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序 中華民國重症醫學會 

氧氣治療是重症病人治療的重要環節，近

年來，濕化高流量氧氣治療（High Flow Nasal 
Cannula Oxygen Therapy, HFNC）突破傳統
氧氣治療限制，提供重症病人新型非侵襲性供

氧裝置的選擇。

根據國際論文顯示，相較於非侵襲性正壓

呼吸器（Non-invasive Positive Pressure Ventilators, NIPPV）及傳
統氧氣治療，HFNC能顯著降低插管率及死亡率，另外，近年研究
逐步將 HFNC使用於不同疾病之重症病人，例如急性呼吸窘迫症候
群、肺炎、心衰竭、急性高碳酸呼吸衰竭、慢性阻塞性肺病、拔管

後的相關照護、氣管插管、鎮靜和麻醉期間的氧氣供應、緩和療護

及新冠肺炎治療等情境，日前在學會爭取下，HFNC已經納入健保，
進一步造福廣大的重症病人。

然而，台灣針對濕化高流量氧氣治療的臨床應用並無相關共識，

因此在中華民國重症醫學會學術委員會黃偉春主委建議下，身為中

華民國重症醫學會理事長，隨即號召七大學會，包括中華民國重症

醫學會、台灣急救加護醫學會、台灣胸腔暨重症加護醫學會、台灣麻

醉醫學會、台灣呼吸治療學會、中華民國呼吸治療師公會全國聯合會

及台灣心肌梗塞學會的理事長及專家群，一起撰寫濕化高流量氧氣治

療台灣共識，期許提供台灣重症團隊濕化高流量氧氣治療的方向。

中華民國重症醫學會理事長

2021.10.15
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濕化高流量氧氣重症治療
台灣專家共識2021
台灣急救加護醫學會

在重症病房，患者可能因急病發作、肺

部感染、肺水腫或心臟衰竭，造成肺部氧合能

力下降，需要氧氣治療。「高流量鼻導管」

（High-flow nasal cannula）是由大孔徑鼻導
管來提供病患穩定氧氣濃度、溫度和濕度的高

流量氧氣治療。因為有良好的舒適性，近年來

在麻醉科，呼吸衰竭，肺水腫，甚至是癌症末期安寧治療等情境，

都有被廣泛的使用。在去年新冠肺炎疫情期間，也有多篇臨床研究

發表，證明了高流量鼻導管氧氣治療的治療價值。本次疫情期間由

幾個學會分工合作，完成這本準則。準則介紹了高流量鼻導管氧氣

治療的運作原理，並說明在各種疾病領域中目前文獻中的使用建議，

非常適合急重症同仁參考。同時也相信在新通過的健保給付下，急

重症同仁可以提供病患最舒適，最有效的治療。今年台灣急救加護

醫學會聯合其他相關學會推出兩本準則，未來學會也會提供更多的

臨床指引或準則，與大家一起提升台灣急重症照護，造福病人。

台灣急救加護醫學會理事長

2021.10
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序 台灣胸腔暨重症加護醫學會

拜新冠肺炎疫情之賜，濕化高流量氧氣

治療（HFNC）廣受大眾矚目，還被授予 “救

命神器 ”的封號，其實 HFNC早在疫情前就
廣泛使用於兒童和成人之低血氧症、急性呼吸

衰竭、拔管後低血氧、輔助侵入性檢查與安寧

緩和臨終照護等臨床情境。由於臨床上使用的

時機和針對不同疾病使用的醫學證據，需要好好推究。在高雄榮總

重症醫學部黃偉春主任的號召下，集合了國內 24位專家共襄盛舉，
「2021濕化高流量氧氣治療台灣專家共識」於焉誕生。此專家共識
創下了七大醫學會共同參與的歷史紀錄，期間的協調分工，和專家

間的合作無間，使得共識能在極短的時間內完成，令人欽佩。相信

此共識可以做為臨床上使用 HFNC的醫療工作者重要的參考，在此
感謝所有參與完成此共識的專家學者。

台灣胸腔暨重症加護醫學會理事長

2021.10.7
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濕化高流量氧氣重症治療
台灣專家共識2021
台灣麻醉醫學會 

美勇很榮幸受主編之邀，代表台灣麻醉

醫學會與國內其它六大醫學會理事長共同為

「2021經鼻高流量氧氣濕化治療台灣共識」

撰寫序文。

高流量氧氣鼻導管全配系統（HFNC）
支援醫療前線最近成為一個熱門的話題，引發

醫界及一般民眾對 HFNC產生高度關注。因此，台灣相關七大醫學
會跨團隊進行討論，形成共識，希望能夠妥善應用此醫療器材，發

揮它的最大功效，嘉惠病人。

HFNC的優點很多，不過並不表示用了它就等於「救命了」。
事實上新冠病毒會引起人體的發炎及免疫反映，需施以多種藥物控

制，避免肺部損傷缺氧，而氧氣的施用即在讓病人不致因為低血氧，

導致「隱型缺氧」或「沈默缺氧」，不過有的病人病情惡化加劇，

最後仍是要插管。如同胸腔內科專家—高長前院長林孟志教授所說：

「HFNC只是輔助治療的作法之一，且使用這套涉備還涉及健保給
付、耗材成本以及人員操作訓練等，當前這場防疫戰疫，決勝點在

於死亡率，如何讓重症病人亦能存活下來，是可善用 HFNC，不
過它絕不是像家裡加裝冷氣、冰箱一樣插上電就能用，那麼簡單而

已。」

麻醉醫師因為對於氣管插管的技術在各專科間相對嫻熟，而常

在各級醫院中被委以重任，來擔任此項整個照護流程中最為危險的

任務。在這一波的病患插管中，保守估計全國有超過九成需要插管

治療的病患都是由麻醉醫師來執行的，麻醉科醫師和其他負責插管

之醫師們，在這一場抗疫的作戰中，冒著最大風險處理最關鍵，最
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危險的這項治療，無怨無悔地在這段時間為拯救新冠重症病患的生

