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经鼻湿化快速充气交换通气：一种新的窒息氧合技术
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［摘　 要］　 气道管理是临床麻醉、重症和急救过程中最常用的一项重要操作。经鼻湿化快速充气交换通气（ＴＨＲＩＶＥ）是一种
新的无创通气技术，可通过高流量加热加湿Ｏ２为呼吸暂停患者提供足够的氧合，保证患者安全，在临床麻醉与重症患者治疗中得到
越来越多的关注及应用。本文就ＴＨＲＩＶＥ的发展、机制及其在临床麻醉和重症领域的应用情况进行综述。
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气技术的新知识。近年来，经鼻湿化快速充气交换通
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ｃｈａｎｇｅ，ＴＨＲＩＶＥ）作为一种新的无创呼吸支持技术，被
越来越多地关注及使用。ＴＨＲＩＶＥ是一种新的窒息氧
合技术，
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床广泛使用的经鼻高流量氧疗（ｈｉｇｈｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕ
ｌａ，ＨＦＮＣ）技术的优点，能为呼吸暂停患者提供高流量
湿化氧疗，延长安全的呼吸暂停时间。基于ＴＨＲＩＶＥ
的优点，其在气道管理、气道急救以及临床麻醉工作中
得到了越来越多的应用，但目前其应用范围仍然局限
在麻醉诱导、部分术中人群及特殊人群的气道管理中。
为进一步加深对ＴＨＲＩＶＥ的认识并拓展其应用范围，
本文对ＴＨＲＩＶＥ的发展、机制和临床应用进行综述。
１　 ＴＨＲＩＶＥ的定义与发展

窒息氧合是指在没有自主呼吸或机械通气的情况
下进行氧合［１］。在Ｌｙｏｎｓ等［１］的综述里提到，最早关
于窒息氧合现象的描述可能是１６６７年由Ｈｏｏｋ提出
的，他通过刺破犬肺后给予持续充气来实现氧合。
１９４９年，Ｄｒａｐｅｒ等［２］的一项动物研究提出，在呼吸功
能受到抑制的一段时间里可以维持充分氧合和其他重
要功能的现象，被称为“扩散呼吸”或“窒息扩散氧
合”。随后，１９５６年，美国麻醉学者Ｎａｈａｓ在以往研究
的基础上又提出了“窒息氧合”［３］。尽管窒息氧合技
术的相关研究从２０世纪４０年代就已开始，但由于技
术的限制，直至８０年代才逐渐被临床医生所关注。研
究者们不断研发将Ｏ２送入呼吸道的装置以实现窒息
氧合，包括面罩、鼻导管、鼻咽导管、声门上气道装置、
硬支气管镜等［１］，这些窒息氧合技术多以低流量吸氧
为主。
２０１２年，Ｗｅｉｎｇａｒｔ等［４］报道了经鼻窒息氧合技术

的应用，即通过鼻导管为麻醉诱导期患者提供
１２ Ｌ ／ ｍｉｎ冷而干燥的Ｏ２来延迟氧饱和度下降，但冷而
干燥的高流量气体却容易导致患者气道黏膜损伤和疼
痛。随着ＨＦＮＣ的发展［５６］，窒息氧合技术的应用也取
得了突破性进展。２０１５年，Ｐａｔｅｌ等［７］证实高流量加热
加湿供氧系统用于窒息氧合技术可为呼吸暂停患者提
供足够的氧合，并在此基础上提出了ＴＨＲＩＶＥ这一概
念。２０２０年，Ｈｕａｎｇ等［８］将ＴＨＲＩＶＥ定义为一种通过
鼻导管以高流速（最高可达１２０ Ｌ ／ ｍｉｎ）向临床呼吸暂
停的患者输送持续、温暖和１００％湿化Ｏ２的技术。
２０２０年，左明章等［９］提出，ＴＨＲＩＶＥ是在患者没有自主
呼吸及机械通气的状态下应用ＨＦＮＣ，以维持患者在
无自主呼吸及无机械通气状态下的氧合和ＣＯ２清除。

基于这些研究定义，我们可以发现，ＴＨＲＩＶＥ是一
种应用于窒息患者的ＨＦＮＣ技术，也是一种新的窒息
氧合技术，通过鼻导管以高流速向临床呼吸暂停患者
输送持续加温加湿Ｏ２，并保证其相对浓度恒定，以延
长安全呼吸暂停时间。

２　 机制
２． １　 持续正压效应

ＴＨＲＩＶＥ提供的高流速气体，可以产生持续性的
正压，从而给上气道提供一种物理性的“压力”支撑，
使口咽部压力升高。在对于ＨＦＮＣ的研究中，Ｇｒｏｖｅｓ
等［１０］通过在志愿者口咽部放置压力测试端口测出，当
流速为６０ Ｌ ／ ｍｉｎ 时，女性受试者的闭口压力为
８． ７ ｃｍＨ２Ｏ，张口压力为３． １ ｃｍＨ２Ｏ，男性受试者闭口
压力为５． ４ ｃｍＨ２Ｏ，张口压力为２． ６ ｃｍＨ２Ｏ，表明经鼻
给予的高流量Ｏ２会为患者提供一定水平的持续正压。
Ｃｏｒｌｅｙ等［１１］和Ｐａｒｋｅ等［１２］用胸部电阻抗断层成像仪
（ＥＩＴ）以及口咽部压力监测器测量证明，高流量Ｏ２可以
增加气道压力和呼气末期的肺容积并减少呼吸频率，流
速每增加１０ Ｌ ／ ｍｉｎ，咽腔压力增加０． ５ ～ １ ｃｍＨ２Ｏ，气
道压力和气体流速呈正相关。高流量Ｏ２产生的正压
可以促进肺泡复张［１１］。
２． ２　 声门上涡流和强湍流

