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经鼻湿化高流量通气技术在围手术期气道
管理中应用的重庆专家共识

重庆市中西医结合学会麻醉学专委会

  [摘要] 氧合技术是安全实施麻醉的关键保障。近年来,经鼻湿化高流量通气(THRIVE)作为一种新型

氧合技术,逐步在围手术期气道管理中得到应用。该技术可以在患者窒息状态下,仍保证在一定时间内提供呼

吸暂停期间的足够氧合,同时可以实现鼻咽死腔冲洗、减少呼吸做功、促进肺泡复张和维持黏膜纤毛功能。基

于这些优势,该技术有望给围手术期气道管理提供更多选择。本专家共识分析汇总THRIVE在围手术期麻醉

管理中的应用,围绕术前氧合和插管、困难气道处理、共享气道手术的氧合维持、拔管和术后氧合支持,以及产

科、肥胖患者和儿科麻醉,为THRIVE在围手术期气道管理中的应用提出专家建议,供读者根据具体情况酌情

参考,以提高围手术期患者气道安全,改善患者预后。
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  [Abstract] Oxygenation

 

technique
 

is
 

crucial
 

for
 

ensuring
 

the
 

safe
 

implementation
 

of
 

anesthesia.In
 

re-
cent

 

years,transnasal
 

humidified
 

rapid
 

lnsufflation
 

ventilatory
 

exchange
 

(THRIVE)
 

has
 

emerged
 

as
 

a
 

new
 

type
 

of
 

oxygenation
 

technique
 

for
 

perioperative
 

airway
 

management.This
 

technique
 

can
 

provide
 

adequate
 

oxy-
genation

 

during
 

apnea
 

for
 

a
 

certain
 

period
 

of
 

time
 

even
 

in
 

the
 

patient’s
 

asphyxial
 

state,while
 

achieving
 

naso-
pharyngeal

 

dead
 

space
 

slushing,reducing
 

respiratory
 

work,promoting
 

lung
 

alveolar
 

recruitment,and
 

maintai-
ning

 

mucociliary
 

function.Based
 

on
 

these
 

advantages,this
 

technique
 

is
 

expected
 

to
 

provide
 

more
 

options
 

for
 

perioperative
 

airway
 

management.This
 

expert
 

consensus
 

analyzed
 

and
 

summarized
 

the
 

application
 

of
 

THRIVE
 

in
 

perioperative
 

anesthesia
 

management,focusing
 

on
 

preoperative
 

oxygenation
 

and
 

intubation,diffi-
cult

 

airways
 

management,oxygenation
 

maintenance
 

during
 

shared
 

airway
 

procedures,extubation
 

and
 

postop-
erative

 

oxygenation
 

support,as
 

well
 

as
 

anesthesia
 

for
 

obstetric,obese,andpediatric
 

patients.The
 

purpose
 

of
 

this
 

article
 

was
 

to
 

provide
 

expert
 

recommendations
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

THRIVE
 

in
 

perioperative
 

airway
 

management.Readers
 

can
 

refer
 

to
 

these
 

suggestions
 

based
 

on
 

their
 

specific
 

situations
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

air-
way

 

management
 

safety
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

and
 

improve
 

patient
 

outcomes.
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  经鼻湿化高流量通气(transnasal
 

humidified
 

rap-
id

 

