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摘  要 

目的：构建呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系，为临床护理质量监测及管理提供参考依据。

方法：在循证方法学的指导下，结合文献分析和半结构式访谈结果初步制定评价指标，通过专家函询、层

次分析法确定呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价指标内容及各指标权重。结果：2轮专家函询

问卷回收率分别为100%和93.76%，意见提出率为68.75%和43.75%；专家权威系数为0.95和0.97；2轮
函询的二级指标和三级指标肯德尔和谐系数为0.142~0.269。最终构建评价体系包括3项一级指标，11项
二级指标和50项三级指标。结论：本研究构建的呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系科学可

靠、内容覆盖全面、实用性强，可为评估呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量提供依据。 
 
关键词 

呼吸危重症患者，高流量湿化氧疗，护理质量，评价指标 
 

 

Construction of Nursing Quality Evaluation 
System for High-Flow Humidified Oxygen 
Therapy in Critically Ill Patients with 
Respiratory Disease 
Yuting Wu1, Jianning Wang1*, Yuxin Jin1, Daomou Wan1, Xueqing Zhao1, Heng Zhao2, 
Xiaochun Song1, Honghui Yang1 
1Department of Respiratory and Critical Care Medicine, The First Affiliated Hospital of Nanchang University, 
Nanchang Jiangxi 
2Laboratory Medical College, Nanchang Medical College, Nanchang Jiangxi 
 
Received: May 13, 2026; accepted: June 9, 2026; published: June 17, 2026 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2026.156190
https://doi.org/10.12677/ns.2026.156190
https://www.hanspub.org/


吴玉婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.156190 155 护理学 
 

 
 

Abstract 
Objective: To construct a nursing quality evaluation system for high-flow humidified oxygen ther-
apy in critically ill patients with respiratory diseases, and to provide reference for clinical nursing 
quality monitoring and management. Methods: Based on evidence-based methodology, combined 
with literature analysis and semi-structured interview results, the evaluation indicators were pre-
liminarily formulated. The content and weight of nursing quality evaluation indicators for high-flow 
humidified oxygen therapy in critically ill patients with respiratory diseases were determined by 
expert consultation and analytic hierarchy process. Results: The recovery rates of the two rounds 
of expert consultation questionnaires were 100% and 93.76%, and the rates of opinions were 68.75% 
and 43.75%; the expert authority coefficients were 0.95 and 0.97; the Kendall harmony coefficients 
of the second-level indicators and the third-level indicators of the two rounds of consultation were 
0.142~0.269. The finalized evaluation system included 3 first-level indicators, 11 second-level indi-
cators and 50 third-level indicators. Conclusion: The nursing quality evaluation system of high-flow 
humidified oxygen therapy for critically ill patients with respiratory diseases is scientific and reli-
able, with comprehensive content coverage and strong practicability, which can provide a basis for 
evaluating the nursing quality of high-flow humidified oxygen therapy for critically ill patients with 
respiratory diseases.  
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1. 引言 

高流量湿化氧疗(High-flow nasal cannula, HFNC)是临床常用的一种无创呼吸支持手段，对急性呼吸

窘迫综合征、急性呼吸衰竭及重症肺炎等呼吸危重症的治疗具有重要意义[1]。HFNC 通过提供高流量、

恒定浓度的氧气，结合主动加温加湿功能，能够有效改善患者的氧合状态，降低呼吸做功，并减少解剖

死腔，从而缓解患者的呼吸困难症状[2]。与传统的氧疗方式相比，HFNC 在改善氧合、提高患者舒适度

以及降低气管插管率方面具有显著优势[3] [4]。然而，HFNC 作为一种相对复杂的氧疗技术，其临床应用

效果与规范的护理实践密切相关。HFNC 治疗期间，需要护理人员监测与评估患者、精确调控参数、预

防及处理并发症等[5]。目前，国内外关于 HFNC 护理的研究多集中于标准化操作流程的建立及并发症预

防策略等方面[6] [7]，缺乏基于循证的护理质量评价体系，难以对 HFNC 护理质量进行科学量化评估。因

此本研究在循证的基础上，运用德尔菲专家函询法，根据 Donabedian 三维质量评价模式[8]构建呼吸危重

症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系，旨在明确 HFNC 护理的关键质量指标，为临床护理质量评估

提供客观依据，提升呼吸危重症患者治疗安全性。 

2. 研究方法 

2.1. 成立研究小组 

研究小组由 8 名成员组成，包括呼吸危重症科医生 1 名(主任医师)、呼吸危重症科护士 5 名(主任护师
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1 名，副主任护师 1 名，主管护师 2 名，护师 1 名)、呼吸治疗师 1 名、康复治疗师 1 名。研究小组分工合