命而持續不斷的努力著。此共識共十一章，其中第七、八、十章，

分別由本會傑出會員葉育彰、丁乾坤及呂忠和三位醫師教授執筆，

提供「氣管插管」、「鎮靜和麻醉期間的氧氣供應」及「在新冠肺

炎疫情下的特殊考量」專家意見，連同其他各學會專家，將「經鼻

高流量氧氣濕化治療」的相關最新知識作了扼要的整理，提升所有

國內相關其他醫療從業同仁的，功德無量。希望在大家的努力之下，

全國民眾能夠早日恢復正常的生活。

台灣麻醉醫學會理事長

2021.10
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濕化高流量氧氣重症治療
台灣專家共識2021

社團法人台灣呼吸治療學會 

當 2019年新冠肺炎病毒開始肆虐，造
成 2020年 1月 23日震撼全世界的武漢封城，
歷時 76天才得以解除封城，而其間也不斷地
傳出此次新冠肺炎病毒和 2003年的 SARS
病毒的症狀及傳染力都有所不同，其中主要

的是隱性缺氧（沉默性缺氧）這個名詞的出現，而使台灣媒體以 “快

樂缺氧 ”炒熱了血氧計的販賣市場。

濕化高流量氧氣治療在 2003年 SARS時還不是很普遍的治療
器材，1992年開始出現每年零星 1-2篇的文章發表，直到 2013年
才超過 50篇的陡升，今年已有 297篇，累計有 1,980篇。但即使
如此，在 2020年的疫情初期，因為此器材在給予病人治療時有可能
產生氣霧而造成床邊照護的醫療人員被新冠肺炎病毒感染的疑慮，

因此在疾病管制局的「新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）感染臨床處
置暫行指引」指出，防護措施等同執行可能產生飛沫微粒（aerosol）
之醫療處置，並應密切監視病患臨床狀況變化。

台灣在 110年 5月 15日確診人數超過百人後開始提升至第
三級警戒，快樂缺氧受到社會大眾極端重視，濕化高流量氧氣治療

（HFNC）被視為救命神器，6月 12日藝人賈永婕掀起 HFNC捐贈
旋風，而衛生福利部也買了 500台送交全省各大醫院使用，中央健
保署也核准 COVID-19病人使用 HFNC有 1,745點 /每日的給付。
而台灣對於使用此一提高氧氣濃度以促進氧合及穩定提供濕化治療

的器材，雖有一些重症照護指引，如 CDC的新型冠狀病毒（SARS-
CoV-2）感染臨床處置暫行指引，台灣胸腔暨重症加護醫學會出版
「新型冠狀病毒感染（COVID-19）併發急性呼吸衰竭臨床處置指
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引」，中華民國重症醫學會、台灣急救加護醫學會及台灣胸腔暨重

症加護醫學會共同出版之新型冠狀病毒感染（COVID-19）重症照護
暫行共識。此次中華民國重症醫學會再擴大 HFNC至非 COVID-19
病人的使用及照護，並結合 6大學會團體及中華民國呼吸治療師公
會全國聯合會一起參與編撰「2021濕化高流量氧氣治療台灣共識」，
讓六位呼吸治療師有機會參與專家群並貢獻臨床照護經驗。

感謝中華民國重症醫學會邀請撰寫序文，因此就 HFNC 的來龍
去脈予以略加敘事，藉此提供大家參考，也希望在面對不斷變種的

新冠肺炎病毒，大家能夠知己知彼，一切平安並未病人提供良好的

照護。

朱家成 理事長

台灣呼吸治療學會

中國醫藥大學附設醫院呼吸治療科技術主任

世界呼吸照護聯盟執行委員會台灣委員

2021年 10月 7日
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濕化高流量氧氣重症治療
台灣專家共識2021

