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无湿化中低流量给氧在基层医疗机构中的应用 
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【摘要】目的 探讨无湿化中低流量吸氧在基层医疗机构患者中应用的可行性。方法 选取 2022 年~2023 年

进行中低流量给氧治疗的患者 142 人，随机分为湿化氧疗组 70 人和无湿化氧疗组 72 人，湿化氧疗组按照传统方

法进行湿化吸氧，无湿化氧疗组患者吸氧时不湿化，在自然室温和湿度中吸氧。比较两组患者的吸氧后血氧饱和

度、氧疗舒适度、吸氧消耗护理时间、医疗成本支出等。结果 湿化氧疗组和无湿化氧疗组的血氧饱和度和氧疗

舒适度差异无统计学意义（P＞0.05），无湿化氧疗组吸氧护理消耗时间短于湿化氧疗组，差异有统计学意义（P
＜0.05），无湿化氧疗组的医疗成本支出少于湿化氧疗组。结论 无湿化的中低流量给氧对患者的吸氧后血氧饱和

度和氧疗舒适度没有影响，但缩短了吸氧消耗护理时间，降低了医疗成本支出，可在基层医疗机构患者中应用。 
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【Abstract】Objective To explore the feasibility of non-humidified medium and low flow oxygen therapy in patients 
of primary medical institutions. Methods A total of 142 patients who underwent low- and medium-flow oxygen therapy 
from 2022 to 2023 were randomly divided into 70 patients in the humidified oxygen therapy group and 72 patients in the 
non-humidified oxygen therapy group. The oxygen saturation, oxygen therapy comfort, oxygen consumption and nursing 
time and medical cost of the two groups were compared. Results There was no significant difference in blood oxygen 
saturation and oxygen therapy comfort between the humidified oxygen therapy group and the non-humidified oxygen 
therapy group (P＞0.05), and the consumption time of oxygen inhalation care in the non-humidified oxygen therapy group 
was shorter than that in the humidified oxygen therapy group (P＜0.05), and the medical cost expenditure in the non-
humidified oxygen therapy group was less than that in the humidified oxygen therapy group. Conclusion The low- and 
medium-flow oxygen administration without humidification had no effect on the oxygen saturation and oxygen therapy 
comfort of patients after oxygen inhalation, but it shortened the nursing time of oxygen inhalation consumption and reduced 
the medical cost, which could be applied to patients in primary medical institutions. 

【Keywords】Non-humidified oxygen therapy, Medium and low flow rate, Primary medical institution, Effect of 
oxygen therapy 
 

氧气疗法是一种通过给氧，提高动脉血氧分压和

动脉血氧饱和度，纠正各种原因造成的缺氧状态，维持

机体生命活动的治疗方法[1]。传统观点认为，氧气是一

种干燥气体，吸入后可导致呼吸道黏膜干燥，对呼吸道

粘液和纤毛活动均产生不利影响，吸入前需先湿化以

减轻其刺激作用[2]。也有研究显示，在对患者实施中低

流量给氧（<4 L/min）时，由于患者上呼吸道粘膜具有

湿润性，再加上空气中的湿度，可以有效地对氧进行湿

化，所以不需要再湿化氧，而且湿化后的氧气瓶也有可

能被污染，会提高患者的呼吸道感染机率。而 20 世纪
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80 年代初美国胸科医师学会提出，中低流量给氧（<4 
L/min）在经鼻导管吸氧前先行湿化没有依据，美国呼

吸道管理协会在 2002 年在关于氧疗的指导中指出，中

低流量的鼻导管吸氧无需湿化[3-4]。但目前，我国在氧

疗护理中普遍使用的是传统氧气湿化瓶给氧。本研究

通过比较分析无湿化给氧和湿化给氧在基层社区人群

中的应用效果，探讨无湿化给氧在基层医疗机构推广

的可行性，节约医疗资源，为患者的家庭氧疗提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本研究中选取深圳市福田区某基层社区健康服务

