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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。

本文件由广东省护士协会 ICU 护士分会提出。

本文件由广东省护士协会归口。

本文件牵头起草单位：广州医科大学附属第一医院。

本文件主要起草单位：广州医科大学附属第一医院、中国医学科学院北京协和医院、首

都医科大学附属北京朝阳医院、四川大学华西医院、上海交通大学医学院附属瑞金医院、上

海交通大学医学院附属第六人民医院、华中科技大学同济医学院附属协和医院、中南大学湘

雅医院、哈尔滨医科大学附属第一医院、广西医科大学第一附属医院、泉州市第一医院、广

东省人民医院、中山大学附属第一医院、中山大学孙逸仙纪念医院、南方医科大学南方医院、

广东省中医院、中山大学肿瘤防治中心、广州市第一人民医院、广州医科大学附属第二医院、

广州医科大学附属第五医院、佛山市第一人民医院、东莞市人民医院、中山市人民医院、珠

海市人民医院、汕头大学医学院第一附属医院、茂名市人民医院、清远市人民医院、南方医

科大学顺德医院。

本文件主要起草人：陈丽花、张书琴、谭玉凤、黄小群、徐蒙蒙、李尊柱、张春艳、田

永明、顾秋莹、邵小平、黄海燕、曹岚、王磊、黄德斌、余晓岚、李海艳、陈少珍、莫红平、

魏红云、张晓璇、孙仲文、王巧玲、卢慕荣、周瑛、李杏崧、邓勇进、蔡丽碧、曾帆、黄海

星、黄少华、明建青、周姓良、黄敬烨、李晓霞、何婷婷、黄瑶、盛青青。

本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。

本文件由广东省护士协会 ICU 护士分会承担相关责任。

本文件由广东省护士协会 ICU 护士分会负责解释，联系人：陈丽花。

本文件于 2025 年 01 月 16 日首次发布。
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引 言

经鼻高流量湿化氧疗（high-flow nasal cannula oxygen therapy，HFNC）是一种通过高流量

鼻塞为患者提供可调控且相对恒定吸氧浓度、温度及湿度的呼吸支持技术。相比传统氧疗方法，HFNC

能够更精确地改善氧合状态，并具有较高的舒适度和广泛的适应性，已应用于轻度呼吸衰竭、外科

术后恢复、支气管镜检查、气管插管预氧合以及机械通气拔管后对无创正压通气不耐受的患者等。

HFNC凭借其设备结构简单、操作便捷的特点，在临床实践中得到迅速推广。然而，尽管其应用优势

显著，临床实施过程中仍存在诸多挑战，例如技术细节繁琐、操作人员资质不统一及操作规范缺乏

一致性等问题，影响治疗效果。因此，本文件严格遵循技术规范编写流程，基于前期调研结果，结

合循证医学的研究方法，系统总结了HFNC的核心技术要点及标准操作流程，确保其科学性、实用性

和可操作性。

本文件充分参考“技术十问”的框架，涵盖HFNC技术的各个关键方面，包括规范HFNC的技术

名称和定义，确保术语准确一致，便于临床人员的理解与应用。详细阐述了HFNC的技术原理，明确

其治疗机制和临床价值。文件清晰界定了HFNC的适应证与禁忌证，确保其应用精准安全，并参考了

相关诊疗指南，确保符合最新的临床共识。在技术操作部分充分考虑临床实践的可操作性和规范性，

制定了简洁明了、条理清晰、逻辑严谨且实用可行的标准操作规程（SOP），并强调关键事项。针对

HFNC使用中的风险和并发症，文件提供了预防与应对措施，最大限度降低并发症的发生。通过治疗

效果评价指标，明确HFNC的疗效评估，改善患者健康结局。

本文件与现有标准相比，参考最新的专家共识和循证医学证据，对内容进行细化与更新，进一

步完善并补充与HFNC密切相关的核心条款；其内容更加系统全面，技术要求高于现行标准，同时与

现行标准保持一致性。本文件旨在为医护人员提供了一套明确、系统的HFNC标准化技术规范，有助

于推动该技术的规范化应用，进一步提升患者的治疗效果与临床预后。
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成人经鼻高流量湿化氧疗技术规范

1 范围

本文件规定了成人经鼻高流量湿化氧疗的术语和定义、缩略语、基本要求、技术原理、适应证

与禁忌证、设备选择与调整、操作规程、治疗效果评价及并发症预防。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用必不可少。凡是注明日期的引用文件，仅注明日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。

WS/T 311-2023 医院隔离技术标准

WS/T 313-2019 医务人员手卫生规范

WS/T 509-2016 重症监护病房医院感染预防与控制规范

WS/T 510-2016 病区医院感染管理规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

经鼻高流量湿化氧疗 high-flow nasal cannula oxygen therapy

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（33~44 mg/L）的高流量（8~80 L/min）吸入气体的治疗方式。