中華民國呼吸治療師公會全國聯合會

「經鼻高流量濕化氧氣治療」（High 
Flow Nasal Cannula, HFNC）在國外使用已
經有一段時間了，無論是新生兒或成人領域均

有一些實證，也已發展出一些臨床指標，如：

ROX（Respiratory rate-OXygenation）index
作為監測病人氧合，避免延誤病人插管⋯⋯等預測風險的指引，但

由於國內外醫療支付上的差異，影響了病人與臨床人員對此醫療設

備處置的選用。

此次全球 COVID-19疫情對於醫療系統的重擊，醫療資源瞬間
短缺嚴重，在知識爆炸、自媒體傳播、交流頻繁迅速的時代，對於

HFNC賦予「救命神器」的過度神化，我們是相信 HFNC在臨床病
人的處置優勢，也讓呼吸治療師多一項可選擇輔助治療的設備，對許

多的病人一定會有幫助，只是一下增加了 400多台，呼吸治療師照
護的人力務必也要相對應的增加，才能確保病人的安全與醫療品質。

這本共識的內容可以提供臨床醫療人員強化照護的先備知識，

但是設備須要正確校準與使用、病人須要專業的評估、監測與調整，

使用後完全的清消及維護，確保儀器設備品質及病人的安全。

中華民國呼吸治療師公會全國聯合會在此仍要提出呼籲 :再好的設
備，也要有人善用，才能真正發揮設備「救命」的價值，方是病人之福。

蕭秀鳳 理事長

中華民國呼吸治療師公會全國聯合會

長庚大學呼吸治療學系助理教授

林口長庚總院呼吸治療科技術主任
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自在呼吸的滋味

濕化高流量氧氣治療最近幾年逐漸運用

於重症病人治療，然而台灣重症醫師針對此項

新興治療，並無治療共識，非常感謝黃瑞仁理

事長賦予重任，與七大學會合作，有機會與學

會專家群針對文獻及臨床經驗制定一份屬於台

灣重症醫師的共識。

2020年開始萌生制定共識的想法，2020年 12月 24日與黃瑞仁
理事長討論後，開始規劃相關內容，2021年 2月 11日除夕開始聯絡
專家們，於 2021年 3月 6日於線上進行第一次濕化高流量氧氣治療
台灣專家共識會議，並建立撰寫共識，2021年 5月 15日台灣新冠
疫情急遽上升，單日染疫人數突破 185人，台灣重症病房吃緊，指
揮中心醫療應變組疾管署於 2021年 6月 5日安排「新冠病毒重症
個案臨床處置」線上教育訓練，課程中重症專家認同，濕化高流量

氧氣治療可以降低新冠重症病人插管率及 ICU入住率，且不會造成
嚴重飛沫傳播。2021年 6月 6 日，中華民國重症醫學會、臺灣醫療
品質協會、台灣心肌梗塞學會、及台灣急救加護學會國際事務委員

會聯合推出「臺灣醫療品質圖書館國際大師系列」邀請美國紐約感

染科專家張凱銘醫師分享如何提升 COVID-19照護品質經驗，建議
使用濕化高流量氧氣治療，能夠延遲插管就延遲插管。團隊於 2021
年 6月 13日進行第二次高流量氧氣治療台灣專家共識會議，並完成
初稿。同日北部熱心人士於臉書發文，表示收到南部醫院護理主任

家屬的私訊，目前醫院缺乏 HFNC也就是醫護人員簡稱的「救命神
器」，北部熱心人士全台募集到百台 HFNC，以最快速度送到前線
醫護手中，突然 HFNC火紅起來。其實把 HFNC當做救命神器，好
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像過度神化，HFNC是一種替代工具，幫助新冠肺炎病患度過高風
險期，避免走向插管。

HFNC在之前健保給付條件不明確，因應疫情變化，衛生福利
部中央健康保險署於 2021年 6月 10日新增「經鼻高流量濕化氧氣
治療」申報代碼，並放寬「體位引流」申次數限制於新冠肺炎確診

者使用，由公務預算給付。中央健康保險署於 2021年 9月 9日召
開「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準共同擬訂會議」，

黃瑞仁理事長委派我和古世基理事代表學會餐與審查，會後決議將

濕化高流量氧氣治療正式納入給付，通過的適應症包括，急性缺氧

性呼吸衰竭或窘迫的成人及兒童、拔管或脫離呼吸器後預防再次插

管等。

在 HFNC峰迴路轉的適應症獲得衛福部認可的時機，非常感謝
來自台灣的專家及時完成這份共識，一起提升台灣重症病人照護品

質，讓重症病人可以享受自在呼吸的滋味。

主編 

 中華民國重症醫學會學術主委 
 暨 台灣心肌梗塞學會理事長
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長

中華民國重症醫學會 黃瑞仁 理事長

台灣急救加護醫學會 蔡維謀 理事長

台灣胸腔暨重症加護醫學會 王鶴健 理事長

台灣麻醉醫學會 鄒美勇 理事長

社團法人台灣呼吸治療學會 朱家成 理事長

中華民國呼吸治療師公會全國聯合會 蕭秀鳳 理事長

台灣心肌梗塞學會 黃偉春 理事長
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HFNC介紹
Introduction

李昆達　龍　芳　姜佑承　黃偉春

發生低血氧症或合併呼吸衰竭時，氧氣治療是維持動脈血氧濃

度的首選。1傳統供氧裝置依照供氧流速可分成低流量系統（包括鼻

導管（Nasal Cannula）、儲氧型面罩（包括簡單型面罩（Simple 
Mask）、不重復吸入式面罩（Non-Rebreathing Mask）與高流量系
統（如凡德里面罩（Venturi Mask）。目前氧氣治療之加濕裝置，
主要是以低流量氧氣治療之氣泡式濕化器（bubble humidifier）與高
流量氧氣治療之霧化式加濕器（Nebulizers）二類為主。氣泡式濕化
器對於高流量氧氣治療之加濕效率顯著不足，可能造成鼻乾、喉嚨