湍流是流体的一种流动状态，在平静呼吸以及低
流量吸氧时，气体以层流的形式进入气道，而当流速增
加到很大时，流场中产生许多小旋涡，层流被破坏，相
邻层流间不但有滑动，还有混合，形成湍流，其基本特
征是湍流微团不仅有横向脉动，而且有相对于流体总
运动的反向运动。Ｈｅｒｍｅｚ等［１３］通过建立ＴＨＲＩＶＥ模
型，应用ＴＨＲＩＶＥ，同时模拟心源性振荡，并在气道二维
模型中使用粒子图像速度测量来可视化流体的流动。
由粒子图可见气管和喉部之间的夹带乱流（图１ａ ～ ｃ）；
ＴＨＲＩＶＥ的高流速气体从口咽延伸到声门，产生一系列
强且相连的涡旋，从而产生大量湍流（图１ｄ）［１３］。
２． ３　 通气质量流效应

在患者呼吸暂停之前，通过适当时间的吸氧，达到
肺部的去氮作用，从而促进窒息氧合的产生。呼吸暂
停期间，肺泡中的Ｏ２被抽到血液中，导致肺泡压力降
至低于大气压，产生一个高达２０ ｃｍＨ２Ｏ的负压梯度，
驱动Ｏ２从解剖死腔进入肺泡，这种现象称为通气质量
流［７８］。在这一现象中，肺泡压力也促进ＣＯ２从血液到
肺泡的排出。肺泡吸氧程度超过ＣＯ２排出程度，压力
梯度则不会立即消除。然而，随着时间的推移，肺泡中
ＣＯ２的蓄积减少了Ｏ２进入肺泡的压力梯度，从而限制
通气质量流［１４］。
２． ４　 心源性振荡

心源性振荡被认为是窒息氧合时的另一个气流动
力来源。在２０世纪８０年代初，有学者提出，心源性振
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荡可能是窒息氧合和气体交换的主要动力［１５１６］。心
源性振荡是指心脏收缩引起的气流变化。气道内气体
流量和压力的变化与心脏周期同步，被认为是由心脏
体积变化改变胸内压来促进气体运动。此外，肺血管
中的血液运动也会引起小气道的压缩和扩张运
动［１７１９］。同时，心源性振荡的气流还能辅助ＴＨＲＩＶＥ
的湍流流体流动。在Ｈｅｒｍｅｚ的模型研究中，心源性吸
气时，最低的旋涡被拉向声门深处，旋涡产生的湍流被
带入气管，增强了声门下方的混合（图１ｂ）；心源性呼
气时，混合气管液体通过声门向上喷射进入喉头上方
的旋涡（图１ｃ），旋涡将其运送到口咽的冲洗区［１３］。
然而，心源性振荡对窒息氧合的作用尚不清楚［１］。

ａ：模型中的粒子快照；ｂ：心源性吸气峰值时的气体流向；ｃ：心
源性呼气峰值时的气体流向；ｄ：口咽内的流向

图１　 气道模型粒子图（图片引自文献［１３］）
２． ５　 ＣＯ２清除

Ｐａｔｅｌ等［７］对三项经典的窒息氧合研究进行系统
回顾发现，窒息氧合几乎不提供ＣＯ２的清除。因此，随
着呼吸暂停时间的推移，高碳酸血症也会随之发生。
在自主通气中，混合ＰＶＣＯ２最高，其次是ＰＡＣＯ２，然后
是ＰａＣＯ２。在呼吸暂停初期，静脉、肺泡和动脉的ＣＯ２
分压瞬间达到平衡［２０］。此后，动静脉ＣＯ２梯度发生逆
转，ＰａＣＯ２ 超过ＰＶＣＯ２，这一现象称为ＣＯ２分压的逆
转［２１］。这种逆转的发生是由于气体交换作用被减弱，
导致ＣＯ２在肺循环中滞留，并被Ｈａｌｄａｎｅ效应加重，动
脉血氧合从而使ＣＯ２从血红蛋白中置换出来［１１］。
Ｓｔｏｃｋ等［２２］通过夹闭气管导管模拟呼吸暂停状态，结果
显示择期手术患者在发生呼吸暂停时，第１分钟平均血
ＣＯ２分压升高１． ６ ｋＰａ，随后每分钟平均升高０． ４５ ｋＰａ。

Ｈｅｒｍｅｚ等［１３］通过３个实验室气道模型来研究心
源性振荡条件下给予ＴＨＲＩＶＥ时ＣＯ２清除的机制发
现，在没有心源性振荡的情况下，气体流速从２０ Ｌ ／ ｍｉｎ
增至７０ Ｌ ／ ｍｉｎ时，ＣＯ２清除率从０． ２９ ｍＬ ／ ｍｉｎ增至
１． ３４ ｍＬ ／ ｍｉｎ，在逐步施加０ ～ ４０ ｍＬ的心源性振荡
后，ＣＯ２清除率从１１． ９ ｍＬ ／ ｍｉｎ增至１７． ４ ｍＬ ／ ｍｉｎ。
Ｐａｔｅｌ等［７］和Ｇｕｓｔａｆｓｓｏｎ等［２３］研究证明，ＴＨＲＩＶＥ技术
能明显减慢ＣＯ２分压上升，其呼气末ＣＯ２分压上升至
０． ９７５ ～ １． １２５ ｍｍＨｇ ／ ｍｉｎ。Ｍｌｌｅｒ等［２４］对ＨＦＮＣ的研
究也显示，ＣＯ２清除率和高流量气体流速和使用时间
呈正相关。
２． ６　 其他作用机制

