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摘要:目的
 

探究湿化器联合文丘里的高流量加温湿化氧疗在食管癌术后患者中的应用效果。方法
 

将135例食管癌手术患者随机

分为两组,干预组68例采用高流量加温湿化氧疗,对照组67例实施传统氧疗方法,比较两组氧疗舒适度、生命体征、痰液粘稠度、
排痰效果。结果

 

干预后干预组氧疗舒适度、术后3
 

d血氧饱和度显著高于对照组,痰液粘稠度及排痰效果显著优于对照组(均

P<0.01)。结论
 

使用 MR850湿化器联合文丘里行加温湿化氧疗可提高食管癌术后患者氧疗舒适度,促进痰液排出。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

heated
 

humidified
 

high-flow
 

oxygen
 

therapy
 

with
 

the
 

combination
 

use
 

of
  

MR850
 

humidifier
  

with
 

Venturi
 

mask
 

in
 

patients
 

after
 

esophageal
 

cancer
 

surgery.
 

Method
 

Totally,
 

135
 

patients
 

who
 

underwent
 

esophageal
 

cancer
 

surgery
  

were
 

randomly
  

divided
 

into
  

2
 

groups
 

.The
 

control
 

group
 

(n=67)
 

received
 

conventional
 

oxygen
 

therapy,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=68)
 

received
 

heated
 

humidified
 

high-flow
 

oxygen
 

therapy.
 

The
 

comfort
 

levels,
 

vital
 

signs,
 

sputum
 

viscosity,
 

expectoration
 

effect
  

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

The
 

total
 

comfort
 

scores
 

for
  

oxygen
 

therapy,
 

the
 

oxygen
 

saturation
 

level
 

(PaO2 )
 

on
 

the
 

3rd
 

postoperative
 

day
 

in
 

the
 

intervention
  

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

sputum
 

viscosity
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

thinner
  

and
 

the
 

expectoration
 

effect
 

was
 

better
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

the
 

controls
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Heated
 

humidified
 

high-flow
 

oxygen
 

therapy
 

with
 

the
 

combination
 

use
 

of
  

MR850
 

humidifier
  

with
 

Venturi
 

mask
 

can
 

improve
 

comfort
 

level
 

of
 

oxygen
 

therapy
 

among
 

patients
 

after
 

esophageal
 

cancer
 

surgery,
 

and
 

promote
 

sputum
 

discharge.
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  食管癌发病率逐年上升,根治手术是现阶段主要
的治疗方法[1]。但术后患者常不能有效咳嗽,呼吸道
分泌物增多[2-3],及时有效排出痰液、保持呼吸道通畅
是维持和促进患者术后呼吸功能恢复的前提。氧疗
是食管癌术后促进呼吸功能恢复的基本治疗手段,呼
吸道内保持37℃、95%以上的相对湿度是维持黏液
纤毛正常活动的必要条件[4]。而目前临床使用的室
温气泡式蒸馏水湿化氧疗无法满足此条件,且食管癌
术后患者早期需禁食禁饮,更易加剧氧疗不良反应发
生率。本研究在参考相关文献[5-7]基础上,应用湿化
器联合文丘里对食管癌术后非人工气道患者进行氧
气加温湿化,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年4~9月入住江苏省人
民医院胸外科手术患者为研究对象。纳入标准:原发
性食管癌行根治性切除术;肺功能正常或轻至中度异
常;认知行为能力正常;知情同意自愿参加本研究。
排除标准:术前存在慢性肺部疾病且肺功能减退至中
度以上;伴有严重躯体疾病或精神障碍。共纳入患者

135例,采用随机数字表法将患者分成对照组67例

和干预组68例。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 吸氧及气道湿化方法 食管癌术后患者为预
防肺部并发症常规采用的气道管理措施,包括氧疗、
拍背、有效咳嗽、主动呼吸循环训练、雾化吸入等。对
照组术后从手术室回病房即开始采用传统室温气泡
式蒸馏水湿化氧疗装置(使用一次性加湿型鼻导管),
术后前3

 

d患者持续24
 

h吸氧,氧流量根据血氧饱和
度调节,维持0.96~1.00,3

 

d后逐渐降低氧流量至
不吸氧亦能维持血氧饱和度0.96以上则可停止吸
氧。干预组从手术室回病房即开始使用费雪派克

MR850加温湿化器与 RT308管路连接组成的加温
湿化氧疗装置,氧流量10~15

 

L/min,温度为31℃。
患者术后前3

 

d持续24
 

h加温湿化氧疗,根据血氧饱
和度调节氧浓度,维持0.96~1.00,3

 

d后逐渐降低
氧浓度至不吸氧维持血氧饱和度0.96以上,且痰液
容易咳出则可停止加温湿化氧疗。RT308管路包含

1个文丘里空氧混合阀,氧源与文丘里空氧混合阀输
入口相连接,文丘里利用氧射流产生的负压从面罩侧
孔带入一定量的空气,以稀释氧浓度达到规定要求,
并能提供氧浓度恒定的高流量气体,吸入氧浓度
(FiO2)设定为40%~60%。高流速氧气经文丘里空
氧混合阀进入安装在 MR850加温湿化器上的湿化
罐,设定温度为31℃,湿度为32