作，由主任医师和主任护师把控研究方向及质量控制，呼吸危重症科护士负责文献分析、拟定评价指标、

编制函询问卷等，小组全员共同讨论确定评价指标的修改与完善。研究小组分工合作，由主任医师和主任

护师把控研究方向及质量控制，呼吸危重症科护士负责文献分析、拟定评价指标、编制函询问卷等，小组

全员共同讨论确定评价指标的修改与完善，对指标进行解读和培训，进行数据收集及分析。 

2.2. 拟定评价指标初稿 

2.2.1. 文献分析 
(1) 文献检索 
以“RICU/呼吸危重症患者/呼吸危重症监护室”“高流量湿化氧疗/高流量氧疗/经鼻高流量湿化氧

疗”“护理质量评价/质量控制/评价体系/评价指标”为中文检索词，以“RICU/critically illness patient/res-
piratory intensive care unit”“HFNC/high flow humidification oxygen therapy/high flow oxygen therapy/high 
flow nasal cannula”“nursing quality evaluation/quality control/evaluation system/evaluation indexes”为英文

检索词。本研究严格遵循“6S”证据模型[9]，采用自上而下的系统性检索策略，按照证据等级由高至低

的顺序，依次检索以下数据库：Up To Date 临床决策支持系统、JBI 循证卫生保健数据库、英国国家卫生

与临床优化研究所(NICE)、美国国立指南网(NGC)、苏格兰校际指南网(SIGN)、国际指南图书馆(GIN)、
医脉通、Cochrane Library、Pub Med、EMbase、CINAHL、Web of science、中国知网、中国生物医学文献

数据库、万方数据库、维普数据库等。检索时限为建库至 2025 年 12 月。纳入标准：① 研究主题与呼吸

危重症患者高流量湿化氧疗相关；② 研究类型为临床决策、实践指南、系统评价、专家共识、证据总结、

随机对照试验等；③ 语种为中文或英文。排除标准：① 重复发表或无法获取全文的文献；② 研究设计

不严谨或质量评价较低的文献。 
(2) 文献质量评价 
由 2 名具有循证资质的研究者独立进行文献筛选及评价，采用约翰霍普金斯护理循证实践模型证据评

估工具(JHNEBP) [10]进行文献质量评价，有争议时，则由第 3 名研究者参与讨论并达成共识。最终纳入

文献共 14 篇，包括临床决策 1 篇[11]，实践指南 2 篇[12] [13]，系统评价 1 篇[14]，专家共识 5 篇[15]-
[19]，证据总结 3 篇[20]-[22]，RCT2 篇[6] [23]。其中，IA 级 1 篇、IVA 级 6 篇、IB 级 2 篇、IVB 级 5 篇，