Ｍｌｌｅｒ等［２４］通过对模拟气道解剖学的模型中注
入示踪气体观察鼻腔内气体清除的试验显示，高流量
气体流速每增加１ Ｌ ／ ｍｉｎ，鼻腔气体清除率增加
１． ８ ｍＬ ／ ｓ，表明高流量的气体可以冲洗患者口腔、鼻
腔、咽腔的生理死腔，减少患者吸入的ＣＯ２。另外，高
流量气体相对精确的恒温恒湿状态更符合人体生理情
况下的呼吸道需求，可以降低患者鼻、口、咽、喉的干燥
评分，改善分泌物清除，修复和维持气道黏膜纤毛功
能，减轻气道炎症，还可以减少能量消耗［２５２６］。
３　 ＴＨＲＩＶＥ的临床应用情况
３． １　 ＴＨＲＩＶＥ在围术期的应用
３． １． １　 ＴＨＲＩＶＥ在麻醉诱导期的应用　 　 术前预氧
是目前ＴＨＲＩＶＥ技术在围术期最为广泛的应用。预氧
技术旨在增加体内Ｏ２储存，延缓呼吸暂停期间动脉血
红蛋白去饱和的发生，从而提高手术患者插管的安全
性。由于通气和插管困难难以预测，所以患者均需要
预氧。

Ｍｉｒ等［２７］的一项随机对照试验比较了４０例急诊
手术患者的ＴＨＲＩＶＥ预氧（ＴＨＲＩＶＥ组）和标准面罩预
氧（对照组），动脉血气在ＴＨＲＩＶＥ组和对照组之间没
有显著差异；但ＴＨＲＩＶＥ组平均呼吸暂停时间（２４８ ±
７１）ｓ明显长于对照组（１２３ ± ５５）ｓ。Ｌｏｄｅｎｉｕｓ等［２８］的
一项随机对照试验比较了患者插管时使用传统面罩和
ＴＨＲＩＶＥ预氧时最低的ＳｐＯ２，８０例接受紧急手术快速
顺序诱导麻醉的成人患者在预氧并插管后１ ｍｉｎ，面罩
预氧组有５ 例患者（１２． ５％）ＳｐＯ２低于９３％，而
ＴＨＲＩＶＥ组则没有（Ｐ ＝ ０． ０１９）；２组间插管时间和呼
吸暂停时间无差异，研究者认为ＴＨＲＩＶＥ在患者氧合
状态上仍有潜在优势。然而，也有研究认为，ＴＨＲＩＶＥ
虽然在诱导插管期ＰａＯ２升高，但随后会出现ＰａＯ２下降
和ＰａＣＯ２上升快［２９］。Ｎｇ等［２９］对比５０例拟行神经外
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科择期手术的患者行ＴＨＲＩＶＥ预氧和标准面罩预氧，
预氧后面罩组ＰａＯ２中位数为３５７ ｍｍＨｇ，而ＴＨＲＩＶＥ
组为４７１ ｍｍＨｇ （Ｐ ＝ ０． ０１）；与面罩组相比，ＴＨＲＩＶＥ
组在窒息氧合期后ＰａＯ２水平下降更显著；患者完全肌
肉松弛后，ＴＨＲＩＶＥ组的ＰａＣＯ２水平明显高于面罩组
（５２ ｍｍＨｇ ｖｓ． ４３ ｍｍＨｇ）；面罩组有７例患者需要使用
气道辅助器具，ＴＨＲＩＶＥ组则没有（Ｐ ＝ ０． ００４）。提示
ＴＨＲＩＶＥ在预氧后产生较高的ＰａＯ２，插管时是安全有
利的；然而，插管后ＰａＯ２下降、ＰａＣＯ２上升，表明在神经
肌肉阻滞后，ＴＨＲＩＶＥ在维持氧合和通气方面不如面
罩有效。

Ｈｕａ等［３０］的一项随机对照试验比较了６０例择期
手术的全身麻醉老年患者行ＴＨＲＩＶＥ预氧和标准面罩
预氧，ＴＨＲＩＶＥ组呼吸暂停时间显著延长；而２组间
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２等其他重要参数无明显的差异；２组血流
动力学不稳定、耐药心律失常或鼻部不适等并发症情
况无明显差异。

