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01 高流量湿化氧疗的介绍

·定义  ·生理学机制  ·临床价值



何为高流量

定义：全称为经鼻高流量湿化氧疗，英文缩写为HFNC，是指一种通过高流量鼻塞持续为患者提供

可以调控并相对恒定吸氧浓度（21%-100%）、温度（31-37℃）和湿度的高流量（2-60L/min）

吸入气体的治疗方式。（5要素：鼻塞，稳定可调氧浓度，恒温，恒湿，可调高流量）

Ø 空氧混合器 – 吸氧浓度和气体流量可调

Ø 湿化器 – 加温湿化气体

Ø 管路和前端鼻塞– 输送恒温恒湿恒流速气体



生理学机制——呼气末正压效应

Ø HFNC通过输送高流速气体的方式，可以维持

一定水平的PEEP，维持肺泡开放，有利于呼气

末肺泡复张和气血交换。

Ø 流量每增加10L/min，咽腔PEEP增加0.5-

1cmH2O

Ø 张口呼吸会导致PEEP水平不稳定



生理学机制——生理死腔冲刷效应

HFNC能够明显减少上呼吸道死腔重复呼吸气体

时间增加，清除越多

流
量
增
加 

，
清
除
越
多



生理学机制——降低上气道阻力和呼吸功

Ø 满足患者吸气峰流速

Ø 提供恒温恒湿气体

Ø 降低吸气阻力

Ø 减少代谢消耗、呼吸做功

Ø 改善患者氧合

高流量 低流量



生理学机制——维持黏液纤毛清除系统功能

Ø 充分的温湿化

Ø 增加舒适性和耐受性

Ø 对比普通氧疗，优势？



HFNC VS 普通吸氧

HFNC COT

患者界面 专用鼻塞导管 普通氧疗鼻导管

给氧浓度 精准给氧，21%-100%可调 给氧浓度不稳定，25%-45%

气体流量 2-60L/min 1-6L/min

加温湿化 最佳温湿化，通过湿化器实现，长时间使用保持舒适
气泡式加湿器，气体流量大
或使用时间长时引起患者干

燥不适

生理学效应 死腔冲刷、一定气道正压、保护黏膜纤毛上皮、降低
呼吸做功等 一定程度增加肺泡氧分压

临床适应症 轻中度低氧血症：I型呼吸衰竭、轻度ARDS等 轻度缺氧



HFNC可以解决哪些临床问题？

改善氧合

舒缓治疗

湿化排痰

减少感染

序贯治疗

Ⅰ型呼吸衰竭
Ⅱ型呼吸衰竭

间质性肺炎
慢性阻塞性肺疾病

COPD
重症性肺炎

肺气肿
支气管炎症

哮喘性支气管炎
肺不张

慢性支气管炎
肺间质纤维化

外科手术术后
支气管镜检查

器械通气拔管后
气管插管预氧合

癌症晚期患者
胸闷、气促

无创呼吸机不耐受
慢性梗阻性肺疾病



HFNC在临床中的价值

——取代低流量吸氧、高浓度面罩吸氧以及部分无创通气



HFNC和NPPV的选择

关于有创拔管后呼吸支持时机和选择推荐及建议：

Ø 时机：早用（预防性）比晚用（治疗性）好，不要等患者出现拔管后呼吸衰竭再用

Ø 人群：一般高危可用HFNC、特别高危（肥胖、心源性、肌力差、多个高危因素）应用NPPV

Ø 舒适度和耐受度：HFNC更有优势，主动加湿的NPPV可以缩小两者差异

Ø 个体化推荐：NPPV和HFNC可交替和序贯联合使用



02 瑞迈特H-60M产品介绍

·产品结构  ·产品独特功能 ·产品参数 



H-60M产品介绍

氧气接口

SD插入口

血氧接口
显示屏 静音键

返回键:返回主页面

主旋扭

 水位视窗

管路接口



操作简单，单旋钮操作

参数调控界面

温度设置：29-37°C，九档可调

流量设置：2-60L/min

氧浓度设置：根据制氧机流量参考

Z= （Y*0.95+（X-Y）*21%）/X
Y: 制氧机氧流量    
X: 高流量设备流量



湿化温度能力强

呼吸更舒适
29℃~37℃可调
精确到每1℃

更人性化的
湿度补偿功能
±3共7档



独特功能

可用于判别高流量湿化氧疗治
疗效果，预测治疗失败的风险。 