纳入的文献及质量评价结果见表 1。2 名研究者进行文献资料的梳理与分析，从中提取关键指标项，并依

据 Donabedian 提出的“结构–过程–结果”三维理论模型，对指标系统分类，初步形成呼吸危重症患者

高流量湿化氧疗护理质量评价指标体系的条目池，该体系涵盖一级指标 3 项、二级指标 11 项以及三级 40
项。 
 
Table 1. Included literature and quality evaluation results 
表 1. 纳入文献及质量评价结果 

纳入文献 发表时间 
(年) 文献类型 文献来源 文献主题 文献质

量等级 

Robert [11] 2023 临床决策 UpToDate 成人经鼻高流量氧疗的临床应用 IVA 

Rochwerg [12] 2020 实践指南 欧洲重症医学

协会 HFNC 作为成人呼吸支持的策略 IVA 

Oczkowski [13] 2022 实践指南 ERS HFNC 在急性呼吸衰竭中的应用 IVB 

Lewis [14] 2021 系统评价 Cochrane 用于成人重症监护患者呼吸支持的高流

量氧疗 IA 
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续表 

谈定玉等[15] 2021 专家共识 医脉通 急诊成人经鼻高流量氧疗临床应用 IVB 

中华医学会呼吸病学分会呼

吸危重症医学学组等[16] 2019 专家共识 中国知网 成人经鼻高流量湿化氧疗临床规范应用 IVA 

中华医学会麻醉学分会气道

学组[17] 2023 专家共识 中国知网 经鼻高流量氧疗临床麻醉规范应用专家

共识(2023 版) IVB 

中华护理学会[18] 2020 专家共识 中华护理学会 成人氧气吸入疗法护理团标 IVB 

中国研究型医院学会[19] 2023 专家共识 全国团体标准

信息平台 成人经鼻高流量氧疗护理规范 IVB 

于俪超[20] 2022 证据总结 中国知网 Ⅱ型呼吸衰竭病人应用高流量湿化氧疗

的最佳证据总结 IVA 

潘宸[21] 2022 证据总结 中国知网 ICU 气管插管拔管后病人应用经鼻高流

量湿化氧疗的最佳证据总结 IVA 

范红霞[22] 2024 证据总结 中国知网 慢性阻塞性肺疾病急性加重期病人应用

经鼻高流量湿化氧疗的最佳证据总结 IVA 

陈妙莉[6] 2020 实验研究 中国知网 慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者实

施高流量呼吸湿化治疗干预的协同护理 IB 

Mauri [23] 2018 实验研究 PubMed 
经鼻高流量氧疗使用期间流量和温度对

患者舒适度的影响 IB 

2.2.2. 半结构化访谈 
课题小组在文献检索及临床工作经验的基础上列出访谈提纲，访谈问卷包括项目介绍、基本信息、

访谈提纲三部分。由研究者向访谈对象介绍研究的目的、意义及注意事项，并签署知情同意书。专家访

谈提纲包括以下 6 个问题：① 您认为开展呼吸危重症患者 HFNC 护理质量评价对临床的指导意义有哪

些？② 您所在的科室会使用哪些评价工具评价呼吸危重症患者 HFNC 的护理质量，这些评价工具主要

评价哪些内容；③ 呼吸危重症患者 HFNC 护理质量评价应该包含哪些方面的内容；④ 呼吸危重症患者

HFNC 护理质量评价应该重点体现哪些方面的内容；⑤ 个人认为影响患者 HFNC 护理质量的因素有哪

些；⑥ 除上述外还有哪些补充。采用目的抽样，选取江西省某三级甲等医院从事呼吸危重症的护理专家、

医疗专家及呼吸治疗师共 8 名，进行一对一深度访谈，资料达到饱和时停止，时长控制在 20~30 分钟。

访谈者使用录音设备记录访谈内容。访谈结束 24 内，2 名小组成员共同完成录音转录，整理文字资料。

采用 Colaizzi 现象学 7 步分析法[24]处理访谈数据，提炼主题。基于半结构化访谈结果，研究团队对呼吸

危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系进行了修订和完善。新增“参数设置”“冷凝水管

理”“闭口呼吸”“舌后缀”“器械相关压力性损伤发生率”等 7 个三级指标。最终构建的评价体系包

含 3 个一级指标、11 个二级指标和 47 个三级指标。 

2.3. 专家函询 

2.3.1. 制定专家函询问卷 
在整合现有文献中高质量证据的基础上，结合科室在高流量湿化氧疗临床质控实践中发现的问题，

初步编制第 1 轮专家函询问卷。问卷主要包括以下部分：① 卷首语：详细说明研究背景、研究目的及问

卷填写要求；② 问卷正文：涵盖各级护理质量评价指标，由专家按照 Likert 5 级评分法对指标的重要性

进行评价，分别赋值(1~5 分)，并设置修改意见栏，供专家提出增删或修改建议并说明理由；③ 专家基

本情况：专家基本信息(如职称、专业领域、工作年限等)，以及专家对问卷内容的熟悉程度及判断依据。 
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2.3.2. 遴选函询专家 
本研究选取北京市、上海市、湖南省、江西省 5 个省级行政区共 8 所三级甲等医院的 16 名专家进行

函询，研究领域涉及：临床护理、护理管理、临床医疗、呼吸治疗、临床康复方面。专家纳入标准：① 

护士及呼吸治疗师、临床康复师：本科及以上学历，且有中级及以上职称；临床医生：硕士及以上学历，

且有高级职称；② 从事 ICU 临床护理工作 ≥ 10 年、呼吸治疗及临床康复工作 ≥ 5 年、ICU 医疗工作 ≥ 
10 年；③ 能积极参与及完成全程研究。排除标准：第 1 轮专家函询中全部选择“很不熟悉”和“不熟