乾燥、眼睛刺激、與呼吸道黏膜受損等不適症狀，2降低了病人對於

氧氣治療的耐受性。3霧化式加濕器雖然可提供高流量與較足夠的濕

度，但霧氣粒子可能因夾帶細菌或病毒等病原體，造成染污與散播

的潛在空氣傳染性疾病，4也不適用於氣道敏感的病人上。5 此外，

當病人病情惡化時，霧化式加濕器無法提供足夠病人所需的流量，

使病人吸入氧氣分率（Fraction of Inspire Oxygen, FiO2）低於設定

值，6因此傳統供氧設備合併加濕設備無法提供穩定 FiO2與充足濕

度以改善重症病人氧合與呼吸喘的症狀。

濕化高流量氧氣治療（High Flow Nasal Cannula Oxygen 
Therapy, HFNC）是近年來被廣泛使用的新型非侵襲性氧氣裝置。
主要利用氧氣空氣混合器（Oxygen blender）或是內建渦輪馬達引
入氣流二種方式，提供高流量（每分鐘 30-60公升）與穩定氧氣濃
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度（吸入氧氣濃度範圍 0.21-0.9）。7 HFNC加溫器可以提供溫度
31-37°C之間以及相對溼度 100%的氣體，再利用特殊材質之加熱管路
避免水氣凝結於管路內，病人介面則連結大孔徑鼻導管。因此，HFNC
不僅能確保提供給病人足夠流速與氧氣濃度，維持呼吸道分泌物清除

功能外，同時改善了病人舒適度，增加病人對氧氣治療之耐受性。8

使用 HFNC時，病人僅須保持嘴巴適當閉合，提供的高流速氣
體可在鼻咽產生大約 3-5公分水柱（cm H2O）的氣道正壓，9可以

改善肺部區域間的不均勻通氣。10 有研究指出低血氧症病人，使用
HFNC可增加吐氣末肺容積，改善肺部順應性；11 保持自發性呼吸
型態並減少呼吸器引起肺損傷。12 HFNC高流速氣體的特性也是目
前唯一可以幫助病人排出上呼吸道解剖性無效腔（anatomical dead 
space）內的二氧化碳，13減少二氧化碳再吸入與呼吸作功。

圖一　
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早期 HFNC發展是為新生兒與兒科病人取代經鼻正壓呼吸器使
用，14 2000年之後開始推廣使用於成人低血氧症的病人，相關研究
顯示與傳統供氧設施相比較，HFNC可以減少低血氧症病人的氣管
內管的插管率，15降低加護病房的病人氧氣治療失敗率。16在急性

低氧性呼吸衰竭病人，HFNC可以顯著降低 90天內死亡率。17

近年研究將 HFNC使用於各種特定疾病，例如高碳酸血症、
慢性阻塞性疾病的急性惡化、急性呼吸衰竭初期、拔管後低血

氧、輔助侵入性檢查與受安寧緩和的臨終照護等等的病人，也有

不錯的結果與建議。15,18–20 美國國衛院在 2019新型冠狀病毒疾病
（Coronavirus Disease 2019, COVID-19）治療指引中建議，當病
人以傳統氧氣治療設備仍無法維持血氧濃度時，也建議優先使用

HFNC（與非侵襲性正壓呼吸器（Non-invasive Positive Pressure 
Ventilators, NIPPV）比較）。21根據上文，HFNC克服傳統氧氣治
療的缺點，並提供了在 NIPPV及插管輔助通氣間的另外一種選擇，
本共識旨在透過實證醫學精神及專家建議，期待將 HFNC設備優勢
轉換成為精準的、安全的氧氣治療應用，藉此增加治療效益並提升

病人重症照護品質。

第
一
章
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第
二
章

急性低氧血症性呼吸衰竭
Acute Hypoxemic  

Respiratory Failure
郭立國　許志新　蘇柏嵐　丁秋碧　謝佳汎　林佳淩

2-1  HFNC 在 ARDS 患者之應用

在 2017年 MarinaGarcía-de-Acilu等學者發表的研究中，在
兩組各 39位傾向分數配對（Propensity Score Matching），合乎
柏林定義急性呼吸窘迫（Berlin Definition for ARDS（PaO2/FiO2 
≤ 300 or pulse oximetry [SpO2]/ FiO2 ≤ 315，雙側肺浸潤排除心衰
竭）的低血氧症患者，分別使用濕化高流量氧氣鼻導管 （High Flow 
Nasal Cannula Oxygen Therapy, HFNC）與直接使用侵襲性呼吸
器，顯示兩組病人具有相同程度的 ARDS生物標記物（Biomarker 
for ARDS，包括肺泡上皮和內皮損傷，以及發炎的生物標記。這表
明使用 HFNC組的患者可視為輕度未插管的 ARDS病患，且兩組病
人的死亡率和住院日沒有差別，因此 HFNC可作為輕度 ARDS病人
初始治療的選擇之一。22 Messika J等學者在一項為期 1年的觀察
性研究中，蒐集 607位入住 ICU 的患者中，有 180位接受非侵襲性
機械通氣。HFNC用於其中 87名，並有 51位做為第一線治療（佔
非侵襲性機械通氣的 29%），其中 45名有 ARDS（PaO2 / FiO2為

137 mmHg；男性 22名，平均 57.9歲）。其肺炎佔 ARDS 病因的
有 82%，而插管率為 40%，在多變量分析中，較高的簡化急症生理
分數（Simplified Acute Physiology Score II, SAPS II）與 HFNC失敗
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相關。因此作者認為 HFNC可做為急性呼吸衰竭的第一線治療，其中
包括 ARDS 患者。23但也有學者提出，不建議在中度或重度的 ARDS
（PaO2 / FiO2<200）中使用 HFNC，因為會提高病人死亡率。24

➤➤專家建議

1. 在 Berlin definition for ARDS 輕度的病人（200 mmHg<PaO2/
FiO2 ≤ 300 mmHg），可考慮使用 HFNC 做為第一線治療，

