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麻醉中使用高流量鼻吸氧技术维持氧合的研究进展*

曲世界1,白殊同2
 

综述,陈 艳1△
 

审校
 

重庆市中医院:1.麻醉科;2.基础研究室,重庆
 

400021

  摘 要:高流量鼻吸氧(HFNO)技术(以下简称HFNO)是通过不需要密封的鼻塞导管,直接将一定浓度的

氧气混合高流量气体输送给患者的一种氧疗方式,因其维持患者窒息氧合效果良好且简便易行,已在临床麻醉

中受到广泛关注。该文从麻醉科临床实际应用的角度出发,对 HFNO在麻醉科气道管理中的应用场景,包括

涉及呼吸道的外科手术中窒息氧合、困难气道及清醒插管、拔管和术后支持、深度镇静中的呼吸支持和全身麻

醉快速诱导中的相关研究进行文献综述,以方便同行了解该技术的应用场景和使用特点。当前,HFNO在麻醉

科使用场景下的深度开发和应用与临床需求仍存在较大差距,需要大量随机对照试验数据对该技术的短期和

长期患者获益情况进行评价,但 HFNO具备设置简单、患者接受度高、能够产生气道正压和高浓度的吸入氧

气、冲洗鼻咽无效腔,并在一定程度上清除二氧化碳的特点。同时,HFNO通过鼻插管的方式为能够自主呼吸

的患者提供呼吸支持,为呼吸暂停患者提供窒息氧合,减少肺不张,并且 HFNO具有可支持面罩通气、喉镜气

管插管操作和呼吸道外科手术,并能够为患者提供稳定可靠的氧合等诸多优势,随着 HFNO的进步,在解决其

局限性之后,必将拓展其临床应用范围,造福患者。
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Abstract:High-flow

 

nasal
 

oxygen
 

therapy
 

(HFNO)
 

is
 

a
 

method
 

of
 

oxygen
 

therapy
 

that
 

delivers
 

oxygen
 

mixed
 

with
 

high-flow
 

gas
 

directly
 

to
 

patients
 

through
 

a
 

non-sealing
 

nasal
 

cannula,which
 

does
 

not
 

require
 

a
 

sealed
 

connection.Due
 

to
 

its
 

advantages
 

of
 

maintaining
 

adequate
 

oxygenation
 

in
 

patients
 

with
 

respiratory
 

dis-
tress

 

and
 

being
 

simple
 

to
 

use,it
 

has
 

attracted
 

significant
 

attention
 

in
 

clinical
 

anesthesia
 

practice.This
 

paper
 

re-
views

 

the
 

application
 

scenarios
 

of
 

HFNO
 

in
 

airway
 

management
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

clinical
 

anesthesia
 

practice.It
 

discusses
 

its
 

use
 

in
 

apneic
 

oxygenation
 

during
 

airway
 

surgeries,management
 

of
 

difficult
 

airways
 

and
 

awake
 

intubation,extubation
 

and
 

postoperative
 

support,respiratory
 

support
 

during
 

deep
 

sedation
 

and
 

rap-
id

 

induction
 

of
 

general
 

anesthesia.The
 

review
 

aims
 

to
 

provide
 

colleagues
 

with
 

a
 

better
 

understanding
 

of
 

the
 

application
 

scenarios
 

and
 

characteristics
 

of
 

this
 

technique.Currently,there
 

is
 

still
 

a
 

significant
 

gap
 

between
 

the
 

in-depth
 

development
 

and
 

application
 

of
 

HFNO
 

in
 

anesthesiology
 

and
 

clinical
 

needs.Extensive
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

data
 

are
 

needed
 

to
 

evaluate
 

the
 

short-term
 

and
 

long-term
 

benefits
 

of
 

this
 

technology
 

for
 

pa-
tients.However,HFNO

 

offers
 

advantages
 

such
 

as
 

simple
 

setup,high
 

patient
 

acceptance,the
 

ability
 

to
 

generate
 

positive
 

airway
 

pressure,deliver
 

high
 

concentrations
 

of
 

inhaled
 

oxygen,wash
 

out
 

ineffective
 

spaces
 

in
 

the
 

naso-
pharynx,

 