中心 2022 年~2023 年进行中低流量给氧治疗的患者

142 人，其中男性 69 人，女性 73 人，年龄为 60~85 岁，

平均年龄为（72.2±7.2）岁，所有患者均符合需要进行

中低流量给氧治疗的判断标准，且患者均意识清醒，能

够进行正常的沟通交流。按随机数字表将以上患者随

机分成湿化氧疗组和无湿化氧疗组，湿化氧疗组 70人，

其中男性 37 人，女性 33 人，平均年龄为（72.0±7.9）
岁，合并高血压 36 人，合并糖尿病 22 人；无湿化氧

疗组 72 人，其中男性 32 人，女性 40 人，平均年龄为

（72.5±6.6）岁，合并高血压 39 人，合并糖尿病 25 人，

两组患者在年龄、性别、合并基础疾病等方面差异均无

统计学意义（P＞0.05）。所有患者均知晓并同意参与

本研究。 
1.2 方法 

两组患者均使用一次性鼻氧管和一次性湿化瓶，

并予中低流量（1~3 L/min）鼻导管持续氧气吸入。湿

化氧疗组：取一次性湿化液瓶安装后给予给氧操作，将

湿化液的用量控制在湿化液瓶 1/2 到 2/3 之间，湿化液

打开后，仅可以存放 24 h。无湿化氧疗组：一次性吸氧

管直接与氧气筒或制氧机流量表氧气出口相连，在自

然室温及湿度条件下吸氧。 
1.3 观察指标与方法 

（1）吸氧后血氧饱和度：应用经皮血氧饱和度探

测仪，分别测定两组患者吸氧治疗后 30 min 的经皮氧

饱和度。（2）氧疗舒适度调查：参照闫贵明等[5]设计

的氧疗效果调查问卷比较两组患者的氧疗舒适度及耐

受情况，包括：氧气气味、氧气湿润度、鼻咽部感觉、

咳嗽程度、咳痰难度。（3）吸氧消耗护理时间：吸氧

消耗护理时间是指护理人员在给患者进行氧疗操作，

包括吸氧操作、增加湿化液及对相关物品消毒所需的

时间总和。（4）医疗成本支出：包括物品消耗成本和

人力资源消耗成本。 
1.4 统计学分析 

应用 SPSS22.0 对数据进行分析处理，计量资料以

均数±标准差（ x s± ）表示，采用独立样本 t 检验；

计数资料以例数和百分率表示，采用卡方检验。检验水

准 α=0.05。 
2 结果 
2.1 一般资料 

湿化氧疗组与无湿化氧疗组受试者的年龄、性别

及合并基础疾病差异均无统计学意义（P>0.05）。见表

1。 
2.2 吸氧后血氧饱和度 

两组患者吸氧 30 min 后测量经皮血氧饱和度，湿

化氧疗组、无湿化氧疗组经皮血氧饱和度≥95%的人数

分别为 67（95.7%）、68（94.4%），两组比较差异无

统计学意义（χ2=0.122，P=0.727）。 
2.3 氧疗舒适度 

两组患者吸氧后在氧气气味、氧气湿润度以及鼻

咽部干燥方面的差异均无统计学意义（P>0.05）。见表

2。 
2.4 吸氧消耗护理时间 

湿化氧疗组护士完成吸氧操作所需时间为

（5.53±0.30）min，无湿化氧疗组护士完成吸氧操作所

需时间为（4.51±0.27）min，差异具有统计学意义（t = 
－14.96，P＜0.001）。 

表 1  一般资料比较 

 湿化氧疗组（n=70） 无湿化氧疗组（n=72） P 

年龄（岁） 72.0±7.9 72.5±6.6 0.776 

男性（人，%） 37，52.9% 32，44.4% 0.316 

女性（人，%） 33，47.1% 40，55.6% 0.229 

高血压（例，%） 36，51.4% 39，54.2% 0.744 

糖尿病（例，%） 22，31.4% 25，34.7% 0.677 
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表 2  湿化氧疗组和无湿化氧疗组氧疗舒适度对比[n，(%)] 

