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【摘要】目的：探讨经鼻高流量湿化氧疗（HFNC）对机械通气患者拔管后口渴感觉和口干

程度的影响。方法：回顾性选取中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院 2022年 5月至

2024年 4月收治的 78例腰椎术后行机械通气的患者，采用随机数字表法分为观察组和对照

组，每组各 39例。对照组实施常规氧疗，观察组实施经鼻高流量湿化氧疗，比较两组患者

拔管后 4h和 24h的口渴程度和口干程度。结果：拔管后 4h和 24h，观察组患者的口渴程度

评分均低于对照组（P<0.05），两组患者的口干程度评分差异无统计学意义（P>0.05）。结

论：经鼻高流量湿化氧疗可有效减轻机械通气患者拔管后的口渴感觉，但对口干程度的改善

作用不明显。
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机械通气是重症监护病房（ICU）中常用的生命支持手段，患者拔管后常伴有明显的不

适症状，其中口渴和口干是最常见且最为困扰患者的主观感受之一。研究表明，ICU患者口

渴的发生率高达 76.1%，机械通气患者拔管后因长时间禁食、气管插管刺激、药物影响等因

素，口渴感尤为显著。口渴不仅增加患者的痛苦程度，还可能导致焦虑、躁动，甚至影响拔

管后恢复质量。目前临床上常规氧疗（COT）虽可改善氧合，但对缓解口渴效果有限。经鼻

高流量湿化氧疗（HFNC）作为一种新型无创呼吸支持方式，能够提供加温加湿的高流量氧

气，理论上可能通过改善气道湿化来缓解口渴。然而，HFNC对机械通气患者拔管后口渴和

口干的具体影响尚缺乏充分证据。本研究旨在通过随机对照试验，探讨 HFNC 对拔管后患

者口渴感觉和口干程度的影响，为临床护理干预提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性选取中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院 2022年 5月至 2024年 4月收治

的腰椎术后行机械通气的患者 78例。纳入标准：①年龄 18～80岁；②机械通气时间≥24h；
③拔管后意识清晰，能够正常沟通交流；④拔管后持续接受氧疗≥24h。排除标准：①存在影

响口渴或口干的疾病（如干燥综合征、糖尿病等）；②口腔或耳鼻喉科术后患者；③拔管后

24h内再次插管者。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 39例。两组患

者在性别、年龄、机械通气时间、APACHEII评分等方面差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。本研究已通过医院伦理委员会审批（审批号：20220316），患者均签署知情同意

书。

1.2方法

两组患者拔管后均入住 ICU单间病房，室温控制在 22～24℃，湿度维持在 50%～60%，

由经过统一培训的 ICU专科护士实施氧疗护理。对照组拔管后给予常规氧疗（COT）。采

用普通医用面罩给氧，氧流量设置为 8～10 L/min，确保储氧袋充盈良好，面罩佩戴稳妥且

松紧适宜，避免局部皮肤压力性损伤。每 2小时检查一次面罩位置及皮肤状况，及时清除口

鼻分泌物。根据患者血氧饱和度监测结果调整氧流量，维持 SpO₂ ≥ 93%。干预过程中指导

患者尽量经鼻呼吸，减少经口呼吸导致的口干加重。

观察组拔管后给予经鼻高流量湿化氧疗（HFNC）。采用高流量湿化氧疗仪（费雪派克

AIRVO 2），设置气体温度为 37℃，相对湿度为 100%，氧浓度为 30%～50%，氧流量为 40～
60 L/min。根据患者耐受程度和 SpO₂水平逐步调节氧流量，初始设置为 40 L/min，若患者耐