上述研究表明，与标准的预氧技术相比，ＴＨＲＩＶＥ
预氧在常规全身麻醉患者、急诊手术患者、老年患者中
都有更大的优势，能更好地延长安全的呼吸暂停时间。
需要注意的是，在上述预氧研究中，均强调了预氧应用
ＴＨＲＩＶＥ时应注意双手托颌，建立通畅的气道。
３． １． ２ 　 ＴＨＲＩＶＥ在术中的应用　 　 Ｐａｔｅｌ等［７］提出
ＴＨＲＩＶＥ并应用于２５例已知或预估困难气道患者的
全身麻醉，患者的ＢＭＩ中位数为３０ ｋｇ ／ ｍ２，Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ
分级中位数为３级，直接喉镜分级中位数为３级，呼吸
暂停时间平均为１４ ｍｉｎ；呼吸暂停期间患者均未出现
ＳｐＯ２低于９０％，最长呼吸暂停时间为６５ ｍｉｎ。Ｙａｎｇ
等［３１］对２３例患者应用ＴＨＲＩＶＥ进行择期喉显微外科
非插管麻醉，所有患者先进行２０ Ｌ ／ ｍｉｎ １００％ Ｏ２的预
氧，并于麻醉后调整ＴＨＲＩＶＥ流速至５０ Ｌ ／ ｍｉｎ，平均手
术时间为１２． ４ ｍｉｎ，平均麻醉时间为２４． １ ｍｉｎ，仅１例
行喉肿瘤切除的患者发生了ＳｐＯ２下降（最低７２％）。
在一项关于１０５ 例上气道内窥镜手术患者应用
ＴＨＲＩＶＥ 的研究中，ＴＨＲＩＶＥ 持续时间中位数为
２０ ｍｉｎ，呼吸暂停期结束时，呼气末ＣＯ２分压的中位数
为６０ ｍｍＨｇ，其中１０例患者出现ＳｐＯ２低于９２％，在给
予适当气道处理后有３例患者因ＳｐＯ２未恢复而给予
气管插管（失败率２％），其余患者均顺利完成手术麻
醉［３２］。Ｈｕａｎｇ等［８］综合分析了１５项共享气道手术的
研究发现，应用ＴＨＲＩＶＥ可以延长安全窒息时间至
１３ ～ ２７ ｍｉｎ，且未出现相关并发症。Ｔｏ等［３３］对１７例
声门下狭窄的患者应用ＴＨＲＩＶＥ 行球囊扩张术，
ＴＨＲＩＶＥ初期所有患者的ＳｐＯ２均得到提高，中位呼吸

暂停时间为１８ ｍｉｎ，其中２例患者在ＴＨＲＩＶＥ期间出
现了ＳｐＯ２下降，１例患者在呼吸暂停２５ ｍｉｎ后，ＳｐＯ２
降至８０％，停用ＴＨＲＩＶＥ，使用面罩通气后恢复，另
１例患者在球囊扩张时ＳｐＯ２降至８３％，缩小球囊后缓
解，２例患者术后均无并发症或后遗症发生。Ｊｏｎｋｅｒ
等［３４］对１３例抑郁患者使用ＴＨＲＩＶＥ进行了２０次电
休克治疗发现，在手术过程中没有患者出现ＳｐＯ２ 下
降，而且相较于面罩组，其在清除ＣＯ２方面更有优势，
因此，作者提出，ＴＨＲＩＶＥ是电休克治疗术中一种新
颖、安全的氧合方法。