insufflation
 

ventilatory
 

exchange,THRIVE)在围

手术期气道管理过程中逐步得到应用,随着近年来国

内外相继发表了多篇前瞻性临床研究及相关应用综

述,其疗效已经得到广泛认可[1-2],但目前 THRIVE
应用相关指南和共识主要集中在急诊、重症、呼吸内

科、新型冠状病毒感染患者救治等方面[3-8],缺乏围手

术期THRIVE规范应用的指南或共识,这也限制了

THRIVE在围手术期气道管理应用中的普及和推广。
重庆位于中国西南地区,地形复杂、交通不便,经济状

况和医疗条件与东部发达地区有较大差异,加之空气

质量欠佳、饮食习惯辛辣,致使呼吸道及胃肠道疾病

多发,这种地域特征与疾病结构一方面导致重庆地区

纤维支气管镜、胃镜等检查人数较多,另一方面大气

道肿瘤、异物、急诊创伤所致的紧急气道情况较多,为
围手术期气道管理带来较大挑战[9-10]。为此,重庆市

中西医结合学会麻醉学专委会组织重庆地区相关专

家制订本专家共识,本共识拟基于专家临床实际应用

的经验和相关临床研究文献检索对THRIVE在围手

术期气道管理中的应用进行系统性阐述和探讨。
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1 THRIVE概述及原理

  常规诱导插管过程中,麻醉医生通常会使用窒息

氧合技术,该技术在预先给予氧气的情况下,可以延

长呼吸暂停的安全时间。血红蛋白对氧气的亲和力

高,以250
 

mL/min的速度从肺泡中摄取氧气,其产

生的肺泡内负压使气体从咽部流入肺泡,以便在无呼

吸时维持氧合[11]。由此可推测若用纯氧充盈咽喉部,
并持续有高流量氧气流动,即使没有呼吸运动,也可

在一定程度延长窒息时间。基于此,2012年 WEIN-
GART等[12]首次使用经鼻高流量吸氧(high-flow

 

na-
sal

 

canula,HFNC)的窒息氧合技术,在快速诱导期间

经鼻导管以12
 

L/min的速度给予患者未加热和湿化

的氧气来延缓血氧饱和度(SpO2)下降。这种大流速

气流破坏层流,使流场中出现许多小漩涡,形成湍流。
湍流中同时存在向前和反向运动的气流,其引起的动

量、热量和质量的传递速率比层流高数个数量级。湍

流可改善气体混合,增加气体流速和强度,提高气体

交换效率,有助于提供更好的氧合和通气支持,特别

是在手术期间或复苏过程中等需要较高氧浓度和通

气压力的情况。
另外,窒息性低氧血症时,大量氧气的流动可清除

死腔,并通过正压通气和心脏震荡的帮助清除二氧化碳

(CO2)
[9]。心源性振荡是由心脏活动引起的气体运动,

气道压力、流量波形随心动周期规律性波动,最低的涡

旋被拉得更深,从涡旋中产生的涡流被引至气管,增强

了声门下方的气体混合。气体流量从20
 

L/min增加

到70
 

L/min时,CO2 清除率由0.29
 

mL/min增加到

1.34
 

mL/min,心源性振荡可使同样条件下的CO2 清

除率从11.9
 

mL/min增加至17.4
 

mL/min[13]。
然而,流量大于10

 

L/
 

min的干冷氧气易损伤黏

膜和引起疼痛不适,由于没有解决湿化和温化问题,
HFNC早期未能在临床上获得广泛应用。为了解决这

个问题,2015年PATEL等[14]首先尝试建立THRIVE
技术,并将其用于困难气道患者全身麻醉下进行咽部

和喉气管手术。该研究发现,麻醉诱导和使用肌肉松

弛剂后(未进行气管插管)使用THRIVE,可以延长患

者窒息时间至平均17
 

min,最长达到65
 

min,且未出

现SpO2<90% 的 患 者[14]。随 后,有 研 究 正 式 对

THRIVE作出定义:一种通过鼻导管以高流速(高达

120
 

L/min)向临床呼吸暂停患者提供连续、温暖和湿

润的空氧混合气体的系统,吸入氧浓度(FiO2)可以从

21%到100%,其可以维持患者在无自主呼吸和无机

械通气状态下的氧合和CO2 清除[2]。
THRIVE装置是由空氧混合器、流量控制器、加

热湿化器(将气体温度调节至37
 

℃,绝对湿度调节至

44
 

mgH2O/L),以及一个输送系统和高流量鼻塞组

成。空气和氧气按预设浓度混合后经过涡轮送出,加
热湿化器和管路加热导丝对气体进行全程加热湿化,

以恒温、恒湿、恒流速的方式输送至患者端,以高流量

鼻塞与患者相联。在近患者端监测温度和氧浓度,一
些设备流量可高达120

 