受良好且 SpO₂维持在 93%以上，可逐步上调至 50～60 L/min。选用合适尺寸的鼻塞（患者

鼻翼宽度的 1/2～2/3），鼻塞妥善固定于鼻前庭，避免插入过深引起不适。每 2小时评估一

次鼻黏膜状况及鼻腔通畅度，及时清理鼻腔分泌物。保持管路无打折、无积水，湿化罐内无

菌蒸馏水量充足，确保气体加温加湿效果。两组患者均连续干预 24 h，期间由责任护士记录

氧疗参数、生命体征及不良反应。

1.3观察指标

分别在拔管后即刻（0h）、拔管后 4h和 24h评估以下指标：（1）口渴程度：采用数字

等级评定量表（NRS）评估，0分为无口渴，10分为剧烈至无法忍受的口渴。（2）口干程

度：采用口腔黏膜湿润度评分评估，1分为口腔干燥发白、口唇皲裂脱皮，2分为口腔与口

唇均干燥，3分为口腔湿润、口唇干燥，4分为口腔和口唇均湿润。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者一般资料比较

两组患者在性别、年龄、机械通气时间、APACHEII 评分等方面差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性，详见表 1。
表 1两组患者一般资料比较

项目 观察组（n=39） 对照组（n=39） t/χ²值 P值

年龄（岁， sx  ） 62.34±7.62 61.87±8.03 0.287 0.775
性别（男，例（%）） 22（56.41） 24（61.54） 0.213 0.645

机械通气时间（d， sx  ） 4.27±1.38 4.19±1.41 0.246 0.806
APACHEII评分（分， sx  ） 18.46±3.27 18.73±3.19 0.381 0.704
2.2两组患者拔管后口渴程度比较

拔管后 4h 和 24h，观察组患者的口渴程度评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），详见表 2。
表 2两组患者拔管后口渴程度比较（分， sx  ）

组别 例数 拔管后 0h 拔管后 4h 拔管后 24h
观察组 39 8.23±3.04 5.67±1.33 4.08±0.91
对照组 39 8.17±3.11 7.23±1.98 5.12±1.64
t值 - 0.086 4.012 3.476
P值 - 0.932 <0.001 0.001

2.3两组患者拔管后口干程度比较

拔管后 4h和 24h，两组患者的口干程度评分差异无统计学意义（P>0.05），详见表 3。
表 3两组患者拔管后口干程度比较（分， sx  ）

组别 例数 拔管后 0h 拔管后 4h 拔管后 24h
观察组 39 3.16±2.68 2.12±0.67 2.41±0.55
对照组 39 3.22±2.71 1.98±0.71 2.49±0.58
t值 - 0.098 0.912 0.634
P值 - 0.922 0.365 0.528

3 讨论

本研究发现，与常规氧疗相比，经鼻高流量湿化氧疗可显著减轻机械通气患者拔管后

4h和 24h的口渴程度，但对口干程度的改善作用不明显。这一结果与既往研究一致。



口渴是一种复杂的主观感觉，涉及中枢渴觉系统和外周信号传导。研究表明，HFNC通

过提供加温加湿的高流量氧气，可改善患者氧合状态，降低呼吸做功，从而间接影响渴觉中

枢的激活水平。此外，HFNC可提高患者气道内的湿度，减少因干燥气体刺激引起的口腔和

咽喉不适，从而缓解口渴感。本研究显示，观察组拔管后 4h和 24h的口渴评分均显著低于

对照组（P<0.05），说明 HFNC在缓解口渴方面具有明显优势。然而，本研究未发现 HFNC
对患者口干程度有显著改善作用。可能的原因是：HFNC主要通过鼻导管输送气体，虽然可

有效湿润鼻腔和鼻咽部黏膜，但对口腔黏膜的湿润作用有限。口干涉及唾液腺分泌功能，受

药物、年龄、基础疾病等多种因素影响，单纯增加气道湿化难以在短时间内显著改善口腔干

燥状态。此外，本研究也发现，口渴感觉与口干程度之间并无显著相关性，提示两者可能是

相对独立的主观感受，临床护理中应分别评估和干预。

综上所述，经鼻高流量湿化氧疗可有效减轻机械通气患者拔管后 24h内的口渴感觉，但

对口干程度的改善作用不明显。临床护理中应分别评估口渴与口干，采取针对性干预措施以

提高患者舒适度。
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