尤其 ARDS 主因是肺炎引起的病人。但在較高的 SAPS II 分

數（>46）、合併有其他器官衰竭，血行力學不穩或意識混亂

的病人，有較高的失敗率。

2. 應注意病人是否有立即性插管的可能，避免延遲插管的發生，

例如病人已有使用呼吸輔助肌（Accessory Muscle）、胸腹

起伏不同步（Thoraco-Abdominal Asynchrony）等呼吸衰竭

的現象發生時，應盡早插管 25。

3. 可考慮使用 Roca 學者所提出的 ROX index（[ 氧飽和度 / 
FiO2] / 呼吸頻率）作為 HFNC 是否失敗的預測。ROX index
在病人使用 HFNC 後 2 小時 <2.85、6 小時 <3.47 及 12 小時

<3.85，HFNC 的失敗風險率高。在 2、6 或 12 小時測得的

ROX index 需大於或等於 4.88，才具有 HFNC 的成功因素。
26,27 不過，需要注意的是，ROX index 是在因肺炎及 ARDS
引起的低氧性呼吸衰竭患者中的研究結果，而在其他疾病中

尚未得到驗證。27
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2-2  HFNC 在肺炎患者之應用

HFNC 常使用於急性低血氧性呼吸衰竭的病患。最近的一項包
含 3,000多名病患的統合分析證明與氧氣治療和非侵襲性機械通氣
相比，HFNC減少了氣管插管的機率（風險比 0.60）。28由於肺炎

是低血氧性呼吸衰竭中主要的病患族群，使用HFNC也可獲得幫助。
插管機率與死亡率的影響：儘管尚無針對肺炎患者使用 HFNC

的臨床試驗，許多研究包括低血氧性呼吸衰竭患者皆有涵蓋到肺炎

病患。在多中心 FLORALI研究中，其收錄低血氧性呼吸衰竭病患
（PaO2/FiO2比例低於 300但未合併高碳酸血症），與使用氧氣治
療（47%）或非侵襲性機械通氣（50%）相比，使用 HFNC患者有
相對較低的插管機率（38%）（P=0.18）。雖然在整體插管機率改
善沒有統計學上的意義，在針對中重度低血氧性呼吸衰竭病患族群

中（PaO2/FiO2比例低於 200），與使用氧氣治療（53%）或非侵
襲性機械通氣（58%）相比，使用 HFNC患者有相對較低的插管機
率（35%）（P=0.01）。更重要的是，使用 HFNC也可降低 90天
死亡率。17然而另一項臨床研究 HOT-ER則發現早期使用 HFNC不
會降低插管率和 90天死亡率。29這樣的結果差異可能與研究設計和

患者特徵有關。在 FLORARI研究中，社區型肺炎、醫源性肺炎與免
疫低下相關肺炎為最主要的收案族群，其佔約超過 80%患者。然而
肺炎只佔 HOT-ER研究中四分之一的病患。由於肺炎的比例增加與
HFNC成功率增加似有相關性，可能意味著 HFNC對肺炎患者俱有
幫助。
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➤➤專家建議

儘管尚無直接證據表明在肺炎患者中使用 HFNC，但許多

針對急性低血氧性呼吸衰竭的研究都包括了肺炎患者。因此，

HFNC 可被視為肺炎患者的一線治療。

2-3  HFNC 在鬱血性心衰竭患者之應用

心衰竭急性惡化併呼吸衰竭尚不需立即插管者，於急診以

HFNC或非侵襲性機械通氣（Non-invasive ventilation, NIPPV）治
療後的插管率無顯著差異。30

急性心衰竭併低血氧（SaO2<90%）以面罩給氧（>10 L/min）
無效者，若無休克（MAP<65 mmHg）或意識障礙（GCS<12），
以 HFNC或插管治療，於住院天數或全死亡率無顯著差異。31

以 HFNC或 NIPPV預防心衰竭病人拔管失敗，兩者成效無顯
著差異。HFNC適用於有吸入性肺炎風險、口鼻分泌物過多需要每
小時兩次抽吸、臉部創傷、幽閉恐懼症、或無法配合面罩使用者。32

➤➤專家建議

心衰竭併呼吸衰竭，臨床評估可先使用非侵襲性機械通氣

輔助時，選擇 HFNC 與 NIPPV 效果相當。低血氧者若血行動力

穩定且意識清楚，可考慮以 HFNC 取代插管，兩者無顯著死亡

率差異。拔管後短期支持以預防再插管，可視病人個別狀況以

HFNC 取代 NIPPV。
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急性高碳酸血症性 
呼吸衰竭

Acute Hypercapnic  
Respiratory Failure

陳欽明　蔡玉琴　鄭愛琴

文獻報告指出濕化高流量氧氣治療（High Flow Nasal Cannula 
Oxygen Therapy, HFNC）與非侵襲性正壓呼吸器（Non-invasive 
Positive Pressure Ventilators, NIPPV）運用於治療急性低氧性呼吸
衰竭病人是一樣有效的，甚至可能優於傳統氧氣治療（Conventional 
Oxygen Therapy, COT）。28然而，針對高碳酸呼吸衰竭病人，

HFNC是否能有效降低其插管率和死亡率，以及動脈血氧值、呼吸
次數、病人舒適度和治療的併發症，研究證據仍不一致。HFNC對
高碳酸呼吸衰竭病人的效益可分為輕度至中度的高碳酸血症和慢性

阻塞性肺病急性惡化（Acute Exacerbation of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease, AECOPD）。33