L/min。
2 THRIVE的禁忌证与并发症

2.1 绝对禁忌证

  (1)急性完全性呼吸道梗阻、血液动力学显著不

稳定等;(2)患者无力清除分泌物;(3)极重度Ⅰ型呼

吸衰竭[氧合指数(PaO2/FiO2)<60
 

mmHg];(4)通
气功能障碍(pH<7.25);(5)合并多脏器功能不全等

(证据等级Ⅲ);(6)气胸和纵隔气肿;(7)颅底骨折或

手术、颅脑外伤或手术;(8)急性鼻窦炎、中耳炎、创伤

等导致鼻腔完全堵塞;(9)鼻衄(鼻及附近组织血管破

裂引起的损伤)[15],可能导致肺部吸入;(10)可能导致

胃内容物吸入的病症。
2.2 相对禁忌证

  (1)重 度 Ⅰ 型 呼 吸 衰 竭 (PaO2/FiO2 <100
 

mmHg);(2)通气功能障碍(pH<7.30);(3)矛盾呼

吸或自主呼吸微弱、昏迷;(4)气道保护能力差,有误

吸高危风险,气道分泌物多且无排痰能力;(5)血流动

力学不稳定,需要应用血管活性药物;(6)面部或上呼

吸道手术不能佩戴THRIVE;(7)颌面部外伤或手术;
(8)情绪激动或不配合、不同意 THRIVE,THRIVE
不耐受;(9)心搏呼吸骤停、急性呼吸道梗阻、血液动

力学不稳等需有创机械通气。
2.3 THRIVE常见并发症及防治

  THRIVE的并发症主要与其压力相关,小儿尤其

应注意,即使在成年人中使用,也需要注意患者能否

接受高流量氧气所带来的压力。(1)气体泄漏:因为

连接患者的高流量鼻塞小于鼻孔直径,所以无法评估

气体 泄 漏 量,无 法 准 确 监 测 呼 气 末 CO2,限 制 了

THRIVE在临床中的应用,可使用经皮二氧化碳分压

(TcPCO2)监测间接反映CO2 蓄积程度[16]。(2)张力

性气颅:早产儿在使用THRIVE时可出现张力性气

颅,发生明显的神经损伤,而停止使用THRIVE。亦

有少数正压通气并发新生儿颅腔积气的病例被报道,
且都与持续气道正压通气(CPAP)相关。因此,对新

生儿使用THRIVE必须持续性监测气道压力和神经

症状,避免相关并发症发生。(3)气胸和纵隔气肿:
HEGDE等[17]报道了3例使用THRIVE时发生气胸

和纵隔气肿的病例。因此,临床使用THRIVE时还

应注意气体流量的控制(尤其小儿肺部发育不健全的

情况)和持续性监测气体流量、呼吸运动等。(4)气
腹:需要持续监测腹部体征。
3 THRIVE围手术期使用流程

3.1 操作步骤

  (1)择期手术在围手术期需要使用THRIVE的,
需要在术前和患者或家属充分交流,说明其优势与风

险,取得患者或家属配合,建议患者取半卧位或头高
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位(>20°);或遇紧急气道等危急情况,可由麻醉医生