and
 

remove
 

carbon
 

dioxide
 

to
 

a
 

certain
 

extent.Meanwhile,HFNO
 

provides
 

respiratory
 

support
 

for
 

spontaneously
 

breathing
 

patients
 

through
 

nasal
 

cannulas,asphyxia
 

oxygenation
 

for
 

apnea
 

patients,and
 

helps
 

reduce
 

atelectasis.Moreover,HFNO
 

supports
 

mask
 

ventilation,laryngoscopic
 

tracheal
 

intubation
 

procedures
 

and
 

airway
 

surgeries
 

while
 

offering
 

stable
 

and
 

reliable
 

oxygenation
 

for
 

patients.With
 

continuous
 

advancements
 

in
 

HFNO
 

and
 

overcoming
 

its
 

limitations,its
 

clinical
 

applications
 

will
 

undoubtedly
 

expand,benefiting
 

more
 

patients.
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  高流量鼻吸氧(HFNO)技术(以下简称 HFNO)
对麻醉学科来说是一种新型呼吸维持技术,是对传统

氧疗技术(COT)的补充,该技术能够提供加热和增湿

的受控氧/空气混合气流,其速率高达70
 

L/min,吸入

氧浓度为21%~100%。该技术早期用于治疗严重上

呼吸道阻塞的早产儿呼吸暂停,2015年开始用于麻醉

过程中气管插管困难患者的窒息氧合[1-2],现常用于

重症监护病房(ICU)中急性呼吸衰竭患者的治疗[3]。

HFNO在麻醉实践中可提供约25
 

min的窒息氧

合[4],较COT安全窒息时间明显延长[5],这一优势对

麻醉术中窒息氧合、困难气道处理、清醒纤维支气管

镜插管、拔管后的呼吸支持、深度镇静中的呼吸支持、
全身麻醉诱导插管前的氧合等具有良好的支撑作用。
有研究表明,HFNO适用于择期和急诊手术的麻醉、
重症监护和紧急气道的管理,凭借以上优势,HFNO
让患者比COT获益更多[6]。

1 HFNO在临床麻醉中的应用实践

1.1 涉及呼吸道外科手术中窒息氧合 持续为窒息

患者提供氧气以维持足够的血氧水平称为窒息氧合。
在窒息患者中,从肺泡提取氧气进入血液会导致肺泡

压力小于大气压,从而产生压力梯度,将口咽中的气

体移动到肺泡[7]。不断变化的压力梯度导致气体流

量的非线性增加,通常在呼吸暂停后20
 

s开始,并在

150
 

s时达到最大[8]。同时,心源性振荡也可能是另

一潜在机制,其原理是心脏收缩引起的气流改变,可
能有助于呼吸暂停期间的气体交换[9]。HFNO可对

鼻咽部持续给予100%氧气,并在闭口时对咽部产生

小于10
 

cmH2O的压力[1],低于上食管括约肌开放压

力,避免胃胀气[10]。有研究证明 HFNO可为健康成

年患者提供21~25
 

min的窒息氧合[11],此外,儿童随

着年龄的增长安全窒息氧合时间随之延长[12],对于重

度肥胖患者[体质量指数(BMI)≥40
 

kg/m2]也可有

效延长窒息氧合时间[13]。但上述研究都存在单中心

研究、样本量较少的局限性,证据力度稍显不足。然

而,在没有呼吸运动的情况下,HFNO的局限性之一

是它会随着呼吸暂停时间的延长导致二氧化碳分压

(PaCO2)持续增加和加重呼吸性酸中毒。虽然 HF-
NO有一定局限性,但其具有提供窒息氧合、适用于各

类患者、可多场景应用等优点,使其临床使用价值仍

值得肯定。

1.2 困难气道及清醒插管 经过几十年的发展,麻
醉安全虽得到很大程度的提升,但仍存在大量的严重

呼吸道相关并发症和较高病死率,低氧血症占并发症

的20%[14]。全身麻醉顺序诱导后,从患者呼吸停止

到建立气道留给麻醉医生的时间有限,因此,能预氧

合和窒息氧合的 HFNO就显得更为重要,可给予麻

醉医生更多的应对时间。在困难气道患者处理中,清

醒的纤维支气管镜插管是主要的应对手段。2022年

美国麻醉师学会困难气道管理实践指南提到,在开始

困难气道管理前需预充氧,并在管理中持续补充氧

气,88%~100%预期的困难气道患者可成功实施清

醒插管[15]。在一项包括600例清醒纤维支气管镜插

管患者的前瞻性队列研究中,49%的患者使用 HFNO
(高流量鼻氧疗组),其余患者使用面罩或常规鼻吸氧

(常规组),结果显示高流量鼻氧疗组并发症发生率

(9.2%
 

vs.
 