ＴＨＲＩＶＥ作为一种新的无创麻醉通气技术，可以
显著延长安全呼吸暂停时间，为短小手术提供无管麻
醉，减少了有创操作的刺激，提高了患者舒适度；不占
用气道，为气道手术提供更好的视野和可操作空间；还
可以为困难气道患者争取更长的插管时间及提供无管
麻醉。需要强调的是，应用ＴＨＲＩＶＥ时需保持患者气
道通畅，如在咽喉手术中，可通过悬吊喉镜保持气道
畅通。
３． ２　 ＴＨＲＩＶＥ在手术室外的应用
３． ２． １ 　 气道急救　 　 在Ｄｏｙｌｅ等［３５］的前瞻性研究
中，在ＩＣＵ、手术室和急诊科对７１例缺氧高危患者进
行紧急插管时应用ＴＨＲＩＶＥ，患者呼吸暂停时间延长
和ＳｐＯ２下降的四分位数范围分别为６０ ～ １２５ ｓ和
０ ～ ３％；５例（７％）患者出现明显的ＳｐＯ２下降；呼吸暂
停时间和ＢＭＩ与ＳｐＯ２之间没有相关性。该研究还发
现，对于ＩＣＵ、手术室和急诊科缺氧风险高的患者，
ＴＨＲＩＶＥ有潜力将患者的缺氧风险降至最低。Ｐａｖｌｏｖ
等［３６］研究显示，与常规给氧组比较，ＴＨＲＩＶＥ组使紧
急插管期间低氧血症的相对风险降低３０％。此外，有
研究表明，在ＩＣＵ紧急气管插管中使用ＴＨＲＩＶＥ是预
防显著低氧血症的独立保护因素［３７］。
３． ２． ２　 门诊麻醉　 　 随着舒适化医疗的发展和无痛
诊疗技术的推广，高流量氧疗技术在门诊麻醉的应用
也日益增多。肥胖患者在无痛检查时，因中度镇静麻
醉容易引起呼吸抑制，给予患者１５ Ｌ ／ ｍｉｎ高流量Ｏ２，
其ＳｐＯ２可明显上升［３８］。而Ｒｉｃｃｉｏ等［３９］的研究发现，
对于接受异丙酚镇静结肠镜检查的病态肥胖患者，在
相似的氧浓度水平下，ＨＦＮＣ组与低流量吸氧组在预
防动脉氧饱和度降低方面没有显著差异。Ｃｈｕｎｇ
等［４０］对１０例低氧血症患者行纤维支管镜检查时应用
ＴＨＲＩＶＥ，不仅安全地完成了检查，还改善了患者的低
氧状态。基于以上研究，我们可以发现，目前ＴＨＲＩＶＥ
的应用和ＨＦＮＣ没有严格应用上的区分，临床工作中，
根据手术需要，患者处于不同深度的镇静状态，会产生
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不同程度的呼吸抑制，这导致我们给予患者的治疗实
际上是ＴＨＲＩＶＥ和ＨＦＮＣ交替进行的。
３． ３　 ＴＨＲＩＶＥ在特殊人群中的应用
３． ３． １　 肥胖患者　 　 肥胖患者常合并困难气道，且对
于缺氧的耐受性差，因此，肥胖患者的气道管理存在特
殊性。有研究报道了１例病态肥胖（ＢＭＩ ４０ ｋｇ ／ ｍ２）患
者在全身麻醉下行喉镜检查和左侧声带病变活检时，
应用ＴＨＲＩＶＥ（２０ ～ ６０ Ｌ ／ ｍｉｎ）成功完成了手术，该患
者气道评估显示，张口度两横指，马氏分级Ⅳ级；手术
时间１４ ｍｉｎ，术中患者血流动力学稳定，ＳｐＯ２全程大于
９８％，术后苏醒好，无并发症发生［４１］。Ｗｏｎｇ等［４２］对
４０例ＢＭＩ≥４０ ｋｇ ／ ｍ２的择期手术患者进行随机对照研
究发现，ＴＨＲＩＶＥ预氧组的安全呼吸时间较面罩预氧
组显著延长（２６１． ４ ｓ ｖｓ． １８５． ５ ｓ）。然而，一项对２９例
行咽喉手术的肥胖患者应用ＴＨＲＩＶＥ的研究发现，有
７例（２４． １％）患者需要进行插管支持，而２例（６． ９％）
需要术后入院观察［４３］。该研究提出，肥胖患者
（ＢＭＩ ＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ２）对喉部手术耐受ＴＨＲＩＶＥ的可能性
较小，应谨慎使用［４３］。关于ＴＨＲＩＶＥ应用于肥胖患者
尚无一致意见，还需大样本量研究验证。
３． ３． ２　 妊娠患者　 　 全印度困难气道协会建议产科
全身麻醉常规使用１５ Ｌ ／ ｍｉｎ经鼻高流量氧疗［４４］。
Ｐｉｌｌａｉ等［４５］对虚拟产妇进行了ＴＨＲＩＶＥ的计算建模发
现，ＴＨＲＩＶＥ使去饱和时间从４． ５ ｍｉｎ增加到５８ ｍｉｎ。
然而，这种结果在临床实践中尚未被观察到［４６］。
Ｈｅｎｇｅｎ等［４７］报道了１ 例２７ 岁、妊娠２９ 周（ＢＭＩ
１９． ５ ｋｇ ／ ｍ２）的患者，因严重的急性呼吸窘迫综合征入
院并需紧急手术，患者面罩吸氧９ Ｌ ／ ｍｉｎ时，ｐＨ ７． ３８，
ＰａＯ２ １０５ ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２ ２７ ｍｍＨｇ；改为ＴＨＲＩＶＥ后，
ＳｐＯ２ 由９５％升至９８％，并全程维持９８％。目前
ＴＨＲＩＶＥ在产科麻醉中的研究较少，虽然上述个案报
道［４７］显示，ＴＨＲＩＶＥ对产妇手术的氧合是安全的，但
考虑到ＴＨＲＩＶＥ可能引起ＣＯ２分压升高，不利于产妇
和胎儿，因此，ＴＨＲＩＶＥ在产科麻醉的应用上需慎重。
３． ３． ３　 儿童患者　 　 儿童对缺氧的耐受较差，因此，
对于儿童麻醉的气道管理也是麻醉医生重点关注的内
容。Ｈｕｍｐｈｒｅｙｓ等［４８］的一项随机对照试验对４８例呼
吸道和心肺功能正常的儿童患者应用ＴＨＲＩＶＥ预氧和
标准面罩预氧，面罩组双手托下颌开放气道，ＴＨＲＩＶＥ
组根据体质量采用２ Ｌ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１的流量，并在呼吸
暂停期间开放气道，结果显示，ＴＨＲＩＶＥ组安全呼吸暂
停时间是面罩组的２倍。然而，Ｒｉｖａ等［４９］的研究将
６０例年龄１ ～６岁、体质量１０ ～ ２０ ｋｇ、拟行择期全身麻
醉手术的患儿分为低流量１００％供氧组（０． ２ Ｌ ／ ｍｉｎ）、

ＴＨＲＩＶＥ １００％供氧组（２ Ｌ ／ ｍｉｎ）和ＴＨＲＩＶＥ ３０％供氧
组（２ Ｌ ／ ｍｉｎ），结果显示，低流量１００％供氧组和
ＴＨＲＩＶＥ １００％供氧组的呼吸暂停时间无显著差异，
ＴＨＲＩＶＥ ３０％供氧组的窒息时间显著缩短。由此可
见，ＴＨＲＩＶＥ应用于儿童也存在争议，还需进一步的研
究。在儿童应用ＴＨＲＩＶＥ和ＨＦＮＣ的研究中，均有出
现气道损伤、张力性气脑、气眶、鼻出血、皮下气肿、纵
隔气肿、气胸、胃破裂等并发症的报道［５０５３］。所以，儿
童在应用ＴＨＲＩＶＥ时，应严格执行其使用标准以预防
及减少并发症的发生。同时，虽然有胃破裂的个案报
道，但也有研究表明，使用高流量吸氧后，用超声扫描
评估胃体积并没有观察到胃内充气［５４］。因此，高流量
气体是否会引起胃胀气还有待进一步的探索。
３． ４　 ＴＨＲＩＶＥ的使用禁忌和注意事项

ＴＨＲＩＶＥ存在ＣＯ２蓄积的风险，需要关注其可能
引起的高碳酸血症、酸中毒和低氧血症。有研究证明
了ＴＨＲＩＶＥ延长呼吸暂停时间是安全的，即使有个例
出现血ＣＯ２分压高至１００ ｍｍＨｇ，也是可以容忍并纠正
的［７］。但是，临床上也有ＴＨＲＩＶＥ失败的病例报道，因
此，需准备好气道应急预案并严密监测发生高碳酸血
症、酸中毒和低氧血症的相关指标，一旦发生严重的低
氧血症或高碳酸血症，应立即终止ＴＨＲＩＶＥ，调整通气
支持模式。同时，在不能保证气道通畅、反流误吸风险
高、气道出血风险高的患者中，应禁止或慎重使用
ＴＨＲＩＶＥ技术。
４　 总结

