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Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｉｇｈｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｕｌａｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅⅡ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ　ＨＵＡＮＧＢｉｎ１，ＱＩＮＣｈａｏｑｕｎ１，ＬＩＮＨｕｉｍｉｎ２，ＬＩＬｉ
ｙｉｎｇ１，ＬＩＡＯＹｉ１，ＨＵＡＮＧＨａｎｃａｎ１，ＭＯＹａｎｊｕ１，ＴＡＮＹｏｎｇｘｉａｎ１，ＬＩＵＲｕｏｎａｎ１．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄＣｒｉｔｉｃａｌ
Ｃａｒｅ，２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＧｕｉｌｉｎＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＧｕａｎｇｘｉＧｕｉｌｉｎ５４１００２，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＵＡＮＧＢｉｎ，Ｅｍａｉｌ：Ｈｕａｎｇｂｉｎ７６１１＠１６３．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｉｇｈｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｕｌａｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ（ＨＦＮＣ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＡＥＣＯＰＤ）ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９０ＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｓｕｃｈａｓａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｔｉｓｐａｓｍｏｄｉｃ
ａｎｄａｓｔｈｍａｒｅｌｉｅｆ，ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａ
ｔｉｏｎ（ＮＰＰＶ），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＨＦＮＣ，ａｎｄｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ７ｄａｙｓ．Ａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙ
ｓｉｓｉｎｄｅｘｅｓ（ＰａＯ２，ＰａＣＯ２），ｈｙｄｒｏｇｅｎｉｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ｐＨ），ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙｒａｔｅ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，１ｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｓｔ．Ｇｅｏｒｇｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌＲｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＧＲＱ）ｓｃｏｒｅ］，ｇｅｎｅｒａｌｃｏｍｆｏｒｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＧＣＱ）ｓｃｏｒｅ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒ１ｄａｎｄ７ｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＰａＯ２，ｐＨａｎｄＧＣＱｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｏｓｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒａｆｔｅｒ７ｄｔｈａｎａｆｔｅｒ１ｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄＧＣＱｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＰａＣＯ２，ＭＡＰ，ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅａｎｄＳＧＲＱｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｗｅｒｅｌｏｗｅｒａｆｔｅｒ７ｄｔｈａｎａｆｔｅｒ１ｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄＳＧＲＱｓｃｏｒｅｓ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ７ｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＲＰ，ＩＬ６，ａｎｄＴＮＦα
ｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
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ｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ｆａｃｉａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｎａｓａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌａｔｕｌｅｎｃｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＨＦＮＣａｎｄＮＰＰＶａｒｅｂｏｔｈｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｏｆ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｕｐｐｏｒｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＡＥＣＯＰＤｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ，ｂｕｔＨＦＮＣｉｓｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓｉｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒｅｌｉｅｖｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｃｏｍｆｏｒｔｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ；Ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ；Ｈｉｇｈｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｕｌａ
ｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ；Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
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