12.7%)和血氧饱和度降低率(1%
 

vs.
 

2%)比常规组均降低,但差异无统计学意义(P>
0.05)[16],尽管结果缺乏统计学意义,但作者表示高流

量鼻氧疗仍可作为该研究中清醒纤维支气管镜插管

患者使用的标准氧合策略,这与 HIGGS等[17]提出的

清醒插管的氧合建议一致。

1.3 拔管和术后支持 拔管前应充分预氧合,尤其

是对高危患者[18]。拔管后常见的呼吸窘迫和低氧血

症会对患者的身体健康造成严重影响,增加病死率和

延长住院时间[19]。HFNO可以在拔管后立即使用,
以提供氧气,作为传统面罩氧疗的替代方法[20]。现已

有多中心、大样本的临床试验证明了 HFNO的有效

性,可降低再插管和呼吸衰竭比例,且证据可信度

较高[21]。
然而,已发表的文献主要集中在ICU中拔管后使

用HFNO,这并不等同于直接推断麻醉后拔管的情

况。鉴于麻醉后拔管使用 HFNO的数据相对较少,
这一领域显然还有进一步研究的必要。至少,现有的

证据表明,HFNO并不逊色于COT,从理论上讲,它
可能为麻醉后拔管带来一定的益处[22]。

1.4 深度镇静中的呼吸支持 随着时间短、难度小

的手术和门诊内窥镜检查在临床开展得越来越多,静
脉镇静麻醉也被广泛应用[23]。在深度镇静的情况下,
上呼吸道肌肉松弛会引起上呼吸道阻塞,这可能需要

一 定 的 呼 吸 道 或 呼 吸 机 支 持[24]。VIJITPAVAN
等[25]将36例接受血管内手术的患者随机分为常规鼻

吸氧组(NC2组)和 HFNO组,在丙泊酚深度镇静下

观察患者血氧饱和度和呼吸道阻塞情况,结果显示

HFNO组血氧饱和度下降事件及需要干预的次数均

较NC2组减少,差异均有统计学意义(P<0.05),且
2组动脉血气分析指标和口腔干燥发生率比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。另一项随机对照研究显

示,HFNO可改善深度镇静后的肺不张[26]。SANT-
ER等[23]的研究显示,由于 HFNO的成本较高,不建

议将其常规应用于健康人群胃镜、肠镜等检查中,但
在低氧血症高危患者的胃肠内窥镜手术中使用 HF-
NO或可带来较高收益。

1.5 全身麻醉快速诱导中的应用 全身麻醉快速诱

导是指在使用全身麻醉药物时,使用肌松剂让患者从
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清醒到意识消失的过程中保持咽喉部肌肉松弛,短时

间内进行气管插管,缩短诱导时间。在手术室快速麻

醉诱导过程中,HFNO可用于插管前预氧合。插管前

的预氧合是指快速诱导前给患者100%的氧气,尽量

使肺内的氮气排出,提高肺内氧浓度,从而在呼吸暂

停后、低氧血症发生之前保障了进行气道保护操作的

时间,因此,麻醉诱导前的预氧合是至关重要的[27]。
传统的方法是嘱患者通过面罩呼吸纯氧或插管前的

正压通气来达到排氮给氧、延长患者安全呼吸暂停时

间的目的。现有研究表明,HFNO并不逊色于面罩预

氧合[28]。

2 HFNO的机制与应用潜力

2.1 窒息氧合机制 尽管现在还缺乏大样本、多中

心的随机对照试验来验证,但 HFNO在麻醉中的作

用和地位已然确立,并且它的安全性、有效性和实用

性已被证实[29]。HFNO最突出的优点是在短时间手

术或共用气道手术期间提供窒息氧合,其作用机制可

能涉及多个方面:(1)高流量给氧与患者的吸气流速

相匹配,从而产生正压效应,并减少解剖无效腔;(2)