4 缩略语

以下缩略语适用于本文件。

FiO2：吸入氧浓度（fractional inspired oxygen）

HFNC：经鼻高流量湿化氧疗（high-flow nasal cannula oxygen therapy）

PaCO2：动脉血二氧化碳分压 (arterial carbon dioxide partial pressure)

PaO2：动脉血氧分压（arterial oxygen partial pressure）

PEEP：呼气末正压（positive end-expiratory pressure）

pH：氢离子浓度（potential of Hydrogen）

SpO2：脉搏血氧饱和度（oxygen saturation level measured by pulse oximetry）
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5 基本要求

5.1 氧疗过程中应观察患者情况，及时识别并发症。

5.2 操作过程中手卫生应遵循 WS/T 313-2019 规定。

5.3 HFNC装置及附属物品的终末消毒及处理应遵循WS/T 509-2016 和WS/T 510-2016 规定。

5.4 呼吸道传染性疾病的患者，应遵循 WS/T 311-2023 的规定进行隔离和医务人员防护。

6 技术原理

6.1 PEEP 效应。HFNC 通过输送高流速气体的方式，维持一定水平的 PEEP，以维持肺泡开放。

6.2 生理死腔冲刷效应。HFNC 为患者提供恒定的、可调节的高流速空氧混合气体，冲刷患

者呼气末残留在鼻腔、口腔及咽部的解剖无效腔的气体。

6.3 维持黏液纤毛清除系统功能。HFNC 提供相对精确的恒温和恒湿的高流量氧疗，降低医用

干冷气体对上下呼吸道黏液纤毛系统功能和黏膜的影响。

6.4 降低患者上气道阻力和呼吸功。HFNC 提供满足患者吸气流速需求、恒温恒湿的高流量

气体，患者在吸气时不需要用力吸气，也不需要对吸入气体进行加温加湿，降低吸气阻力的

同时，避免患者对吸入气体进行温化湿化所需的代谢消耗，减少患者的呼吸做功。

7 适应证

——轻~中度Ⅰ型呼吸衰竭（100 mmHg≤PaO2/FiO2<300 mmHg）；

——轻度呼吸窘迫（呼吸频率>24 次/min）；

——轻度通气功能障碍（pH≥7.3）；

——对传统氧疗或无创正压通气不耐受或有禁忌证。

8 禁忌证

8.1 相对禁忌证

——重度Ⅰ型呼吸衰竭（PaO2/FiO2<100 mmHg）；

——通气功能障碍（pH<7.30）；

——胸腹矛盾呼吸；

——气道保护能力差，有误吸高危风险；

——血流动力学不稳定，需要应用血管活性药物；

——面部或上呼吸道手术不能佩戴 HFNC；
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——鼻腔严重堵塞；

——五官科激光手术或使用电刀时有灼伤气道风险；

——HFNC 不配合或不耐受。

8.2 绝对禁忌证

——心跳呼吸骤停，需紧急气管插管有创机械通气；

——自主呼吸微弱、昏迷；

——极重度Ⅰ型呼吸衰竭（PaO2/FiO2<60 mmHg）；

——通气功能障碍（pH<7.25）；

——上呼吸道完全阻塞；

——颅底骨折或鼻骨骨折。

9 设备选择与调整

9.1 应根据患者情况及医疗机构条件选择合适的HFNC装置。

9.2 宜使用一次性HFNC管路，专人专用。

9.3 宜选取小于患者鼻孔内径50%的鼻塞。

9.4 应根据患者情况、环境及医疗机构条件选择合适的湿化装置，如非伺服控制型湿化器、伺服控

制型湿化器等。

9.5 使用过程中如有机器报警，应及时查看并处理，直至报警消除。

9.6 使用过程中出现任何机器故障报错，应及时更换设备，严禁报错机器继续使用。

10 操作规程

应按 HFNC 技术标准操作流程进行操作，见附录 A。

10.1 评估

10.1.1 应评估 HFNC 治疗的适应证和禁忌证。

10.1.2 应评估患者的意识状态、生命体征及气道通畅情况（包括鼻腔通畅性、鼻黏膜完整

性及分泌物情况）。

10.1.3 应评估患者实验室检查结果，包括 pH 值、PaO2、PaCO2、SpO2及氧合指数等。

10.1.4 应评估患者心理状态、配合能力。

10.1.5 应评估供氧设备和 HFNC 装置的性能。
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10.2 告知