悉”的专家。 

2.3.3. 实施专家函询 
本研究共计 2 轮函询，根据专家的实际情况，通过微信及邮件 2 种方式发放和回收问卷，回收时限

为 2 周。第 1 轮问卷收回后，研究成员根据专家函询的结果和建议进行增添、删除和修改部分指标，形

成第 2 轮函询问卷并发送问卷，2 次函询间隔 20 天，当专家意见趋于一致时结束函询。2 轮函询遵循指

标筛选原则：① 重要性赋值均数 > 3.5；② 变异系数 < 0.25；③ 满分率 > 20% [25]。 

2.4. 统计学方法 

专家函询问卷回收后采用 Excel 2019、SPSS 26.0 和 Yaahp12.0 将问卷数据录入并分析。计量资料用

x s± 表示，计数资料以频数(%)表示。采用问卷回收率及意见提出率表示专家积极程度；专家的权威程度

由对研究内容的熟悉程度系数(Cs)与判断依据系数(Ca)的算数平均值计算得出；专家意见的协调程度采用

变异系数(CV)和肯德尔和谐系数(Kendall’s W)表示；专家意见的集中程度通过各项指标的重要性赋值均

数、标准差和满分比表示；最后采用层次分析法构建各级指标判断矩阵，计算各指标的权重及组合权重，

并进行一致性检验。P < 0.05 视为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 专家基本情况 

本研究共进行 2 轮专家函询，16 名专家分布北京市、上海市、湖南省、江西省的 7 所三级甲等医院。

男 6 名，女 10 名；专家年龄为 29~49 (38.88 ± 6.93)岁；工作年限为 7~30 (17.75 ± 8.20)年；本科 12 名，

硕士 3 名，博士 1 名；中级职称 6 名，高级职称 10 名；ICU 专科护士 2 名，护理管理者 9 名，RICU 主

任医师 1 名，呼吸治疗师 3 名，康复治疗师 1 名。 

3.2. 专家积极系数 

本次研究共发放 2 轮专家函询问卷，第 1 轮发放问卷 16 份，回收问卷 16 份，回收率 100%；第 2 轮

发放 16 份，回收问卷 15 份，回收率 93.76%。第 1 轮有 11 名专家提出修改意见，意见提出率 68.75%，

说明专家的积极程度较高，第二轮有 7 名专家提出意见，意见提出率 43.75%，说明专家意见逐步趋于一

致。 

3.3. 专家权威程度 

专家权威系数(Cr)用于评估专家权威性及可信度，第 1 轮函询 Cs 为 0.95，Ca 为 0.95，Cr 为 0.95；
第 2 轮函询 Cs 为 0.96，Ca 为 0.98，Cr 为 0.97。 

3.4. 专家意见协调程度 

专家意见协调程度采用变异系数(CV)、肯德尔和谐系数(Kendall’s W)表示，Kendall’s W 值越大，说
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明协调程度越高。其中 2 轮函询的二级指标和三级指标 Kendall’s W 为 0.142~0.269，并且经 χ2 检验结果

显示 P < 0.05，说明差异具有统计学意义，专家的协调性较高，意见较为一致，见表 2。 
 
Table 2. Coordination degree of expert opinions 
表 2. 专家意见协调程度 

函询次数 指标 变异系数 Kendall’s W 值 χ2 值 P 值 

第 1 轮 一级指标 0.000~0.070 0.094 3.000 0.223 

 二级指标 0.000~0.137 0.187 29.904 0.001* 

 三级指标 0.000~0.248 0.269 197.72 <0.001* 

第 2 轮 一级指标 0.000~0.052 0.067 2.000 0.368 

 二级指标 0.000~0.237 0.142 21.366 0.019* 

 三级指标 0.000~0.248 0.262 204.521 <0.001* 

*P 值小于 0.05。 

3.5. 专家函询结果 

第 1 轮专家函询意见回收后，研究小组基于指标筛选标准，结合专家反馈意见，经深入讨论后对指

标进行了如下修订。① 在第 1 轮回收的专家问卷中，未提出修改意见，因此一级指标及二级指标不予改

动。② 删除三级指标 2 项，“胸腹部矛盾运动发生率”及“医院感染发生率”。③ 修改三级指标 4 项：

专家认为健康教育应于上机前进行，因此将三级指标“健康教育”调整至二级指标“上机前准备”中；

于指标“动态监测”中添加血压、胸腹部矛盾运动及 ROX 指数的观察；多位专家认为“闭口呼吸”的执

行内容描述不当，根据专家意见修改为“如不能配合且不伴二氧化碳潴留者，可考虑鼻塞联合面罩的方

式进行”；专家建议删除“设备消毒规范中 0.1%有效氯擦拭消毒”，经文献查阅及课题组讨论，修改为

“对 HFNC 表面用 75%酒精擦拭消毒，独立型机器使用自带的消毒回路进行仪器内部消毒”，已保留意

见并修改。④ 增加三级指标 8 项，包括“设备物表细菌培养合格率”、“参数调整”、“仪器套件管

理”、“湿化达标率”、“治疗失败率”、“ROX 指数达标率”、“操作规范执行率”及“痰堵窒息发

生率”，并补充具体执行内容。第 1 轮专家函询修正后，评价指标体系包括 3 个一级指标、11 个二级指

标和 53 个三级指标。 
第 2 轮专家函询的指标意见一致性较高，仅删除了 3 项指标：“高学历护士占比”、“HFNC 培训内

容全面率”和“ROX 指数达标率”，原因是专家认为个体学历背景对护理质量的直接影响甚微、“HFNC
培训内容全面率”与“HFNC 理论及技能培训计划落实率”内容重复，而 ROX 指数仅作为治疗失败的预

