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摘要

目的分析不同时长氧疗干预应用于老年重症肺炎合并急性呼吸衰竭患者的临床效果，

探究氧疗时长对患者血气指标、病情进展及预后的影响，明确老年重症患者最优氧疗

干预时长，为临床个体化氧疗方案制定提供循证依据。方法选取 2023年 2月—2025
年 2月我院收治的 78例老年重症肺炎合并急性呼吸衰竭患者，依据氧疗干预时长不同

分为短时组（4～6h/d，39例）和长时组（12～16h/d，39例）。所有患者均接受重

症肺炎标准化基础治疗及经鼻高流量氧疗，仅氧疗时长存在差异。连续干预 7d后，对

比两组患者治疗前后动脉血气指标、病情改善情况、症状缓解时间及不良预后发生

率。结果治疗前，两组患者动脉血氧分压（PaO₂）、动脉血二氧化碳分压

（PaCO₂）、氧合指数（OI）血气指标对比，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗

后，两组血气指标均较治疗前显著改善，且长时组 PaO₂、OI高于短时组，PaCO₂低

于短时组（P<0.05）。长时组呼吸困难、咳嗽、低氧症状缓解时间均短于短时组，病

情控制总有效率 94.87%，显著高于短时组的 79.49%（P<0.05）。随访 2周，长时组

病情加重、气管插管等不良预后发生率显著低于短时组（P<0.05）。结论相较于短时

氧疗干预，延长每日氧疗时长可更有效改善老年重症肺炎合并急性呼吸衰竭患者的血

气状态，加快临床症状缓解，阻滞病情进展，降低不良预后风险，临床应用价值更

高。

关键词老年重症肺炎；急性呼吸衰竭；氧疗时长；血气指标

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2023年 2月—2025年 2月我院收治的 78例老年重症肺炎合并急性呼吸衰竭患

者，按每日氧疗时长分为短时组、长时组，各 39例。短时组男 21例，女 18例，平均

年龄（72.15±4.86）岁；长时组男 22例，女 17例，平均年龄（71.89±5.03）岁。两

组性别、年龄、病程及病情程度等基线资料对比无统计学差异（P>0.05），具有可比



性。纳入标准：年龄≥60岁，符合重症肺炎合并急性呼吸衰竭诊断标准，发病≤7d，生

命体征平稳可配合治疗，临床资料完整。排除标准：合并严重脏器衰竭、恶性肿瘤、

气道器质性病变者；合并严重基础肺部疾病；治疗中途退出、死亡或对氧疗不耐受患

者。

1.2 治疗方法
两组患者均接受统一基础治疗，包括抗感染、祛痰平喘、营养支持、纠正酸碱及电解

质紊乱、气道护理及生命体征监护等。所有患者均采用经鼻高流量氧疗，统一参数：

氧浓度 40%～60%、流量 30～50L/min、温度 37℃，饱和湿化，根据血氧饱和度微调

参数，维持血氧饱和度 92%～96%。

短时组每日氧疗 4～6h，分 2次间歇干预；长时组每日氧疗 12～16h，分次间断供氧

规避疲劳不适。两组均连续治疗 7d，治疗期间密切监测生命体征，及时清理气道分泌

物，保障气道通畅。

1.3 观察指标
（1）血气指标：分别于治疗前、治疗 7d后采集患者桡动脉血，采用全自动血气分析

仪检测 PaO₂、PaCO₂，计算氧合指数OI，评估患者氧合状态改善情况。

（2）病情改善情况：统计两组患者呼吸困难、频繁咳嗽、持续性低氧等核心症状缓解

时间；评估临床疗效，显效：症状基本消失，血气指标恢复正常，病情完全控制；有

效：症状显著缓解，血气指标明显改善，病情无进展；无效：症状未缓解甚至加重，

血气指标无改善，病情进展。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

（3）病情进展及预后：随访 2周，统计两组患者病情加重、需要气管插管、转入 ICU
救治等不良预后发生情况。

1.4 统计学方法
采用 SPSS26.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t检
验；计数资料以[n（%）]表示，采用χ²检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血气指标对比
治疗前，两组 PaO₂、PaCO₂、OI指标对比无统计学差异（P>0.05）。治疗 7d后，两

组血气指标均较治疗前显著改善，长时组 PaO₂、OI明显高于短时组，PaCO₂显著低

于短时组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。



组别 时间 PaO₂(mmHg) PaCO₂(mmHg
)

OI(mmHg)

短时组(n=39) 治疗前 50.12±4.15 60.25±5.36 122.35±9.68

短时组(n=39) 治疗后 65.38±4.92 49.68±4.85 178.62±11.35

长时组(n=39) 治疗前 49.86±4.23 60.58±5.29 121.96±9.82

长时组(n=39) 治疗后 74.25±4.68 42.36±4.51 218.53±10.96

2.2 两组症状缓解时间及临床疗效对比
治疗后，长时组呼吸困难、咳嗽、低氧症状缓解时间均显著短于短时组（P<0.05）。

长时组临床总有效率 94.87%，高于短时组的 79.49%，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

组别 症状缓解时间(d) 总有效率[n(%)]

短时组(n=39) 5.12±1.23 31(79.49)

长时组(n=39) 3.26±1.05 37(94.87)

2.3 两组病情进展及预后对比
随访 2周，短时组出现病情加重 5例、气管插管 3例，不良预后发生率 20.51%；长时

组仅出现病情加重 1例，无气管插管病例，不良预后发生率 2.56%。长时组不良预后

发生率显著低于短时组（χ²=4.129，P<0.05）。

3 讨论
老年重症肺炎合并急性呼吸衰竭是临床常见危重症，老年患者肺功能与机体免疫力衰

退，发病后极易出现持续性低氧与二氧化碳潴留，加重肺组织损伤，快速进展为多器

官功能损伤，预后较差。氧疗是该病核心支持疗法，可有效纠正缺氧、改善肺泡通

气，而氧疗时长是决定氧疗效果、影响病情转归的关键因素。临床短时氧疗仅可临时

缓解缺氧，供氧中断后血氧易反复波动，持续刺激肺部炎症反应，不利于病情控制。

本研究结果显示，在氧疗参数一致的前提下，长时氧疗对患者血气指标的改善效果显

著优于短时氧疗。究其原因，老年患者肺换气功能受损，短时供氧无法持续抑制肺部

炎症损伤，而充足时长的氧疗可维持稳定机体氧供，优化肺泡通气血流比例，减轻肺



组织缺氧性损伤，抑制炎症级联反应，阻断缺氧与炎症相互加重的恶性循环，有效改

善肺通气功能，快速缓解临床症状，提升整体治疗效果。

本研究随访结果显示，长时组不良预后发生率显著低于短时组，证实充足氧疗时长可

有效规避血氧波动风险，稳定机体内环境，阻止病情持续进展，降低气管插管、病情

恶化等不良事件发生率。同时，分次长时氧疗模式舒适度更高，患者耐受性与依从性

良好，治疗安全性可靠。

综上，针对老年重症肺炎合并急性呼吸衰竭患者，每日 12～16h长时氧疗的干预效果

显著优于短时氧疗，可有效优化患者血气指标、缓解临床症状、阻滞病情进展、改善

患者预后，安全可靠。临床可结合患者个体耐受情况，优先选用长时氧疗方案，制定

个体化干预策略，提升重症老年患者的临床救治效果。
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