组别 例数 氧气气味 氧气湿润度 鼻咽部干燥 

湿化氧疗组 70 8（11.43%） 10（14.29%） 4（5.71%） 

无湿化氧疗组 72 8（11.11%） 9（12.5%） 5（6.94%） 

χ2 - 0.005 0.138 0.128 

P - 0.943 0.710 0.721 

 
2.5 医疗成本支出 
湿化氧疗组需消耗一次性湿化瓶、一次性鼻氧管

及人力资源成本，平均 19 元/人，无湿化氧疗组仅需消

耗一次性鼻氧管及人力资源成本，平均 9 元/人。 
3 讨论 
患者在进行中低流量吸氧过程中，鼻部无效腔并

没有得到充分的氧气预充，并且患者的潮气量比吸氧

的量要大得多，患者的鼻腔可以充分地对吸入的气体

进行加热和增湿，因此，在进行低流量的鼻导管吸氧之

前，不管有没有湿化，都不会影响氧气的湿度。当前，

无湿化中低流量的吸氧在欧洲和北美地区已普遍应用，

但在我国大部分地区还是采取常规的湿化氧疗方式[5]。

目前已有较多学者开始了无湿化给氧的研究与实践，

结果表明，与传统的湿化氧疗方式相比，无湿化给氧在

呼吸科患者、心血管疾病患者、ICU 患者和不同年龄患

者中的临床应用效果无明显差异[6]。本研究结果表明，

无湿化氧疗组的吸氧后血氧饱和度与湿化氧疗组的吸

氧后血氧饱和度比较，差异无统计学意义（P>0.05），

这说明与湿化氧疗相比，无湿化氧疗对患者吸氧后血

氧饱和度的影响无显著性差异。分析原因为鼻腔作为

人体呼吸道的首要屏障，其内部粘膜分布着丰富的静

脉丛，形成了类似海绵的结构，这种结构不仅灵活可伸

缩，而且能够迅速调整充血状态，使其成为调节空气温

度和湿度的核心的部位，从而实现对吸入气体的有效

加温与加湿。本研究结果表明，无湿化氧疗组的氧疗舒

适度与湿化氧疗组的氧疗舒适度比较，差异无统计学

意义（P>0.05），这说明与湿化氧疗相比，无湿化氧疗

对患者氧气气味、氧气湿润度、鼻咽部干燥等方面的影

响无显著性差异。分析原因为在临床试验中，大部分湿

化液的选择均为无菌水，且无色无味，不会对气味方面

造成一定的影响。本研究结果也表明，无湿化氧疗组的

吸氧消耗护理时间明显短于湿化氧疗组，差异具有统

计学意义（P＜0.05），这说明与湿化氧疗相比，无湿

化氧疗能够缩短护士更换湿化瓶的时间，减轻了护士

的工作量，减少了吸氧消耗的护理时间。分析原因为湿

化氧疗中的湿化液很容易滋生霉菌、绿脓杆菌等细菌，

而且吸氧时间越长，滋生的细菌越多，一旦被吸入体内，

就会在肺毛细血管和肺泡处沉积，从而极大地提高了

肺部感染的危险。而无湿化氧疗则能从根本上阻止细

菌的滋生，从而减少了发生院内感染的机率，而且无湿

化氧疗操作起来更加简便，能够节约护理人力，在危急

重症患者中的使用也能缩短抢救时间，更好地保证患

者的生命安全。且湿化氧疗需要每日更换湿化液、湿化

瓶、通气管等，无湿化氧疗能够缩短护理操作时间，包

括护士取湿化瓶、添加湿化液、装湿化瓶、拆湿化瓶、

处理废气湿化瓶等操作时间，从而能够减少护士的工

作倦怠感，减少护理错误的发生率。本研究结果还表明，

无湿化氧疗组的医疗成本支出少于湿化氧疗组。分析

原因为从医院人力资源管理的视角出发，无湿化氧疗

的实施显著减少了对湿化瓶的依赖，从而有效降低了

在湿化瓶采购、运输、医疗垃圾处理、消毒供应等各环

节中的人力资源消耗。这些节省下来的人力资源，护士

们能够更高效地投入到其他基础护理、专科护理及患

者健康教育等工作中，进而促进整体护理质量的显著

提升。并且经鼻中低流量吸氧是目前临床上应用最广

泛的氧疗方法，合理应用无湿化氧疗可以降低患者和

医保费用，提高医疗资源的利用率。相关 meta 分析结

果表明，经鼻中低流量无湿化吸氧不影响患者的氧疗

效果，且不影响患者的氧疗舒适度，同时可节省护理操

作时间，减轻患者的经济负担[7]。但目前无湿化中低流

量给氧主要应用于住院患者，较少在社区基层医疗机

构中进行[8]。 
综上可述，相对于湿化氧疗，经鼻中低流量无湿化

氧疗能够节省吸氧消耗护理时间，节约了医疗成本，并

且在舒适性及对身体的影响上与湿化氧疗相差不大。

另外，本研究是在深圳市进行，较为温暖潮湿，未在其

他地区的基层医疗机构中进行相应的研究，可进一步

扩大实践范围，探讨在不同环境温度、湿度下，经鼻中

低流量无湿化给氧和传统湿化氧疗在氧疗效果、氧疗

舒适度、吸氧消耗护理时间、医疗成本支出等方面的差
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异，为无湿化吸氧在基层医疗机构中的进一步推广和

应用提供参考，从而保证经鼻中低流量无湿化给氧的

有效性与安全性。 
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