3-1  輕度至中度的高碳酸血症

根據最近的系統綜述和整合分析，評估 HFNC在這類病人中
的安全性和效率，他們納入年齡 >16歲和 PaCO2>45 mmHg的
成人，總共 8項研究共 621位病人，其中包括 6篇隨機對照研究
（randomized controlled trials, RCTs）和 2篇世代研究。33 他們的
分析指出，關於插管率方面，HFNC在 RCTs [勝算比 (odds ratio, 
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OR)=0.92，95%信賴區間 (confidence interval, CI): 0.45-1.88]和
世代研究（OR=0.94，95% CI: 0.55-1.62）都不遜於 NIPPV。根
據世代研究（OR=0.96, 95% CI：0.42-2.20）和 RCTs（OR=1.33, 
95% CI：0.68-2.60），在降低死亡率方面兩者也沒有差異。 
劉金蓉副教授建議：請再確認研究結果的說明，因為插管率與死亡

率的 95%CI都跨過 1，但插管率說 HFNC低於 NIPPV，在死亡率
卻說兩者沒有顯著差同樣地，HFNC和 NIPPV於動脈氣體分析的變
化（氧合改善，降低 PaCO2和 pH值的變化）或呼吸速率 [平均值
差異 (Mean Difference, MD)=-0.75，95% CI: -2.6至 1.09]相比較，
不具有明顯的差異。除此之外，在加護病房（Intensive Care Unit, 
ICU）住院天數方面沒有統計上有意義的組間差異 [標準平均值差異
(standard mean difference, SMD)= -0.07, 95% CI: 0.26至 0.11]。33

此外，HFNC使用比起 NIPPV，因為生理上比較友善的介面及變通
性，病人明顯舒適度較高，也明顯較少腸胃脹氣、鼻臉壓傷比率及

呼吸道照護介入。19,33–36

3-2  慢性阻塞性肺病併發急性惡化（AECOPD）

我們定義慢性阻塞性肺病（Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease, COPD）為一種進行性、使人衰弱的呼吸系統臨床症候群，
包括肺氣腫和慢性支氣管炎，其特點是呼吸困難、肺部氣流受限、

咳嗽和其他症狀。33一般定義 AECOPD是休息時候的呼吸困難突然
惡化，呼吸次數上升（>30次 /分鐘），血氧飽合度下降（<90%）
和意識混亂，出現發紺和周邊肢體水腫等新徵象，對口服皮質類固

醇或第一線抗生素的藥物治療沒有反應，以及存在嚴重的共病症如

充血性心衰竭或心律不整。它常被認為是疾病惡化的危險因素，且

頻繁惡化是與死亡率增加有關。18
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對於特定的 AECOPD病人，氧氣治療（如 COT或 HFNC）
和 NIPPV是非常重要的治療策略。對於高碳酸呼吸衰竭病人，
NIPPV是 AECOPD的第一線治療方法，並減少了對侵襲性機械通
氣的需求，同時也降低了院內死亡率。18,19 但是 NIPPV造成極度不
舒服，如鼻充血、鼻乾燥及胃脹氣等不耐受性也是它高失敗的原因。

根據近期的整合分析研究，其包括七項 RCT和一項觀察性研究，針
對 HFNC與 NIPPV和 COT比較，在 AECOPD病人插管風險 [風
險比 (risk ratio, RR)= 0. 94，95% CI: 0.49-1.78）和死亡風險（RR= 
0.91, 95% CI: 0.46-1.79）是沒有差異的。19同樣，使用 HFNC或
NIPPV治療的病人在 PaCO2、pH值、呼吸速率和裝置使用時間方
面沒有區別。HFNC和 COT在 PaCO2和 pH值方面也沒有差異，
但 HFNC使用下病人呼吸速率比 COT低（兩項研究，MD= -2.35，
95% CI: -4.63至 -0.07, P=0.04，低確定性證據）。19然而，使用

HFNC病人有較低的 ICU天數（兩篇研究，MD= -1.49天，95% 
CI:-1.88至 -1.09，p<0.0001，低確定性證據），而且比 NIPPV更
舒適（舒適度評分，MD= 3.6 ± 1.9 vs. 5.2 ± 2.3, p=0.02及不舒適
率為 67.9% vs. 88.2%, p=0.008）。19
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1. 對於輕度到中度的高碳酸血症病人，HFNC 在防止氣管內管

插管和死亡率方面與 NIPPV 沒有顯著差異。HFNC 在 pH 值

變化、改善氧合、清除二氧化碳、減輕呼吸困難和 ICU 天數

方面與 NIPPV 有相同的效益。在病人的舒適度和治療相關併

發症方面，使用 HFNC 優於 NIPPV。

2. 針 對 AECOPD 病 人，HFNC 和 NIPPV 在 插 管 風 險、 死 亡

率、PaCO2、pH、呼吸速率和使用裝置時間方面沒有差異。

HFNC 可能比 NIPPV 有更低的 ICU 天數和更為舒適。在

PaCO2 和 pH 值方面，HFNC 和 COT 之間也沒有差異，但使

用 HFNC 病人的呼吸速率可能會比 COT 低。
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拔管後的相關照護
Post Extubation Care

高國晉　王晨旭

4-1  HFNC 運用於拔管後的呼吸衰竭 
（Post-Extubation Respiratory Failure）

與傳統氧氣治療（Conventional Oxygen Therapy, COT）相比，
HFNC可用於預防拔管後的呼吸衰竭。建議 HFNC的使用時機為：
當氣管插管時間超過 24小時，且任何具有高風險拔管後呼吸衰竭的
病人。但若經醫師判斷，拔管後已正常使用 NIPPV的病人，建議繼
續使用 NIPPV而非改用 HFNC。20