ＴＨＲＩＶＥ技术可以显著延长安全的呼吸暂停时
间，作为一种有效的非侵入性通气支持模式，在临床麻
醉领域的应用中，可以尝试替代部分有创通气模式，此
技术操作简单，患者耐受性好，舒适度高，在近年得到
了越来越多的关注及广泛的使用。目前，ＴＨＲＩＶＥ和
ＨＦＮＣ没有严格应用上的区分，临床上更倾向于根据
患者需要随时调整通气方案，对于手术患者，术前
ＨＦＮＣ治疗、术中及术后ＨＦＮＣ和ＴＨＲＩＶＥ的交替应
用将为患者有效的气道管理提供更多策略。

本文对ＴＨＲＩＶＥ的可能机制和临床应用进行总
结，以加深对ＴＨＲＩＶＥ的认识。但是，目前的研究中对
于ＴＨＲＩＶＥ这一新技术的应用样本量偏少，以致部分
研究结论截然相反，同时，相关并发症的研究也不多。
所以，我们还需要更多更严格的证据来建立一些标准，
如ＴＨＲＩＶＥ的适用范围、启动和停止ＴＨＲＩＶＥ的标准
等；同时也需要更多的实验研究来检验ＴＨＲＩＶＥ的有
效性和安全性，拓宽其临床应用范围，研究减少其可能
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并发症发生的方法，使ＴＨＲＩＶＥ能够在麻醉领域中更
广泛、更安全、更有效地发挥其临床价值。
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ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］． Ａｕｓｔ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２００７，２０（４）：１２６ －
１３１． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｕｃｃ． ２００７． ０８． ００１．

［１１］Ｃｏｒｌｅｙ Ａ，Ｃａｒｕａｎａ ＬＲ，Ｂａｒｎｅｔｔ ＡＧ，ｅｔ ａｌ． Ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｈｉｇｈｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｌｕｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ

ｒｅｄｕｃｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｐｏｓｔｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈ，２０１１，１０７（６）：９９８ － １００４． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｂｊａ ／ ａｅｒ２６５．

［１２］Ｐａｒｋｅ ＲＬ，Ｂｌｏｃｈ Ａ，ＭｃＧｕｉｎｎｅｓｓ ＳＰ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｅｒｙｈｉｇｈｆｌｏｗ ｎａｓａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｌｕｎｇ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｉｎ

ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］． Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ，２０１５，６０（１０）：１３９７ － １４０３． ｄｏｉ：
１０． ４１８７ ／ ｒｅｓｐｃａｒｅ． ０４０２８．

［１３］Ｈｅｒｍｅｚ ＬＡ，Ｓｐｅｎｃｅ ＣＪ，Ｐａｙｔｏｎ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｄｅ
ｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｐｎｏｅａ

ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘ

ｃｈａｎｇｅ （ＴＨＲＩＶＥ）［Ｊ］． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１９，７４（４）：４４１ － ４４９． ｄｏｉ：
１０． １１１１ ／ ａｎａｅ． １４５４１．

［１４］Ｈｓｔｍａｎ Ｓ，Ｅｎｇｓｔｒｍ Ｊ，Ｓｅｌｌｇｒｅｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｔｏｘｉｃ ａｌｖｅｏｌａｒ ｏｘｙｇｅｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｄｕｒｉｎｇ ａｐｎｏｅｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ：ａｎ ｅｘｐｅｒ
ｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ，２０１１，５５（９）：１０７８ －
１０８４． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｊ． １３９９ － ６５７６． ２０１１． ０２４９９． ｘ．

［１５］Ｓｌｕｔｓｋｙ ＡＳ． Ｇａｓ ｍｉｘｉｎｇ ｂｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ：ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｑｕａｎｔｉ
ｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｓｐｉｒ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｅｘｅｒｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９８１，
５１（５）：１２８７ － １２９３． ｄｏｉ：１０． １１５２ ／ ｊａｐｐｌ． １９８１． ５１． ５． １２８７．

［１６］Ｓｌｕｔｓｋｙ ＡＳ，Ｂｒｏｗｎ Ｒ． Ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ：ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｐｎｅｉｃ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ，
１９８２，８（４）：３９３ － ４００． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ０３０６ － ９８７７（８２）９００３２ － ９．

［１７］Ｐｌｅｎｓ ＧＭ，Ｍｏｒａｉｓ Ｃａｉｏ ＣＡ，Ｎａｋａｍｕｒａ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ
ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｒｉｇｇｅｒ ｄｅｌａｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ，２０１８，６３（７）：８６５ － ８７２． ｄｏｉ：１０． ４１８７ ／ ｒｅｓｐｃａｒｅ． ０５９９５．

［１８］Ｓｃｈｕｍａｎｎ Ｓ，Ｖｉｍｌａｔｉ Ｌ，Ｋａｗａｔｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｄｅ
ｔｅｃｔ ｉｎｔｒａｔｉｄａｌ ｄｅｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｖｅｒｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ

ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ａｔｅｌｅｃｔａｔｉｃ ｌｕｎｇｓ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１８，１２１（４）：９２８ －
９３５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｊａ． ２０１８． ０２． ０６８．

［１９］ＳｕａｒｅｚＳｉｐｍａｎｎ Ｆ，Ｓａｎｔｏｓ Ａ，ＰｅｃｅｓＢａｒｂａ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｏｎｉｔ Ｃｏｍｐｕｔ，２０１３，２７（１）：４７ － ５３． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１０８７７ － ０１２ －
９３９１ － ８．