决定紧急使用。(2)患者端需根据患者鼻孔内径选择

小于鼻孔内径50%的鼻塞;建议患者闭口呼吸,如不

能配合,且不伴CO2 潴留,可改用面罩进行氧疗。(3)
使用过程中需要严密监测患者意识状态、生命体征、
呼吸运动、气道分泌物性状及血气分析并及时做出针

对性调整,按需吸痰,防止痰堵窒息。(4)出现舌后坠

可借助口咽通气道支撑上气道,将鼻塞(两个孔)与口

咽通气道(一个孔)连通,若不能改善则更换通气方

式。(5)患者鼻塞位置高度必须高于机器和管路水

平,并注意管路积水,警惕其误入气道引起呛咳和误

吸,一旦报警,及时处理管路冷凝水。(6)流量尽量不

小于15
 

L/min,以克服呼吸管路阻力。(7)注意调节

鼻塞固定带松紧,避免固定带过紧引起颜面部皮肤损

伤。(8)患者出现任何不耐受情况或机器报警,应及

时处理或停机检查,避免伤害。
3.2 参数设置

  (1)温度的设置范围一般为29~37
 

℃。根据患

者舒适性和耐受度调节,保持一定的痰液黏稠度,使
痰液易于咳出。(2)气体流量设置范围一般为8~80

 

L/min,氧浓度最高可以达到100%,结合SpO2 和血

气分析动态调整,以达到目标氧合;若出现CO2 潴留,
可将流量调至45~55

 

L/min或更高,达到患者能耐

受的最大流量。
3.3 呼吸支持升级标准

  (1)呼吸频率>35次/min或SpO2≤88%;(2)
SpO2/FiO2 与呼吸频率的比值(ROX指数)<2.85或

进行性下降;(3)胸腹部矛盾运动或需要使用辅助呼

吸肌等;(4)血流动力学不稳定。
3.4 撤机标准

  (1)完成气管插管,或以其他方式建立气道;(2)
意识 和 自 主 呼 吸 恢 复,吸 气 流 量<20

 

L/min,且
FiO2<30%;(3)撤离过程中,建议先降低FiO2,后降

低气 体 流 量,当 气 体 流 量 降 至15
 

L/min时 停 用

THRIVE;(4)在气体流量下降过程中应密切监测呼

吸频率、SpO2、血气分析、呼吸运动及患者呼吸困难主

诉等,若上述指标恶化,则暂缓降低气体流量。
3.5 消毒与感染控制

  (1)定期更换治疗仪附件以防治感染,一次性鼻

塞7
 

d、加 温 管 路7
 

d、空 气 高 效 过 滤 器3个 月 或

1
 

000
 

h,若为一次性物品,按医疗垃圾丢弃;如有损坏

或变 色 要 立 即 更 换。(2)每 次 使 用 完 毕 后 应 为

THRIVE装置进行终末消毒,THRIVE消毒连接仪器

自带的消毒回路进行仪器内部消毒即可。(3)THRIVE
装置的表面应用75%乙醇或0.1%有效氯进行擦拭消

毒。(4)感染患者在使用
 

THRIVE时,按照开机-设置

初始参数-戴鼻塞-送气的顺序进行操作;撤机时,应先

关机或者下调气体流量至零,再取下鼻塞。在使用或停

止THRIVE时,患者都不应该出现氧供中断的情况,可
根据病情需要,预先准备好鼻导管吸氧、无创呼吸机或

气管插管等所需装置;在应用THRIVE期间,患者可佩

戴口罩,减少周围环境播散[13]。
4 THRIVE围手术期适应证

  THRIVE是在经鼻高流量氧疗基础上进行“湿
化”和“温化”改进,所以经鼻高流量氧疗适用的临床

场景均可以考虑 THRIIVE的应用。本共识英文文

献检索以PubMed、Embase和Cochrane
 

Central
 

Reg-
ister

 

of
 

Controlled
 

Trials
 

(CENTRAL)数据库为基

础,检索词包括“THRIVE”或“transnasal
 

humidified
 

rapid
 

lnsufflation
 

ventilatory
 

exchange”或“humidi-
fied

 

high
 

flow
 

nasal
 

cannula”或“humidified
 

high
 

flow
 

oxygen
 

therapy”“HFNC”或“high-flownasal
 

cannula”
或“high-flow

 

oxygen
 

therapy”或“nasal
 

high-flow
 

ox-
ygen

 