测指标，不宜单独列为效果指标。最终形成的呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价指标体系包括

3 个一级指标、11 个二级指标和 50 个三级指标。最终确定的指标体系及权重分配如表 3 所示。 
 
Table 3. Nursing quality evaluation system for high-flow humidified oxygen therapy in critically Ill 
表 3. 呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系 

指标 执行内容/评价方法 重要性评分 变异系数 满分率 相对权重 组合权重 

1 结构指标  4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.2000 0.2000 

1.1 人力资源配备  4.47 ± 1.06 0.237 66.67 0.0965 0.0193 

1.1.1 护患比 每班护士与患者的比例 4.67 ± 0.49 0.104 80.00 0.6250 0.0121 

1.1.2 高年资护士占

比 
工作年限 > 5 年的护士人数/科室总护士人

数 × 100% 4.27 ± 0.70 0.165 40.00 0.2385 0.0046 
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续表 

1.1.3 专科护士占比 获取专科护士证书人数/科室总护士人数 × 
100% 4.07 ± 0.96 0.236 40.00 0.1365 0.0026 

1.2 培训与考核  4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.4094 0.0819 

1.2.1 HFNC 理论及

技能培训计划落实

率 

每年实际接受培训次数/应接受培训次数 × 
100% (由科室自行制定培训内容及次数，内

容主要包括 HFNC 的基本原理、操作方

法、护理要点、临床应用与效果评估，设

备使用与维护等) 

4.80 ± 0.56 0.117 86.67 0.2500 0.0205 

1.2.2 HFNC 理论及

技能培训考核合格

率 

考核合格护士人数/参加培训护士人数 × 
100% 4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.5000 0.0409 

1.2.3 HFNC 应急演

练合格率 演练合格人数/参加应急演练人数 × 100% 4.80 ± 0.41 0.086 80.00 0.2500 0.0205 

1.3 制度与规范  4.73 ± 0.59 0.126 80.00 0.2047 0.0409 

1.3.1 制定制度及管

理规范 

制定《高流量湿化氧疗护理操作标准流

程》《高流量湿化氧疗护理质量管理制

度》及《高流量湿化氧疗护理相关应急预

案》 

4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.6667 0.0273 

1.3.2 质量控制 

成立质量安全管理小组，建立《高流量湿

化氧疗护理质量控制与持续改进制度》

《高流量湿化氧疗护理核查表》，定期开

展质量监测、数据分析及改进措施。 

4.87 ± 0.36 0.072 86.67 0.3333 0.0136 

1.4 环境与设备  4.87 ± 0.36 0.072 86.67 0.2895 0.0579 

1.4.1 病室环境合格

率 

控制病房温度及湿度，避免过度干燥或潮

湿；定期消毒并监测病室环境。环境合格

次数/环境抽检总次数 × 100% 
4.60 ± 1.06 0.230 80.00 0.2493 0.0144 

1.4.2 设备完备率 
定期评估设备配置情况，检查 HFNC 设备

完备率。设备完备次数/设备检查次数 × 
100% 

4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.5936 0.0344 

1.4.3 设备物表细菌

培养合格率 
设备物表细菌培养合格次数/HFNC 设备物

表细菌培养总次数 × 100% 4.53 ± 1.13 0.248 80.00 0.1571 0.0091 

2 过程指标  5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.4000 0.4000 

2.1 上机前准备  5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.3000 0.1200 

2.1.1 患者评估 多学科团队(医生、护士、呼吸治疗师)共同

评估(包括但不仅限于适应症及禁忌症)。 5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.1515 0.0182 

2.1.2 设备评估 评估中心供氧装置及高流量湿化氧疗机性

能是否良好，备用状态。 4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.0933 0.0112 

2.1.3 HFNC 用物准

备 

已消毒的高流量湿化氧疗机、灭菌注射用

水 500 mL、根据给氧方式选择一次性使用

湿化氧疗管道套件(气切套管、鼻导管型

号：选择<鼻孔内径 50%的最大型号鼻

塞)。 

5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.1515 0.0182 

2.1.4 患者准备 核对解释，取得配合，根据病情选择合适

体位(半卧位或头高位)。 4.87 ± 0.35 0.072 86.67 0.0574 0.0069 

2.1.5 监测设备 配备监护仪，实时监测患者各项生命体

征。 4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.0933 0.0112 
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续表 