［２０］Ｇｅｎｔｚ ＢＡ，Ｓｈｕｐａｋ ＲＣ，Ｂｈａｔｔ ＳＢ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ
ａｐｎｅｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ：ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｈｙｐｏｃａｐｎｉａ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ａｎｅｓｔｈ，１９９８，１０（３）：１８９ － １９４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｓ０９５２ － ８１８０（９８）
００００５ － １．

［２１］Ｒｕｄｌｏｆ Ｂ，Ｈｏｈｅｎｈｏｒｓｔ Ｗ． Ｕｓｅ ｏｆ ａｐｎｅｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｆ ｐａｎｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２０１３，１４９（２）：
２３５ － ２３９． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ ０１９４５９９８１３４８６２４８．

［２２］Ｓｔｏｃｋ ＭＣ，Ｓｃｈｉｓｌｅｒ ＪＱ，ＭｃＳｗｅｅｎｅｙ ＴＤ． Ｔｈｅ ＰａＣＯ２ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｉｓｅ ｉｎ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，１９８９，
１（５）：３２８ － ３３２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ０９５２ － ８１８０（８９）９００７０ － ６．

［２３］Ｇｕｓｔａｆｓｓｏｎ ＩＭ，Ｌｏｄｅｎｉｕｓ ?，Ｔｕｎｅｌｌｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｎｏｅｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ａ
ｄｕｌｔｓ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｕｓｉｎｇ Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ Ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ＲａｐｉｄＩｎ

ｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ Ｅｘｃｈａｎｇｅ（ＴＨＲＩＶＥ）ａ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１７，１１８（４）：６１０ － ６１７． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｂｊａ ／ ａｅｘ０３６．

［２４］Ｍｌｌｅｒ Ｗ，Ｆｅｎｇ Ｓ，Ｄｏｍａｎｓｋｉ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｎａｓａｌ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｒｅｄｕｃｅｓ ｄｅａｄ
ｓｐａｃｅ［Ｊ］． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ （１９８５），２０１７，１２２（１）：１９１ － １９７． ｄｏｉ：１０．
１１５２ ／ ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ． ００５８４． ２０１６．

［２５］Ｐｉｌｌｏｗ ＪＪ，Ｈｉｌｌｍａｎ ＮＨ，Ｐｏｌｇｌａｓｅ ＧＲ，ｅｔ ａｌ． Ｏｘｙｇｅｎ，ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｕ
ｍｉｄｉｔｙ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒｅｄ ｇａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ａｉｒｗａｙ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ

ｎｅａｒｔｅｒｍ ｌａｍｂｓ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２００９，３５（１２）：２１５７ － ２１６３．
ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００１３４ －００９ －１６２４ － ｚ．

［２６］Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｍ． Ｈｉｇｈｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：ｐｈｙｓｉ
ｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ，ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ，ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．
Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ，２０１６，６１（４）：５２９ － ５４１． ｄｏｉ：１０． ４１８７ ／ ｒｅｓｐｃａｒｅ． ０４５７７．

［２７］Ｍｉｒ Ｆ，Ｐａｔｅｌ Ａ，Ｉｑｂａｌ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ

（ＴＨＲＩＶＥ）ｐｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆａｃｅｍａｓｋ ｐｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｐｉｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，
２０１７，７２（４）：４３９ － ４４３． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ａｎａｅ． １３７９９．

［２８］Ｌｏｄｅｎｉｕｓ ?，Ｐｉｅｈｌ Ｊ，?ｓｔｌｕｎｄ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄｉｎ
ｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ （ＴＨＲＩＶＥ）ｖｓ． ｆａｃｅｍａｓｋ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｐｒｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒａｐｉｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎ
ｄｏｍｉｓｅｄ ｎｏｎｂｌｉｎｄｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１８，７３（５）：
５６４ － ５７１． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ａｎａｅ． １４２１５．

［２９］Ｎｇ Ｉ，Ｋｒｉｅｓｅｒ Ｒ，Ｍｅｚｚａｖｉａ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ Ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ

７６３局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（４）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



ＲａｐｉｄＩｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ Ｅｘｃｈａｎｇｅ （ＴＨＲＩＶＥ）ｆｏｒ ｐｒｅｏｘｙｇｅｎａ
ｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］．
Ａｎａｅｓｔｈ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ，２０１８，４６（４）：３６０ － ３６７． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／
０３１００５７Ｘ１８０４６００４０３．

［３０］Ｈｕａ Ｚ，Ｌｉｕ Ｚ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎ
ｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｖｓ． ｆａｃｅｍａｓｋ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏ

ｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，
２０２０，１０（１）：５７４５． ｄｏｉ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８ － ０２０ － ６２７１６ － ２．

［３１］Ｙａｎｇ ＳＨ，Ｗｕ ＣＹ，Ｔｓｅｎｇ ＷＨ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｉｎｔｕｂａｔｅｄ ｌａｒｙｎｇｏｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ：ａ
ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２０１９，１１８（７）：１１３８ － １１４３．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｆｍａ． ２０１８．

［３２］Ｗａｔｅｒｓ Ｅ，Ｋｅｌｌｎｅｒ Ｍ，Ｍｉｌｌｉｇａｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ
ｒａｐｉｄｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ （ＴＨＲＩＶＥ）ｉｎ ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ
ｆｉｖｅ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｅｓ． Ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，
２０１９，４４（６）：１１１５ － １１１９． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｃｏａ． １３４０８．