高風險拔管後呼吸衰竭的特徵，包括：>65歲，鬱血性心臟衰
竭，中重度 COPD，APACHE II >12，BMI >30，氣道通暢程度或分
泌物問題，呼吸器脫離困難，兩種或多種以上合併症或 >7天持續機
械通氣，以上九項之一。37

與 COT相比較 34,38–41：HFNC降低了拔管後的再次插管率，減
少了拔管後的呼吸衰竭發生率。但與 NIPPV相比較 34,37,42：HFNC
對拔管後的再次插管率並無影響，且對拔管後的呼吸衰竭並無相關

性。目前的文獻對於 HFNC相比 COT或 NIPPV，在死亡率、非 w
侵襲性呼吸治療上調需求、ICU天數及 LOS均無明顯差異。同樣在
比較高危險與低危險族群、肥胖與非肥胖病人時，並沒有發現有意

義的統計差異。
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已有實證支持預防拔管後呼吸衰竭使用 HFNC 優於 COT，

但不支持也不反對 HFNC 優於 NIPPV，尤其當病人已接受

NIPPV 治療時。

4-2  HFNC 運用於心臟或胸腔手術後的 
高風險族群或肥胖病人

與 COT相比，對於接受心臟或胸腔手術的高風險族群或肥胖
病人，HFNC的使用可在術後及時預防呼吸衰竭。事後分析（Post-
Hoc Subgroup Analysis）高危險族群（肥胖病人及手術後呼吸併發
症高危險患者）與非高危險族群相比較，發現術後使用 HFNC對高
危險族群的益處增加。在低風險族群比較中並未觀察到類似益處。目

前無文獻建議勿預防性使用 HFNC在其他種類手術後的呼吸衰竭。20

與COT相比較 43–52：術後使用HFNC顯著降低拔管後再插管率，
也降低了呼吸治療的上調需求。但對於死亡率、加護病房（Intensive 
Care Unit, ICU）天數及住院天數（Length of stay, LOS）、術後
低血氧發生率均無差異。與 NIPPV相比較：53術後使用 HFNC對
拔管後再插管率、呼吸治療上調需求、ICU天數均無影響。相較於
HFNC，使用 NIPPV較易造成皮膚破裂。

➤➤專家建議

在接受心臟和胸腔大手術的高風險族群或肥胖病人中，術

後預防性使用 HFNC 可能優於 COT。但與 NIPPV 相比，術後

使用 HFNC 並無優勢也無不利影響。目前並無足夠證據建議在

其他手術後預防性使用 HFNC。
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氣管插管
Endotracheal Intubation

葉育彰

預先給氧（Preoxygenation）可增加身體的氧氣儲存以避免插
管過程中的低血氧。窒息給氧（Apneic Oxygenation）是在病人插
管過程中的窒息階段繼續給氧以延長安全窒息時間（SpO2< 90%的
時間）。54

快速順序插管（Rapid Sequence Intubation, RSI）技術可快速
讓病人失去反應及鬆弛肌肉，用於須避免嘔吐或肺吸入的緊急氣道

處理。

清醒氣管插管（Awake Tracheal Intubation）指在清醒有自發
性呼吸的病人身上進行氣管插管，通常使用軟式支氣管鏡或影像式

喉頭鏡。55

濕化高流量氧氣治療（Humidified High Flow Oxygen Therapy, 
HFNC）指使用經鼻導管給予重症病人濕化高流量氧氣治療。

經鼻濕化快速充氣交換通氣（Transnasal Humidified Rapid-
Insufflation Ventilatory Exchange, THRIVE）指使用經鼻導管給予病
人濕化氧氣進行快速充氣交換以延長插管過程中病人窒息（Apnea）
的安全時間。

臨床情境

氣管插管期間是否可使用 HFNC？
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1. 在氣管插管前已使用 HFNC 的重症病人，建議可繼續使用。

可用於一般插管或快速順序插管的預先給氧、窒息給氧或清

醒氣管插管等情境。20

2. 截至目前，HFNC 用於插管前給氧的臨床試驗多屬小型研究

且病人對象主要是麻醉手術病人。HFNC 對重症病人預防嚴

重低血氧、延長窒息時間和改善臨床預後的影響仍沒有確定

的答案。

3. 我們無法依目前證據做出在插管過程中使用 HFNC 之建議，

但多數專家認為在插管過程中使用 HFNC 是可接受且可行的。
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鎮靜和麻醉期間的 
氧氣供應