2.1.6 正确连接氧源

及管路 
安装管路，连接湿化用水、氧源等装置，

试运行正常。 4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.0933 0.0112 

2.1.7 初始参数设置 

流速及浓度设置：依据患者病情及血气分

析结果，遵医嘱正确调节；温度设置范围

31℃~37℃，依据患者舒适性、耐受度及痰

液稠度调节。 

5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.1515 0.0182 

2.1.8 湿化用水 湿化用水使用灭菌注射用水或无菌蒸馏

水，确保水位于高低限之间。 4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.0933 0.0112 

2.1.9 皮肤和膜保护 评估与设备接触部位皮肤及黏膜情况，采

取相应预防措施。 4.87 ± 0.35 0.072 86.67 0.0574 0.0069 

2.1.10 健康教育 
告知患者若出现不适及时告知医护人员，氧

疗过程中正确配合给氧治疗，勿自行摘除氧

疗装置，并告知移除氧疗装置的时机。 
4.87 ± 0.35 0.072 86.67 0.0574 0.0069 

2.2 上机操作  5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.3000 0.1200 

2.2.1 佩戴流程正确 流程：开机–预热–设置初始参数–戴鼻

氧管/气切套管–送气。 5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.4000 0.0480 

2.2.2 导管及鼻塞的

固定 

加热管路夹于患者衣服或被子处，避免牵

拉移位；鼻塞用弹性固定带固定，松紧适

宜，避免移位或皮肤损伤；管路勿直接接

触皮肤，防止烫伤。 

4.87 ± 0.35 0.072 86.67 0.2000 0.0240 

2.2.3 参数调整 根据患者血氧饱和度、呼吸频率、舒适度

及耐受度等关键指标调整参数。 5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.4000 0.0480 

2.3 使用过程管理  5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.3000 0.1200 

2.3.1 动态监测 

使用过程中需密切观察患者意识、呼吸、

心率、血压、SPO2、舒适度、痰液稠度、

血气分析结果、紫绀改善程度、氧疗并发

症、胸腹部矛盾运动及 ROX 指数，发现异

常及时告知医生并遵医嘱调节参数。 

5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.1273 0.0153 

2.3.2 湿化管理 
监测湿化罐内水位；充分加温湿化，防止

黏膜干燥；关注气道分泌物，按需吸痰，

防止痰堵窒息。 
5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.1273 0.0153 

2.3.3 冷凝水管理 及时处理管路中冷凝水，鼻塞位置高度高

于机器与管路水平，防止误吸。 5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.1273 0.0153 

2.3.4 呼吸管路管理 观察管路与患者的连接情况，管道破损、

断裂和可见污染时立即更换。 5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.1273 0.0153 

2.3.5 仪器报警处理 管道堵塞，及时调整位置解除堵塞；异常

高温，应停机检测，避免灼伤气道。 5.00 ± 0.00 0.072 100.00 0.1273 0.0153 

2.3.6 皮肤保护 
全面评估设备受压处皮肤(面部、耳廓、鼻

翼等)，必要时使用医用敷料或减压贴保

护，动态调整干预方案。 
4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.0702 0.0084 

2.3.7 鼻腔/气道膜保

护 

动态观察患者鼻腔/气道膜情况，必要时用

湿润棉签擦拭鼻腔黏膜；根据气道湿化程

度，调整温湿度参数，避免气道膜损伤。 
4.87 ± 0.35 0.072 86.67 0.0570 0.0068 

2.3.8 闭口呼吸 

引导患者尽量闭口呼吸，以免气道内正压

下降，影响治疗效果。如不能配合且不伴

二氧化碳潴留者，可考虑鼻塞联合面罩的

方式进行。 

5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.1273 0.0153 
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续表 