therapy”或“HFNO”或“high-flow
 

nasal
 

oxy-
gen”。中文文献检索以中国生物医学文献数据库、维
普中文生物医学期刊数据库、万方医学数据库和中国

学术期刊网络出版总库收录文献为基础,使用“经鼻

湿化快速充气交换通气技术”或“经鼻高流量氧疗”或
“高流量氧疗”或“高流量湿化氧疗”作为关键词进行

检索。检索时间为2015年1月至2023年3月。对于

纳入的文献本共识会进行进一步核对,主要纳入3类

研究:(1)证据等级Ⅰ级,高质量的随机对照试验

(RCT)、权威指南及高质量系统综述和 meta分析;
(2)证据等级Ⅱ级,有一定研究局限性的RCT(如无隐

蔽分组、未设盲法、未报告失访)、队列研究、病例系列

研究及病例对照研究;(3)证据等级Ⅲ级,病例报道或

专家意见。
4.1 插管前预氧合与快速顺序诱导

  与面罩及无创正压通气(non-invasive
 

ventila-
tion,NIV)等预氧合方法相比,THRIVE最大的优势

在于气管插管操作时THRIVE可以继续给氧,普通

面罩和NIV面罩则必须被移除。但研究发现对于一

般手术患者,TRIVE用于预氧合时,与普通面罩相比

在低氧、并发症、病死率、住院时间等方面无明显差

异[18]。而在一项关于危重症患者插管的指南 中,
THRIVE被认为对危重症患者具有一定优势[3]。对

于气管插管前已接受
 

THRIVE治疗的患者,预氧合

及插管过程中可继续使用THRIVE。
在某些紧急情况下,对于需要快速诱导插管的患

者,有研究显示THRIVE组与面罩预氧合组完成插

管后,动 脉 氧 分 压 (PaO2)、动 脉 二 氧 化 碳 分 压

(PaCO2)和pH值相似,但THRIVE组维持SpO2≥
90%的时间明显延长,说明THRIVE可以为气道操

作提供更长的无通气安全时间[19]。最近一项国际多

中心RCT进一步证实,预氧合期间采用THRIVE可

保持足够氧水平,有效支持快速顺序诱导[20]。对于胃
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充气的担心,有研究用 THRIVE(70
 

L/min)对保留

自主呼吸的健康志愿者通气30
 

min,发现通气未引起

胃容量的明显改变[21];但采用超声评估肥胖患者全身

麻醉诱导期间胃进气情况发现,尽管THRIVE组较

面罩通气组患者胃充气发生率更低,仍然能观察到有

一定体积气体进入胃部[22],由此可能导致的返流误吸

仍需引起注意。
推荐建议:对于一般手术患者,不推荐在气管插

管预氧合时常规应用THRIVE(证据等级Ⅰ);推荐在

紧急情况需要快速顺序诱导时应用THRIVE(证据等

级Ⅰ),但仍需要关注胃进气及返流误吸的风险。
4.2 纤维支气管镜清醒插管处理困难气道

  困难气道协会的插管指南提倡使用 HFNC作为

传统氧合技术的最佳替代方案,建议使用流量为5~
15

 

L/min的 标 准 高 流 量 鼻 塞 经 鼻 行 呼 吸 暂 停 氧

合[23]。BADIGER等[24]对50例患者在清醒时进行光

纤插管过程中使用经鼻高流量氧疗,结果提示其可改

善患者SpO2,降低了手术过程中缺氧和高碳酸血症

的发生风险,延长了窒息耐受时间,优化了清醒纤维

支气管镜插管的条件和患者舒适度。另一项对600
例接受纤维支气管镜清醒插管患者的前瞻性观察队

列研究显示,与其他氧合策略相比,THRIVE组的并

发症(9.2%
 

vs.
 

12.7%)和低氧血症(1%
 

vs.
 