HFNO闭口时可提供稳定的呼气末正压;(3)吸入的

加热和湿化的气体可以改善黏液纤毛运动和促进排

痰;(4)上呼吸道阻力减少,呼吸做功减少[30-33]。

2.2 气道正压的产生因素及作用 值得一提的是,

HFNO所输送的高流量氧气能够高效冲洗鼻腔及口

咽部的二氧化碳(CO2),从而最大限度地减少CO2 复

吸,减少无效腔,使每分通气量超过肺泡通气量[34]。高

流量气体可产生一定的气道正压(平均值2.7~7.4
 

cmH2O),这一压力水平的高低受到多种因素的影响,
包括气体流速、上呼吸道的几何形状、是否张口呼吸以

及鼻孔和口腔的渗漏程度等[35]。若自主呼吸,气道正

压可减少呼吸做功,减少吸气阻力,进而提升动态肺顺

应性。同时,它还能增加吸入气量并通过减少肺不张和

改善氧合降低呼吸-血流灌注失调比例。另外,加热和

加湿的气体可提高患者的耐受性,并保持了纤毛功能,
有助于清除呼吸道分泌物,进一步提升治疗效果[36]。

2.3 特定场景下的应用 HFNO与COT的应用场

景和临床效果具有相似之处,但在以下几种特定场景

下,HFNO具有突出优势和潜在应用潜力:(1)窒息氧

合应用场景下可提供19~25
 

min的窒息氧合时间,
可为时间短、难度小的气道手术提供术中氧合,虽然

HFNO存在导致动脉血PaCO2 增加和呼吸性酸中毒

的风险,但其在突发的困难气道处理中,能够持续维

持患者氧合,有利于为患者争取治疗时间,挽救生命。
(2)在深度镇静的情况下,患者的呼吸会受到不同程

度的影响,甚至停止呼吸动作,在此种情况下 HFNO
可有效维持氧饱和,减少肺不张。(3)在胸科手术中

的应用,例如,时间短、难度小的胸科手术中仍需肺隔

离的情况下,插入双腔管会不可避免对气道造成一定

程度的损伤,若采用保留患者自主呼吸的方法进行肺

部分切除术,HFNO可对患者受抑制的自主呼吸提供

氧合支持,此方法可避免机械通气,明显减少呼吸道

相关并发症发生风险。

3 结论与展望

3.1 现有成果总结 本文对 HFNO在麻醉领域的

研究进展进行简要总结,HFNO作为一种新型的呼吸

维持技术,在麻醉学科中的应用已得到广泛认可。它

能够为患者提供加热和湿化的受控氧/空气混合气

流,有效延长窒息氧合时间,适用于各类手术和呼吸

困难的患者。多项研究表明,HFNO在窒息氧合、困
难气道处理、清醒纤维支气管镜插管、拔管后的呼吸

支持、深度镇静中的呼吸支持及全身麻醉快速诱导等

方面具有明显优势,能够为患者提供更安全的氧合保

障[37-39]。未来的麻醉临床实践中,HFNO必将起到重

要作用。

3.2 现阶段所面临的问题 虽然 HFNO具有诸多

优势,但其在临床中的推广应用仍面临诸多的问题与

挑战,例如:(1)氧气浓度控制不稳定,可能低于预期;
(2)患者适应性差异,可能影响依从性;(3)需要充分

湿化与加热,增加处理工序;(4)设备成本高,操作复

杂,需专业人员维护。

3.3 应用前景 笔者相信随着 HFNO的不断发展

和完善,其在麻醉学科中的应用前景将更加广阔。期

待更多的大样本、多中心、随机对照试验来验证 HF-
NO的效果和安全性,进一步明确其适应证和禁忌证。
同时,随着HFNO使用成本的逐步降低,其将有望成

为更多合并严重心脏疾病和肺部疾病并发症患者的

首选通气方式,尤其是对于儿童、高龄患者、肥胖患

者、合并严重呼吸道疾病患者等特殊群体。此外,

HFNO作为一种无创的呼吸支持手段,未来有可能成

为无创机械通气的替代方法,为患者提供更加舒适、
安全的呼吸支持。
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肿瘤相关巨噬细胞在肺癌中的作用及研究进展*

方雨薇
 

综述,葛晓军△
 

审校

遵义医科大学第二附属医院检验科,贵州遵义
 

563000

  摘 要:肺癌作为高发病率和高病死率的恶性肿瘤,其病情进展与肿瘤所处的微环境密不可分。肿瘤相关

巨噬细胞(TAM)作为实体瘤微环境中免疫细胞的主要组成部分,对肺癌发展具有重要调控作用。该文从

TAM的定义出发,阐述了其起源、免疫功能分类及与肿瘤微环境之间的复杂相互作用,重点叙述了TAM在肺

癌中抑制抗肿瘤免疫反应、促进肿瘤进展的作用,并对该免疫调节机制的研究进展进行了总结,揭示了其在免

疫治疗和靶向治疗中的巨大应用前景。尽管TAM在肺癌发生、发展中的关键作用已被证实,但当前对极化调

控机制的研究尚且不足,靶向治疗的策略仍然有限。因此,未来研究需聚焦于深化TAM极化调控的分子机制,
开发针对TAM的高效靶向药物及免疫疗法,探索其与现有治疗手段的联合应用策略,以期为实现肺癌的个性