2.3.9 舌后坠 

舌后坠伴 HFNC 效果不佳者，调整患者体

位，取侧卧位或半坐卧位；予口咽通气道

开放气道，如若无效则更换其他呼吸支持

方式。 

4.73 ± 0.80 0.169 86.67 0.0389 0.0047 

2.3.10 仪器套件管

理 
根据医院和产品要求，定期更换管路、湿

化罐。 4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.0702 0.0084 

2.4 撤机操作  4.73 ± 0.59 0.126 80.00 0.1000 0.0400 

2.4.1 撤机前评估 

患者病情稳定，吸气流量 < 20 L/min，且

FiO2 < 30%，可考虑切换为传统的低流量鼻

导管；ROX 在 2 h 时<2.85、6 h 时<3.47、
12 h 时<3.85 提示 HFNC 失败，需进行更高

级生命支持(无创、有创通气等)。 

5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.3250 0.0130 

2.4.2 撤机物品准备 依据撤机后呼吸支持治疗方式，将物品准

备齐全。 4.87 ± 0.35 0.072 86.67 0.1231 0.0049 

2.4.3 撤机流程合理 
取下鼻塞，关闭氧气源，待装置上氧浓度

降至 21%后，再关机，拔除电源及气源；

装置冷却后，取下湿化液罐。 
4.87 ± 0.35 0.072 86.67 0.1231 0.0049 

2.4.4 设备消毒规范 
对 HFNC 仪器表面用 75%酒精擦拭消毒，

独立型机器使用自带的消毒回路进行仪器

内部消毒。 
4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.2144 0.0086 

2.4.5 严密院感防控 

管路、鼻导管及湿化罐等一次性物品，按

医疗垃圾处理；空气过滤纸片定期更换，3
个月或 1000 h 更换一次；多耐或呼吸道传

染病者，下机后即刻更换空气过滤纸片。 

4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.2144 0.0086 

3 结果指标  5.00 ± 0.00 0.000 100.00 0.4000 0.4000 

3.1 效果指标  4.93 ± 0.258 0.052 93.33 0.4000 0.1600 

3.1.1 患者舒适度 评估患者舒适度并进行分级。 4.73 ± 0.46 0.097 73.33 0.2000 0.0320 

3.1.2 氧合指数达标

率 
氧合指标达标人数/使用 HFNC 总人数 × 
100% 4.73 ± 0.59 0.126 80.00 0.2000 0.0320 

3.1.3 湿化达标率 

根据痰液性状分级，I 度(稀痰)呈白色米汤

样或泡沫样痰；Ⅱ度(中度痰)呈白色或黄

色，较稠易拉丝；Ⅲ度(重度痰)呈黄色稠

状，不易咳出。若为Ⅰ度痰液则为湿化达

标，湿化达标人数/使用 HFNC 总人数 × 
100%。 

4.73 ± 0.59 0.126 80.00 0.2000 0.0320 

3.1.4 治疗失败率 更改为无创或有创机械通气人数/使用

HFNC 总人数 × 100% 4.87 ± 0.35 0.072 86.67 0.4000 0.0640 

3.2 服务质量  4.73 ± 0.46 0.097 73.33 0.2000 0.0800 

3.2.1 患者及家属满

意度 由患者或其家属填写满意度调查表并统计 4.2 ± 0.68 0.161 33.33 0.1634 0.0131 

3.2.2 健康教育知晓

率 调查患者或家属健康教育知晓情况 4.4 ± 0.63 0.144 46.67 0.2970 0.0238 

3.2.3 操作规范执行

率 
实际按照规范完成操作的次数/HFNC 操作

的总次数 × 100% 4.6 ± 0.74 0.160 73.33 0.5396 0.0432 

3.3 安全事件  4.93 ± 0.26 0.052 93.33 0.4000 0.1600 
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续表 

3.3.1 管道脱落发生

率 管道脱落人数/使用 HFNC 总人数 × 100% 4.8 ± 0.41 0.086 80.00 0.3317 0.0531 

3.3.2 并发症发生率 
包括鼻出血、气流过冲、黏膜干燥、耳

鸣、腹胀、误吸等，并发症发生人数/使用

HFNC 总人数 × 100% 
4.8 ± 0.41 0.086 80.00 0.3317 0.0531 

3.3.3 器械相关压力

性损伤发生率 
发生器械相关压力性损伤人数/使用 HFNC
总人数 × 100% 4.73 ± 0.59 0.126 80.00 0.1972 0.0316 

3.3.4 痰堵窒息发生

率 
发生痰堵窒息人数/使用 HFNC 总人数 × 
100% 4.67 ± 0.82 0.175 80.00 0.1394 0.0223 

4. 讨论 

4.1. 呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系具有科学性及可靠性 

本研究以 Donabedian 三维质量评价模式为理论框架，运用循证研究方法系统性检索国内外文献证

据，结合半结构式访谈提炼临床实践需求，并通过 2 轮专家函询及严格的筛选标准构建评价体系，具有

较高的科学性。本研究遴选了 16 名来自全国不同省市的跨领域专家参与研究，涵盖 ICU 专科护士、护理

管理者、医疗及康复专家，平均工作年限 > 17 年，其中高级职称占比 62.5%，所有专家均具有丰富的临

床实践经验和扎实的理论基础，在呼吸危重症领域具有较高的学术影响力，确保了研究意见的代表性。2
轮专家函询问卷回收率均 > 90%，意见提出率 > 60%，表明专家参与积极性较高。并且权威系数 > 0.95，
高于 0.70 的可接受标准[26]，说明专家意见具有较高的可信度。在指标协调度方面，二级指标和三级指