2%)发
生率均有所降低,但差异无统计学意义[25]。

推荐建议:推荐在纤维支气管镜清醒插管处理困

难气道时使用THRIVE(证据等级Ⅱ)。
4.3 共用气道的检查和手术

  镇静状态下支气管镜对气道的部分阻塞,使患者

在接受氧疗的情况下SpO2 仍有可能会降至90%以

下。THRIVE可以不干扰经口操作,因此是预防支气

管镜操作过程中低氧血症的有效方法。研究发现,对
PaO2/FiO2<300

 

mmHg行气管镜操作的清醒患者,
在操作前后和过程中随机使用THRIVE(50

 

L/min)
或 NIV(吸 气 压 15~20

 

cmH2O,呼 气 压 3~10
 

cmH2O),使用 THRIVE组的氧合在操作前和操作

过程中明显优于使用NIV组[26]。
2015年PATEL等[14]在接受下咽或喉气管手术

全身麻醉的困难气道患者中,最先使用THRIVE延

长了安全窒息时间。然而,在没有通气的情况下,
THRIVE因可能导致PaCO2 升高和呼吸性酸中毒而

应用受限[27]。一项含118例在全身麻醉和神经肌肉

阻滞下接受喉显微手术患者的非劣效性RCT显示,
THRIVE组的最低SpO2 为100%(98%~100%),不
低于气管插管组的100%(100%~100%)。但有研究

发现,与气管插管组相比,THRIVE组手术结束时

TcPCO2 峰值和呼气末二氧化碳分压(ETCO2)峰值

较高,需要干预的概率更高[28]。
推荐建议:推荐在镇静状态下纤维支气管镜检查

时使用THRIVE改善氧合(证据等级Ⅰ)。THRIVE
延长共享气道手术时安全窒息时间[8,29],其氧合效果

不差于气管插管,但需要注意CO2 潴留问题。(证据

等级Ⅰ)
4.4 非气管插管的胸科手术

  WANG等[30]对比非气管插管的电视胸腔镜手术

术中THRIVE和面罩通气的效果,发现THRIVE组

术中SpO2 高于面罩通气组,PaCO2 差异无统计学意

义,且THRIVE增加患者术后氧储备。因此,THRIVE
的使用可以使非气管插管的电视胸腔镜手术更为安全,
并可以促进患者术后康复。

推荐建议:推荐在非气管插管时使用THRIVE,
降低低氧血症发生率,增加患者术后氧储备(证据等

级Ⅱ)。
4.5 拔管和术后支持

  多 项 研 究 在 全 身 麻 醉 气 管 导 管 拔 管 后 使 用

THRIVE过度,相比常规氧气疗法,其再插管率、拔管

后呼吸衰竭发生率更低,且具有更少的压力相关皮肤损

伤,更好的生理参数和氧合,以及更好的耐受性[31-32]。
也有研究将THRIVE运用在深麻醉拔管中,与对照组

相比,低氧血症发生率明显降低,躁动及平均动脉压

(MAP)升高的发生率更低,且有更好的舒适性[33]。
对于不同手术类型,术后使用 THRIVE治疗有

不同的意义。与传统氧疗相比,THRIVE可以缩短大

型腹部手术患者需要接受氧疗的时间,但不能降低再插

管率和减少患者升级呼吸支持的需要,且术后7
 

d并发

症发生率无明显差异[34]。对于肝移植手术,THRIVE
较传统氧疗能明显改善肝移植术后急性肺损伤患者的

氧合,降低气管插管率[35]。与传统鼻导管吸氧比较,心
脏手术拔管后1、2、4

 

h使用 THRIVE可明显降低

PaCO2、增加氧合,并减少心脏术后患者升级呼吸支持

的需求[36-37]。肺部手术术后使用THIVE减少了患者

的住院时间,但6
 

min步行距离无明显差异[38]。
在高危患者(慢性阻塞性肺疾病、哮喘、重度吸

烟、前4周内下呼吸道感染等)中,术后使用THRIVE
可降低其术后呼吸衰竭再插管率[39]。而另一项 meta
分析结果显示,对术后高危或确诊呼吸衰竭患者,
THRIVE与插管率和重症监护室(ICU)获得性感染