NO. Time SpO2 FiO2 RR ROX NO. Time SpO2 FiO2 RR ROX

1 init 95 0.70 34 4.0 1 init 95 0.75 32 4.0

2 2 95 0.60 32 5.0 2 2 95 0.80 34 3.5

3 6 95 0.50 32 6.0 3 6 95 0.85 37 3.0

4 12 95 0.45 30 7.0 4 12 Therapy escalated



耗材介绍



参数介绍

型号 H-60M
氧浓度调节方式 手动

流量监测 可监测、可调节

流量范围 2L~60L/min

氧浓度监测范围 21%~100%

温度输出范围 29℃~37℃

温度调节档位 9档可调

屏幕尺寸 3.5英寸

趋势回顾功能
1天、3天、7天数据回顾可选

择

温度监测 可监测、可调节

sPEEP监测 可监测
呼吸频率监测 可监测
滤芯更换报警 有，可设置

★湿度补偿功能 -3~+3，7档可调

★ROX指数 选配



03 临床应用与参数设置

·多科室应用  ·适应症与禁忌症 ·参数设置



HFNC的多科室应用



HFNC适应症与禁忌症

轻-中度I型呼吸衰竭
（100mmHg≤PaO2/FiO2≤300mmHg）

轻度通气功能障碍（PH≥7.3）

轻度呼吸窘迫（呼吸频率＞24次/min）

对传统氧疗或无创通气不耐受或有禁忌症患者



HFNC的参数设置

参数 设置 建议

温度 目标温湿度：
37℃，44 mg/L

n 鼻导管患者：建议从31~34℃开始
n 气切患者：建议36~37℃，可提供最佳湿化
n 更多湿化方案：调整湿化档位
n 根据环境气候、对温度敏感度、耐受度以及痰液黏稠度适当调节

流量 患者的耐受程度

n Ⅰ型呼吸衰竭：初始设置30~40 L/min

n Ⅱ型呼吸衰竭：初始设置20~30 L/min，根据患者耐受性和依从

性调节；如果患者二氧化碳潴留明显，流量可设置在45~55 

L/min甚至更高，达到患者能耐受的最大流量

FiO2 滴定目标SpO2

n Ⅰ型呼吸衰竭：滴定FiO2维持脉氧饱和度(SpO2) 在92%~96%，
Ⅱ型呼吸衰竭：滴定FiO2维持SpO2在 88%~ 92%

n 结合血气分析动态调整；若没有达到氧合目标，可以逐渐增加吸
气流量和提高FiO2



04 操作流程与注意事项



注：1、需要连接管路才能开机

               2、开关机时需要在小房子图标是蓝色时长按旋钮建
               3、机器需要先关机再拔管路和电源
               4、机器工作时可调节参数但是不能调节模式，需关机调节模式

H-60M产品操作流程



H-60M产品注意事项

1.管路及界面内冷凝-善用湿度补偿功能，以管路
内微有水珠为佳。
环境比较潮湿，管路内的冷凝水可能会较多，建议
将湿度补偿功能开到-1（根据实际情况进行调整）
在某些环境比较干燥的地区，若病人感觉气体干燥
（反映鼻痛），建议将湿度补偿功能开到+1/+2，
以达到最佳效果（根据实际情况进行调整）

2.确认环境温度
建议温度环境在18~30℃，温度过低会出现环境温度低报警。
同时设置温度要高于室温5℃，差值太小会影响湿化效果，引起报警。

3.治疗的温度-尽量高，同时防止气道干燥，但要尊重患者感受。为了达到更好的使用效果：
治疗流量为40L/min以下，建议使用29℃-34℃
治疗流量为40L/min以上，建议使用34℃-37℃
气切患者一定要设置为37℃。



H-60M产品注意事项

•避免使用环境差异大，造成管路中形成冷凝水，影响使用体验
•使用过程中注意管路或鼻塞杜塞的报警
•定期检查进气口滤棉
•避免水罐干烧变形
•使用过程中禁止火源，关机时先关闭制氧机再 关闭高流量设备
•建议完成关机时进行管路干燥
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