标 Kendall’s W 为 0.142~0.269，说明专家协调程度较好。此外，层次分析法结果显示各指标 CR 均<0.1，
满足一致性检验要求[27]，表明专家对各指标权重判断具有较好的逻辑一致性。综上，本研究通过多方法

验证，确保了呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系的科学性和可靠性。 

4.2. 呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系具有全面性 

本研究基于 Donabedian 三维质量评价模式构建的呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体

系，通过“结构–过程–结果”三维度系统整合，全面覆盖了护理质量的核心要素。结构质量层面，聚

焦于护理资源配置的规范性，从人力资源配备、培训与考核、制度与规范、环境与设备 4 方面构建评价

标准。从而保障 HFNC 治疗所需的物质资源与制度管理，共同为 HFNC 护理质量提升奠定坚实基础。过

程质量层面，以循证方法学与临床实践需求为导向，围绕治疗全流程细化操作规范，实现了从“上机前

准备”到“撤机评估”的全链条管理，确保治疗过程的精准性。结果质量层面，综合考量临床效果与患

者安全，通过客观量化指标评价护理成效。纳入“氧合指数达标率”“治疗失败率”“器械相关压力性

损伤发生率”等结果指标，既反映了氧合改善、呼吸支持效果等生理结局，也关注了治疗过程中的安全

性问题，体现以患者为中心的护理理念[28]。 

4.3. 呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系具有实用性及可操作性 

结构指标中，“培训与考核”的权重最高(0.4094)，并且三级指标的“HFNC 理论及技能培训考核合

格率”组合权重最高(0.0409)，说明系统化培训与考核在保障呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量中

具有关键作用。护理人员对 HFNC 操作规范的掌握程度直接影响治疗效果，而规范化的培训与考核能够

显著提高护理人员的理论水平与实践技能，从而降低操作错误率，减少并发症发生率，提升患者治疗安

全性及有效性[29]。过程指标考虑了 HFNC 实施的全过程，包括上机前准备、上机操作、使用过程管理及
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撤机操作 4 项内容，前 3 项二级指标权重均为 0.3000，说明 3 者在 HFNC 护理中具有同等重要的地位。

而这一结果也与临床实践高度吻合：上机前准备中，“患者评估”、“HFNC 用物准备”和“初始参数

设置”的组合权重最高，强调多学科团队协作共同评估患者、个体化设备配置以及精准设置初始参数是

治疗安全的前提；上机操作中，“佩戴流程正确”和“参数调整”的权重最高，凸显了规范操作与动态

参数调控对治疗效果的决定性作用；使用过程管理中，“动态监测”、“湿化管理”及“冷凝水管理”

等多种三级指标均具有较高权重，HFNC 应用期间，需持续动态监测治疗效果，并进行全方位的管理，

以维持治疗的有效性。在结果指标中，效果指标及安全事件的权重最高(0.4000)，效果指标直接反映了氧

疗对患者生理状态的改善程度，而安全事件则关乎治疗过程中可能出现的风险及并发症。三级指标中，

治疗失败率的组合权重最高(0.0640)，是评估氧疗效果的关键指标。治疗失败通常表现为氧疗未能达到预

期目标，或需转为更高级生命支持。而 ROX 指数(呼吸频率与氧合指数的比值)是临床中常用于预测治疗

失败的重要工具，其动态变化可为早期识别治疗失败风险提供科学依据[30]。因此，在临床实践中，需结

合 ROX 指数进行动态监测，及时调整治疗方案，以降低治疗失败率并提升氧疗效果[31]。本研究构建的

呼吸危重症患者高流量湿化氧疗护理质量评价体系，通过科学确定各指标权重，明确具体执行内容与评

价方法，具有较强的实用性及可操作性。 

5. 小结 

本研究以 Donabedian 三维质量评价模式为理论框架，在循证方法的基础上，构建呼吸危重症患者高

流量湿化氧疗护理质量评价体系并进行临床应用，通过规范关键环节实现同质化护理操作，借助闭环式

监测与反馈，提升了高流量湿化氧疗的护理质量与患者结局，可为临床护理实践提供标准化、规范化的

路径。未来，本研究将进一步测试该评价体系的敏感性和特异性，并验证其在不同临床场景中的适用性，

从而不断完善指标体系内容，推动呼吸危重症领域护理质量持续改进。 
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