10.2.1 应告知患者治疗的作用和目的，可能出现的不适和风险。

10.2.2 应告知患者HFNC的使用方法及注意事项。

10.2.3 应指导患者配合方法，有规律地放松呼吸，闭口呼吸。

10.2.4 应指导患者HFNC并发症的预防及处理措施。

10.3 上机

10.3.1 宜协助患者采取适宜体位，半卧位或头高位（>20°）。

10.3.2 安装 HFNC 管路，连接电源、气源、湿化用灭菌注射用水或无菌蒸馏水。

10.3.3 应根据医嘱设置参数（温度、气体流量及氧浓度）。

10.3.4 将 HFNC 管路与患者连接，鼻塞位置应高于机器和管路水平。

10.3.5 妥善固定鼻塞，调节适宜松紧度。

10.3.6 宜使用专用夹子将近鼻塞端的管路固定在患者衣服或被子等处，以避免患者体位改

变时鼻塞的牵拉移位。

10.4 参数设置

10.4.1 参数设置原则

a）应依据患者耐受性和依从性、血气分析的结果调整气体流量和FiO2，Ⅰ型呼吸衰竭患者维持

SpO2在92~96%，Ⅱ型呼吸衰竭患者维持SpO2在 88~92%。

b）应依据患者舒适性和耐受度，以及痰液黏稠度适当调节温度。

10.4.2 参数设置标准

a）Ⅰ型呼吸衰竭患者，宜初始设置气体流量为30~40 L/min；滴定FiO2维持SpO2在92~96%；

温度为31~37℃。

b）Ⅱ型呼吸衰竭的患者，宜初始设置气体流量为20~30 L/min，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；滴定FiO2维持SpO2在88~92%；

温度为31~37℃。

10.5 监测

10.5.1 应观察与监测患者的意识状态、生命体征、气道通畅情况及实验室检查结果，评估

患者氧疗效果并及时调整。
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10.5.2 特殊患者的观察

a）张口呼吸患者，需嘱其配合闭口呼吸，如不能配合者，宜考虑其他呼吸支持方式。

b）舌后坠伴 HFNC 效果不佳者，先使用口咽通气管打开上气道，后将 HFNC 鼻塞与口咽

通气管开口处连通，如仍不能改善，可考虑无创正压通气或其他呼吸支持方式。

10.5.3 应观察鼻塞的固定情况，防止鼻塞因置入位置不佳或分泌物堵塞，影响气流的输送。

10.5.4 应观察 HFNC 管路与患者的连接情况，如管路破损、断裂或可见污染时应立即更换，

鼻塞被污染时应及时清洁。

10.5.5 应观察湿化效果，密切关注气道分泌物性状、量及颜色的变化，鼓励患者主动咳嗽，

协助排痰，必要时按需吸痰，防止痰堵窒息等紧急事件的发生。

10.5.6 关注患者舒适性或耐受度，如若出现患者无法耐受的湿化温度，应停机检测，避免

灼伤气道。

10.6 撤机

撤机时，先关闭气源，再取下鼻塞，关机后拔除电源和气源。

10.7 维护

10.7.1 撤机后，HFNC 管路、鼻塞及湿化装置为一次性物品，按医疗垃圾丢弃。

10.7.2 HFNC 装置表面应用 75%酒精或 1000 mg/L 含氯消毒液进行擦拭消毒。

10.7.3 HFNC 装置按照产品说明书进行内部消毒及更换过滤棉片。

11 治疗效果评价

11.1 在HFNC启动1~2 h内应密切观察与监测，如症状和氧合指数无法改善甚至恶化，应考

虑改为无创正压通气或者有创通气。

11.2 原发病控制或症状好转后应逐渐降低HFNC参数。

12 并发症预防

12.1 鼻黏膜干燥出血

12.1.1 应观察患者的鼻黏膜情况，注意保持鼻腔内黏膜的完整性。

12.1.2 应监测气体流量及湿化效果，根据湿化效果及患者耐受度进行调整。

12.2 误吸

12.2.1 应维持湿化罐液面处于正常范围内，并注意管路积水现象，及时处理管路冷凝水。
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12.2.2 患者鼻塞位置应高于机器和管路水平。

12.2.3 应注意进餐时床头抬高>30°。

12.3 颜面部医源性皮肤损伤

12.3.1 宜选择合适型号的鼻塞，正确佩戴，注意调节鼻塞固定带的松紧度。

12.3.2 应评估受压皮肤情况，做好观察与记录，压力性损伤高风险患者宜预防性使用保护

性敷料。
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附 录 A

（规范性）

成人经鼻高流量湿化氧疗技术标准操作流程（SOP）
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附 录 B

（资料性）

成人经鼻高流量湿化氧疗技术护理核查单
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