 

mg/L,气体经过加温
湿化后再由RT308管道输出经面罩与患者连接,同
时管道口与患者面罩连接处连接温度探头,监测患者
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吸入气体温度,在加温湿化氧疗过程中若患者出现水
样痰液且频繁咳出,听诊气道痰鸣音较多则需立即改
为室温气泡式蒸馏水湿化或停止氧疗。氧疗期间,密

切观察患者主诉及生命体征变化,同时记录术后痰液
粘稠度和排痰效果。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学以下 初中 高中以上

吸烟史

(例)
职业(例)

务农/工人 退休 职员

对照组 67 57 10 64.55±5.58 42 12 13 14 28 22 17
干预组 68 49 19 62.84±6.49 30 17 21 18 30 13 26
统计量 χ2=3.390 t=2.360 Z=4.737 χ2=0.580 χ2=4.238

P 0.066 0.127 0.094 0.545 0.120

组别 例数
病理类型(例)

腺癌 鳞癌 其他

合并症(例)
高血压 糖尿病

呼吸系统合并症(例)
支气管哮喘 慢性阻塞性肺气肿 肺结核

术前化

疗(例)
手术方式(例)
开放 微创

对照组 67 3 57 7 16 9 2 1 1 8 56 11
干预组 68 4 55 9 23 6 1 0 0 5 52 16
统计量 χ2=0.421 χ2=1.624χ2=0.726 χ2=0.000 - - χ2=0.816 χ2=1.067

P 0.810 0.251 0.426 0.990 0.496 0.496 1.000 0.302

1.2.2 评价方法 ①患者术后氧疗舒适度。由研究
者采用自行研制的术后氧疗舒适度调查表,在患者氧
疗结束当天指导其填写。内容包含6个条目,采用

Likert
 

5级评分,按照“非常不同意”至“非常同意”,分
别计0~4分,总分0~24分,得分越高表明舒适度越
高。经5名 临 床 护 理 专 家 评 定 量 表 内 容 效 度 为

0.900,Cronbach's
 

α系数为0.837。②患者术后生命
体征。由研究团队从患者护理病历中获取,记录术后

3
 

d的体温峰值、心率和血氧饱和度平均值。③患者
术后痰液粘稠度及排痰效果。由研究者每日评估,早
中晚各评估1次,连续评估3

 

d并按次数记录。痰液
粘稠度共分为四度[8]:Ⅰ度,痰液如米汤或呈泡沫状,

易于患者自主咳出或吸出;Ⅱ度,痰液较为粘稠,较难
咳出或被吸出;Ⅲ度,患者痰液呈黄色,可见明显粘
稠,吸痰困难;Ⅳ度,痰液可见痰痂,无法吸出。排痰
效果分为三级:显效,排痰效果好,听诊肺部无啰音,
呼吸音正常;有效,痰液易排出,听诊肺部无明显湿性
啰音,呼吸音基本正常;无效,听诊呼吸音弱且有湿性
啰音。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计分
析,行t检验、χ2 检验、Fisher确切概率法和非参数检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后氧疗舒适度比较 见表2。
表2 两组术后氧疗舒适度比较 分,x±s

组别 例数 氧气气味 氧气流速 氧气温度 氧气湿度 鼻腔内舒适感 无憋气感 总分

对照组 67 2.75±0.73 2.67±1.09 1.67±1.07 2.07±0.93 2.24±1.07 2.84±0.69 14.24±2.93
干预组 68 2.90±0.79 3.26±1.02 2.53±0.91 2.50±0.89 2.90±0.81 2.00±0.70 17.07±2.03

t -1.152 -3.118 -4.572 -2.722 -3.793 -1.250 -6.524
P  0.251  0.002  0.000  0.007  0.000  0.213  0.000

2.2 两组术后3
 

d生命体征及血氧饱和度比较 见

表3。
表3 两组术后3

 

d生命体征及血氧饱和度比较

x±s
组别 例数 体温(℃) 心率(次/min) 血氧饱和度

对照组 67 37.12±0.49 87.96±12.53 0.96±0.02
干预组 68 37.22±0.51 90.80±6.97 0.99±0.01
t/t' 1.152 1.631 -3.420
P 0.251 0.105  0.001

