补单纯血氧监测的滞后性，提升镇静期间通气安全。 
5) 构建高风险人群定制化应用规范：针对肥胖、老年、OSA、心肺合并症等亚组，建立 HFNC 启动

时机、参数设置、撤离指征的分层标准，形成可推广的临床路径。 
6) 扩大内镜诊疗场景应用验证：将 HFNC 的安全应用模式拓展至支气管镜、ERCP、超声内镜等操

作，建立内镜镇静通用呼吸支持规范，同时开展卫生经济学评价，为指南制定与临床普及提供依据。 

6. 总结 

无痛胃肠镜是消化道疾病诊疗的金标准，传统氧疗(鼻导管、简易面罩等)存在氧流量不足、吸入氧浓

度不稳定、患者耐受性差等缺陷，难以满足深度镇静下患者的氧合需求。高流量鼻导管吸氧技术(HFNC)
凭借无创舒适、氧气供应稳定、能有效清除呼吸道死腔、不影响手术操作等优点，能显著降低低氧血症

的风险，特别适合肥胖等高风险人群，当然，这种技术也有一定的使用限制和潜在副作用。但多项临床

试验已经证实其临床价值，是无痛胃肠镜检查时吸氧的首选方案，随着技术不断进步和更多证据积累，

它在消化道内镜诊疗中的应用将更加广泛。 
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