［３３］Ｔｏ Ｋ，Ｈａｒｄｉｎｇ Ｆ，Ｓｃｏｔｔ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ Ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ Ｒａｐｉｄ
Ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ Ｅｘｃｈａｎｇｅ ｉｎ １７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，４２（６）：１４０７ －１４１０． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｃｏａ． １２９２１．

［３４］Ｊｏｎｋｅｒ Ｙ，Ｒｕｔｔｅｎ ＤＪ，ｖａｎ Ｅｘｅｌ Ｅｒｉｃ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐ
ｉｄｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ：ａ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ ＥＣＴ，２０１９，３５（２）：１１０ － １１４． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／
ＹＣＴ． ０００００００００００００５５６．

［３５］Ｄｏｙｌｅ ＡＪ，Ｓｔｏｌａｄｙ Ｄ，Ｍａｒｉｙａｓｅｌｖａｍ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｎｅｉｃ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ

ｅｘｃｈａｎｇｅ ｆｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０１６，３６：８ － １２．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｒｃ． ２０１６． ０６． ０１１．

［３６］Ｐａｖｌｏｖ Ｉ，Ｍｅｄｒａｎｏ Ｓ，Ｗｅｉｎｇａｒｔ Ｓ． Ａｐｎｅｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，２０１７，３５（８）：１１８４ － １１８９．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｊｅｍ． ２０１７． ０６． ０２９．

［３７］ＭｉｇｕｅｌＭｏｎｔａｎｅｓ Ｒ，Ｈａｊａｇｅ Ｄ，Ｍｅｓｓｉｋａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｈｉｇｈｆｌｏｗ ｎａｓａｌ
ｃａｎｎｕｌａ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａ

ｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ［Ｊ］．
Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１５，４３ （３）：５７４ － ５８３． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＣＣＭ．
０００００００００００００７４３．

［３８］汤　 健，黄杰峰，徐伟松，等．预给氧联合窒息氧合技术在肥胖患
者无痛胃镜检查中的应用［Ｊ］．交通医学，２０１９，３３（５）：４９５ － ４９７．
ｄｏｉ：１０． １９７６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ３２ － １４１２． ２０１９． ０５． ０２４．

［３９］Ｒｉｃｃｉｏ ＣＡ，Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ Ｓ，Ｍｉｎｈａｊｕｄｄｉｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｆｌｏｗ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄ
ａｒｄ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｉｎ ｍｏｒｂｉｄｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：ａ ｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，２０１９，５４：１９ －
２４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｌｉｎａｎｅ． ２０１８． １０． ０２６．

［４０］Ｃｈｕｎｇ ＳＭ，Ｃｈｏｉ ＪＷ，Ｌｅｅ ＹＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｉｇｈｆｌｏｗ
ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｉｎ ｈｙｐｏｘａｅｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

［Ｊ］． Ｔｕｂｅｒｃ Ｒｅｓｐｉｒ Ｄｉｓ （Ｓｅｏｕｌ），２０１９，８２（１）：８１ － ８５． ｄｏｉ：１０．
４０４６ ／ ｔｒｄ． ２０１７． ０１０４．

［４１］Ｌｅｅ ＳＪ，Ｑｕｅｋ ＫＨ． Ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ａｉｒｗａｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｍｏｒｂｉｄｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐａ
ｔｉｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ

（ＴＨＲＩＶＥ）［Ｊ］． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１８，２０１８：５３１０３４２． ｄｏｉ：１０．
１１５５ ／ ２０１８ ／ ５３１０３４２．

［４２］Ｗｏｎｇ ＤＴ，Ｄａｌｌａｉｒｅ Ａ，Ｓｉｎｇｈ ＫＰ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｓａｆｅ ａｐｎｅａ ｔｉｍｅ ｉｎ ｍｏｒｂｉｄｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅ

ｓｉａ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２０１９，１２９（４）：
１１３０ － １１３６． ｄｏｉ：１０． １２１３ ／ ＡＮＥ． ００００００００００００３９６６．

［４３］Ｚｅｅ ＨＪ，Ｓｏｎｇ ＳＡ，Ｓｏｎｇ ＰＣ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ ＴＨＲＩＶＥ：ｎｏｎｉｎｔｕｂａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＢＭＩ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ

ｅｖｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘ

ｃｈａｎｇｅ （ＴＨＲＩＶＥ）［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，２０２０，６３：１０９７９３． ｄｏｉ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｃｌｉｎａｎｅ． ２０２０． １０９７９３．

［４４］Ｒａｍｋｕｍａｒ Ｖ，Ｄｉｎｅｓｈ Ｅ，Ｓｈｅｔｔｙ ＳＲ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｌ Ｉｎｄｉａ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ Ａｉｒｗａｙ Ａｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ２０１６ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ

ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ［Ｊ］． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１６，６０（１２）：
８９９ － ９０５． ｄｏｉ：１０． ４１０３ ／ ００１９ － ５０４９． １９５４８２．

［４５］Ｐｉｌｌａｉ Ａ，Ｃｈｉｋｈａｎｉ Ｍ，Ｈａｒｄｍａｎ ＪＧ． Ａｐｎｏｅｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：
ａ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１６，７１（９）：１０７７ －
１０８０． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ａｎａｅ． １３５６３．

［４６］Ｊｏｎｅｓ Ａ． Ａｐｎｏｅｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１６，
７１（１２）：１４９１． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ａｎａｅ． １３６９８．

［４７］Ｈｅｎｇｅｎ Ｍ，Ｗｉｌｌｅｍａｉｎ Ｒ，Ｍｅｙｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ
ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｆｏｒ ｐｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅ

ｌｉｖｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ａ Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，
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