率的明显降低相关,但未显示与死亡率相关[40]。
推荐建议:外科手术后脱机序贯应用 THRIVE

可以提高患者的舒适度,减少心脏术后患者升级呼吸

支持的需求(证据等级Ⅰ),缩短胸外科手术患者的住

院时间(证据等级Ⅱ)。但与传统氧疗相比,THRIVE
不能降低腹部外科手术患者的再插管率(证据等级

Ⅱ)。THRIVE应用于深麻醉拔管可降低低氧血症和

应激反应发生率(证据等级Ⅰ),对于高危患者可降低

其术后呼吸衰竭再插管率(证据等级Ⅰ)。
4.6 无痛胃肠镜中的应用
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  LIN 等[41]对 无 痛 肠 镜 检 查 中 的 患 者 使 用

THRIVE技术,使患者严重低氧血症(SpO2<75%或

75%~ <90% 持 续 时 间 ≥60
 

s)和 缺 氧 (SpO2 

75%~<90%持续时间<60
 

s)发生率均降至0。一

项RCT发现,对镇静下行胃肠镜检查的老年患者使

用THRIVE可明显降低低氧血症发生率,以及托下

颌和面罩通气的概率[42]。最近一项 meta分析指出,
与传统氧疗相比,THRIVE技术可以降低低氧血症的

发生风险,改善无痛胃肠镜检查中最低SpO2,但由于

目前研究的异质性,还需进一步的严格 RCT 进行

验证[43]。
推荐建议:推荐在无痛胃肠镜使用THRIVE,尤

其是老年患者(证据等级Ⅱ)。
4.7 肥胖患者围手术期气道管理

  PATEL等[14]分析使用 THRIVE的25例困难

气道患者,出现2例SpO2 降低的情况,都与高体重指

数(BMI)有关。TO等[44]与PATEL等[14]的观点相

似,即高BMI患者可能比正常BMI患者更容易在

THRIVE下出现快速去饱和,并建议尽量缩短肥胖患

者和气道狭窄患者的手术时间。最近一项 meta分析

比较了THRIVE和面罩预氧合技术在降低择期手术

肥胖患者插管前SpO2 方面的有效性,发现THRIVE
组的安全呼吸暂停时间明显更长,不适反应发生率更

低,但使用THRIVE和面罩预氧合在最低动脉氧含

量、最低外周SpO2 及胃内容物吸入率方面无明显差

异[45]。BOOTH等[46]对阻塞性气道处理期间患者自

主通气时使用THRIVE的一项回顾性观察性研究发

现,7例BMI>35
 

kg/m2 的患者使用THRIVE时,其
有效通气时间可延长至56

 

min,但通气时ETCO2 上

升仍难以避免。
推 荐 建 议:推 荐 在 肥 胖 患 者 围 手 术 期 使 用

THRIVE(证据等级Ⅱ),并尽量缩短肥胖患者和气道

狭窄患者的手术时间,同时密切关注CO2 潴留情况

(证据等级Ⅱ)。
4.8 妊娠妇女围手术期气道管理

  妊娠期妇女由于生理变化导致呼吸道管理难度

及插管失败的发生率有所增加,插管失败率高达

1/390。功能残气量降低和代谢率增加,使孕妇更容

易出现低氧血症。产科麻醉师协会和困难气道协会

发布的插管指南指出,针对产科患者进行困难气道管

理,THRIVE可作为一种选择,延长安全窒息时间,缓
解低氧血症,考虑使用5

 

L/min的流量,但证据不

足[47]。虽然有病例报道显示,对非足月孕妇使用

THRIVE预充氧有较好效果[48],但对足月孕妇的

RCT显示 THRIVE 预 充 氧 效 果 并 不 优 于 面 罩 通

气[49]。另外,考虑到妊娠妇女不仅是困难气道高危人

群,还是 返 流 误 吸 高 危 人 群,因 此,对 于 妊 娠 期 间

THRIVE的应用仍然需要确定如何选择更优的通气

时间或流量,这有待进一步研究。
推荐建议:不推荐在足月妊娠妇女围手术期使用

THRIVE(证据等级Ⅱ),非足月孕妇可酌情使用(证
据等级Ⅲ)。
4.9 新生儿和儿童插管前预氧合、早期拔管及共享

气道手术中的应用

  目前,在儿科重症监护THRIVE已被用于清醒、自
主呼吸的呼吸衰竭儿童和呼吸机撤机,新生儿和婴儿分

别使用2
 

L·kg-1·min-1 和1
 

L·kg-1·min-1[50],但
麻醉期间使用THRIVE尚未有明确规范。HODGSON
等[51]一项含202例需要接受气管插管新生儿的RCT
发现,THRIVE能在维持新生儿生命体征稳定的同时