2.3 两组痰液粘稠度和排痰效果比较 见表4。
3 讨论

3.1 高流量加温湿化氧疗可提高氧疗效果 目前常

规使用的室温气泡式蒸馏水湿化氧疗,患者吸氧温度

约为20℃,若氧流量为1~8
 

L/min,湿化后的氧气湿

度最高只能达到40%,无法维持黏液纤毛的正常活

动。如果室温较低,吸入氧气的湿度则更低,研究发
现10℃室温下氧气湿度仅为21.4%,这种温度和湿

度均较低的氧气进入患者呼吸道,容易导致呼吸道干

燥,鼻腔分泌物堵塞管口,降低氧疗效果和患者的舒
适度,不利于食管癌患者术后恢复[9]。国外研究证

实,氧气经加温湿化可减少对黏膜的刺激,使气道湿

润、痰液稀薄,利于分泌物排出,减少小气道阻塞风

险、增加患者舒适感,提高氧疗效果[10-11]。国内孙雪
梅等[12]也报道了经鼻导管高流速加温湿化氧疗系统

对食管癌术后患者的有效性。加温湿化氧疗系统通

过一个空氧混合器调节氧气的浓度和流量,可提供准
确的流量和精确的氧浓度,输送气体通过主动加温加

湿器和单根的加温管路进行加温加湿,并通过一个大

口径的鼻塞连接患者[13]。与传统氧疗相比,加温湿化

氧疗系统可提供相对恒定的吸氧浓度,且拥有加热湿
化功能,具有很好的舒适性,目前在急性呼吸衰竭、撤
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机后、慢性阻塞性肺疾病等患者中已取得良好效果,
但在外科手术患者中应用较为局限,专家共识[14]现仅
推荐用于心脏术后或脱机序贯治疗。食管癌患者肺
部多无器质性病变,氧疗过程中主要存在问题为气道
分泌物多、痰液排出困难,若广泛使用经鼻导管高流
速加温湿化氧疗系统,则成本过高。国内非人工气道
加温湿化研究[15-16]多将文丘里空氧混合阀代替空氧
混合器改良高流量加温湿化氧疗,其成本低、易使用、
体积小,相较经鼻导管高流速加温湿化氧疗系统更为
经济实用,更适用于食管癌术后患者。

表4 两组痰液粘稠度和排痰效果比较 次数

项目 组别 程度 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d
粘稠度 对照组 Ⅰ度 4 31 85

(n=201) Ⅱ度 70 101 87
Ⅲ度 115 60 28
Ⅳ度 12 9 1

干预组 Ⅰ度 28 140 183
(n=204) Ⅱ度 120 64 21

Ⅲ度 56 0 0
Ⅳ度 0 0 0

Z 7.873 12.322 10.240
P 0.000 0.000 0.000

排痰效果 对照组 显效 20 45 108
(n=201) 有效 113 116 91

无效 68 40 2
干预组 显效 64 144 189
(n=204) 有效 108 60 15

无效 32 0 0
Z 5.889 10.420 8.853
P 0.000 0.000 0.000

  文丘里的基本工作原理为引导氧气通过细小孔
径的通道,从而形成高流速气体,并在周围形成负压,
吸引空气进入,与氧气混合成特定氧浓度的混合气体
输送给 患 者,保 证 氧 浓 度 的 精 确 调 控 和 高 流 量。
MR850湿化器具有良好的湿化效果,可精准调控氧
气湿化温度,其通过智能双加温系统能够提供接近最
佳温湿度要求的气体,达到湿化标准,并保证患者吸
入气体温度与体温相近。MR850湿化器联合文丘里
的实施可使湿化液体发生变化,以水蒸气的形式进入
小气道使痰液稀释,促进排除;同时减少对气道壁的
刺激,提高患者的舒适感。本研究结果显示,应用加
温湿化氧疗的干预组在氧气流速、氧气温度、氧气湿
度、鼻腔内的主观感觉都优于对照组,患者总体氧疗
舒适度更高。同时,干预组术后3

 

d血氧饱和度高于
对照组,3

 

d内的痰液更稀薄、排痰效果更好,有利于
护理人员更好地开展肺康复相关干预措施。
3.2 MR850湿化器联合文丘里加温湿化氧疗的护
理策略 鼓励患者经鼻呼吸,延长呼吸周期,更好地
维持压力;密切监测患者生命体征和动脉血气变化;
注意监测吸气气体温度,防止面部皮肤、呼吸道灼伤;
保持温度探头清洁干燥,保证温度监测准确性;使用
面罩时注意防止耳部、鼻梁部位皮肤压力性损伤;及
时更换湿化液,患者呼吸情况不能改善时及时改为无
创或有创通气。在本研究实施过程中,研究者也做好
了相应不良事件的预警,为预防患者使用高流量加温

湿化使鼻部胃管、鼻肠管固定胶布潮湿松动,发生管
道意外滑脱。本组患者均采用防水导管胶布加强固
定措施,加强患者及家属健康教育,未发生非计划性
拔管,确保加温湿化氧疗的安全使用。
4 小结

对食管癌术后非人工气道患者给予湿化器联合
文丘里进行加温湿化氧疗安全有效,可提高患者氧疗
舒适度,提高排痰效果,促进患者有效咳嗽和痰液排
出,减少术后肺部并发症。
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