化、精准化治疗开辟新路径。
关键词:肿瘤相关巨噬细胞; 肿瘤微环境; 免疫调节; 靶向治疗; 免疫检查点
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role
 

and
 

research
 

progress
 

of
 

tumor-associated
 

macrophages
 

in
 

lung
 

cancer*
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Abstract:Lung

 

cancer,as
 

a
 

malignancy
 

with
 

high
 

incidence
 

and
 

mortality
 

rates,is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

progression
 

and
 

microenvironment
 

in
 

which
 

it
 

exists.Tumor-associated
 

macrophages
 

(TAM),as
 

the
 

main
 

component
 

of
 

immune
 

cells
 

in
 

the
 

solid
 

tumor
 

microenvironment,play
 

a
 

crucial
 

regulatory
 

role
 

in
 

the
 

de-
velopment

 

of
 

lung
 

cancer.Starting
 

from
 

the
 

definition
 

of
 

TAM,this
 

article
 

elaborates
 

on
 

their
 

origin,classifi-
cation

 

of
 

immune
 

functions
 

and
 

complex
 

interactions
 

with
 

the
 

tumor
 

microenvironment.It
 

primarily
 

discusses
 

the
 

role
 

of
 

TAM
 

in
 

suppressing
 

anti-tumor
 

immune
 

responses
 

and
 

promoting
 

tumor
 

progression
 

in
 

lung
 

canc-
er.The

 

article
 

also
 

summarizes
 

the
 

research
 

progress
 

on
 

these
 

immunoregulatory
 

mechanisms,revealing
 

their
 

great
 

potential
 

in
 

immunotherapy
 

and
 

targeted
 

therapy.Although
 

the
 

critical
 

role
 

of
 

TAM
 

in
 

the
 

initiation
 

and
 

progression
 

of
 

lung
 

cancer
 

has
 

been
 

confirmed,current
 

research
 

on
 

the
 

polarization
 

regulation
 

mechanisms
 

re-
mains

 

insufficient,and
 

targeted
 

therapeutic
 

strategies
 

are
 

still
 

limited.Therefore,future
 

studies
 

should
 

focus
 

on
 

deepening
 

the
 

molecular
 

mechanisms
 

of
 

TAM
 

polarization
 

regulation,developing
 

efficient
 

TAM-targeted
 

drugs
 

and
 

immunotherapies,and
 

exploring
 

combination
 

strategies
 

with
 

existing
 

treatments,in
 

order
 

to
 

pave
 

new
 

paths
 

for
 

personalized
 

and
 

precise
 

treatment
 

of
 

lung
 

cancer.
Key

 

words:tumor-associated
 

macrophages; tumor
 

microenvironment; immunoregulation; targeted
 

therapy; immune
 

checkpoints

  肺癌是恶性程度较高的肿瘤之一,其高发病率与

高病死率已获得了全球公认。在我国,肺癌的发病率

与病死率显著高于其他恶性肿瘤,构成了公共卫生领

域的一个重大难题,带来了严峻的健康挑战[1]。随着

我国人口老龄化的不断加剧,肺癌的发病率呈现上升

趋势,由于肺癌具有隐匿性且发展迅速,大多数患者

被发现时已处于肿瘤晚期,预后极不乐观。因此,如
何延缓肺癌进展以提高生存率仍然是全球亟待解决

的共同难题。近年来,越来越多的研究者把研究的关

注点从肿瘤细胞本身转移到了肿瘤所处的微环境上,
期望找到治疗的突破口。在肿瘤微环境中,肿瘤相关

巨噬细胞(TAM)扮演着举足轻重的免疫调控角色,
它们能抑制机体的抗肿瘤免疫反应,促进血管生成,
从而影响肺癌的生长、侵袭及转移,对肿瘤发生、发
展、转移及预后等过程产生了深远的影响[2]。因此,
进一步深入分析肿瘤微环境中导致肺癌发生、发展的
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