明显 提 高 首 次 气 管 插 管 成 功 率。HUMPHREYS
等[52]对48例接受择期手术的健康儿童(0~10岁)进
行的 RCT显示,THRIVE可延长患儿安全窒息时

间,两组CO2 清除率无明显差异。RIVA等[53]的前

瞻 性 RCT 显 示,100%FiO2-THRIVE 组 比 30%
FiO2-THRIVE组 的 安 全 呼 吸 暂 停 时 间 更 长,但

TcPCO2 升高较快。
对于接受全身麻醉(>2

 

h)下非心脏、非胸部、非
剖腹手术后拔管进入麻醉恢复室(PACU)的儿童(≤2
岁),THRIVE可以有效预防术后肺不张的发生[54]。
近期一项RCT也证实,对于小儿扁桃体切除术麻醉

复苏期,基于THRIVE的早期拔管策略可明显降低

术后呼吸系统不良事件的发生率[55]。在儿童口腔门

诊镇静下气道管理中使用THRIVE与喉罩相比的劣

效性研究发现,与对照组相比THRIVE组术野暴露

好,且患者围手术期不良事件及气道管理相关反应的

发生率相似[56]。然而,THRIVE在儿童围手术期使

用的有效性和安全性还有待多中心大样本研究进一

步验证。
推荐建议:推荐新生儿和儿童在插管前预氧合、

早期拔管及共享气道手术中使用THRIVE(证据等级

Ⅱ),并密切关注CO2 潴留情况。
4.10 老年危重症患者纤维支气管镜检查及拔管后

支持中的应用

  老年危重症患者因基础疾病复杂,围手术期易出

现心肺衰竭、低氧血症、肺不张等,THRIVE为老年患

者围手术期气道管理提供了新的选择。阻塞性睡眠

呼吸暂停、老年、肥胖等患者在纤维支气管镜检查中

容易出现低氧血症,使用THRIVE可以降低深度镇

静下支气管镜检查期间低氧血症的发生率[57]。针对

接受骨科手术的老年患者,THRIVE组拔管后1
 

h的

PaO2 较常规面罩组明显升高[58]。
推荐建议:推荐老年危重症患者在纤维支气管镜

检查及拔管后支持中使用THRIVE(证据等级Ⅱ)。
5 总结及展望

  THRIVE的使用在围手术期气道管理实践中逐

5802重庆医学2023年7月第52卷第14期



渐被接受,许多研究均证实了其可行性、有效性和安

全性,但总体来讲,围手术期场景下对于THRIVE的

应用和研究仍处于早期阶段,麻醉科医生有必要掌握

THRIVE临床应用的基本原理和操作方法,熟悉和了

解目前THRIVE在围手术期气道管理中的应用情

况。本共 识 结 合 现 有 的 临 床 证 据,整 理 和 归 纳 了

THRIVE适合的围手术期应用场景,包括为麻醉诱

导、麻醉苏醒、短时程手术及共享气道的相关检查和

手术等提供呼吸暂停期间的氧合。然而,需要注意的

是任何指南均不能完全涵盖复杂的临床情况,请读者

根据具体情况,酌情参考。另外,关于THRIVE围手

术期应用的大型多中心RCT仍然缺乏,THRIVE的

用途、适应证和禁忌证也尚未完全了解,迫切需要大

样本RCT为其提供临床依据,从而进一步探索和拓

展THRIVE在围手术期气道管理中的应用。
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