Oxygen Supplement  
during Procedure

丁乾坤

氧氣供應是鎮靜和麻醉過程中很重要的因素。濕化高流量氧氣

治療（HFNC）是全手術期醫學中一種新的有效方法。56濕化高流量

氧氣治療有益於鎮靜患者，它能夠將鼻咽無效腔中的氮氣沖出、也

可以減少呼吸作功、並保持肺泡張開、維持黏液纖毛的功能降低氣

道阻力、產生呼氣末正壓以及提供窒息性氧合的能力。57

氣道處置：接受全身麻醉的患者氣道處置失敗會導致嚴重的後

遺症，使用濕化高流量氧氣治療進行有效和充分的預氧合是一項重

要的安全策略，也是當前所有氣道處置的主流建議。58,59

窒息性氧合：呼吸暫停窒息性氧合是指在沒有任何患者或呼吸

器推動肺部呼吸的情況下的氧合。濕化高流量氧氣治療對延長麻醉

誘導時安全呼吸暫停時間有相當的效果。60

上呼吸道手術：上呼吸道手術的麻醉或鎮靜存在很多困難待解，

在上呼吸道手術中使用濕化高流量氧氣治療有易於設置、耐受性高，

產生氣道正壓和提供高濃度氧氣吸入等優點，並在一定程度上可增

加二氧化碳的清除。61

手術室外的腸胃道內視鏡檢查與治療：濕化高流量氧氣治療

可以為手術室外的胃腸內視鏡介入深度鎮靜期間的氧合提供了新的
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替代選擇。62濕化高流量氧氣治療可用於內視鏡逆行性膽胰管檢查

（Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, ERCP） 和
內視鏡超音波（Endoscopic Ultrasound, EUS）的鎮靜，並改善鎮
靜期間的氧合狀況，因而降低了 ERCP和 EUS時全身麻醉的利用
率。63 濕化高流量氧氣治療降低了腸胃道內視鏡檢查與治療後期麻
醉期間低氧血症的發生率，並可在這些過程中提高患者的安全性。64

肥胖低通氣症候群：肥胖低通氣症候群被認為是肥胖患者（體

重指數 [BMI] ≥ 30 kg/m2）的一個診斷，這些患者在沒有其他通氣

不足的原因的情況下也有睡眠呼吸障礙和清醒的晝夜高碳酸血症，

與阻塞性睡眠呼吸暫停 (Obstructive Sleep Apnea, OSA) 患者相
比，肥胖肺換氣不足綜合症（Obesity Hypoventilation Syndrome, 
OHS）患者的合併症負擔更高。65

不插管胸腔外科手術（NITS）：胸腔外科手術期間的氧合對於
胸腔外科醫生和麻醉醫師來說通常是一個挑戰。濕化高流量氧氣治

療配合適當的氧氣流量調節可以讓不插管微創胸腔鏡手術更安全，66

在不插管肺楔形切除術中使用經鼻高流量氧療可為患者提供不少的

益處。67
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1. 濕化高流量氧氣治療可應用於全手術期麻醉照護，包括預氧

合、插管、困難氣道管理、上呼吸道手術、拔管和術後照護、

產科和兒科麻醉。

2. 使用濕化高流量氧氣治療進行有效和充分的預氧合是一項重

要的安全策略，也是當前所有氣道處置的主流建議。特別是

在肥胖低通氣症候群的病人身上更重要

3. 使用濕化高流量氧氣治療進行窒息氧合、在麻醉恢復室

（PACU）進行更好的監測有助於最大程度地減少全手術期肥

胖低通氣症候群病人發生不良事件的機會。

4. 手術室外的腸胃道內視鏡檢查與治療使用濕化高流量氧氣治

療可降低麻醉期間低氧血症的發生率，並可在這些過程中提

高患者的安全性。

5. 使用濕化高流量氧氣治療可以讓不插管微創胸腔鏡手術

（NITS）更安全，並提供不少的益處。
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緩和療護
Palliative Care

許超群　哈多吉　傅彬貴

隨著緩和療護（Palliative Care）觀念的導入與推廣，病人決定
不予插管（Do Not Intubation, DNI）的比率正逐年上升。一個統合
分析顯示，有高達四分之一的未插管呼吸衰竭病人決定 DNI。68對

於 DNI病人，傳統氧氣治療和非侵襲性呼吸器（NIPPV）是標準治
療方式，69 然而傳統氧氣治療無法透過提供正壓來改善氧合，亦無
法有效緩解呼吸困難症狀，而進階使用 NIPPV時，則可能造成病人
不適，同時由於進食和溝通上的限制，帶來生活品質的下降。由於

濕化高流量氧氣治療（HFNC）能有效改善低血氧、緩解呼吸困難
症狀，加溫加濕和無面罩的介面又能增加病人的舒適，2近年來已被

大量使用於緩和療護中。

目前 HFNC 於緩和療護的應用仍缺乏設計良好的大規模隨機分
派試驗，然而近年在此議題上仍累積了許多實證。Peters 等學者回
溯分析了50 位內科加護病房中發生低血氧性呼吸衰竭的DNI 病人，
發現大部份病人均能以 HFNC 維持足夠的血氧飽和度，僅 18%需
進階使用 NIPPV。70 Koyauchi等學者回溯分析了 84位發生低血氧
性呼吸衰竭的間質性肺病 DNI病人，其中 54位使用 HFNC，30 位
使用 NIPPV。他們發現兩組的死亡率相當，然而病人對 HFNC 的忍
受性較高，HFNC組也有較高比例的病人在臨終前能由口進食和溝
通。71在一個對有持續性呼吸困難症狀的癌症病人所進行的小規模

隨機分派試驗中，Hui等學者發現 HFNC 和 NIPPV均能有效改善呼
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吸困難症狀，且兩者間無顯著差異。72此研究團隊後來又於有呼吸

困難但無低血氧的癌症病人進行一個隨機交叉試驗，他們發現高流

量的氧氣（或空氣）較低流量的氧氣（或空氣）更能顯著改善呼吸

困難症狀。73另一個對急診室中低血氧性呼吸衰竭的 DNI病人進行
的隨機交叉試驗則證實，HFNC較傳統氧氣治療更能在一小時內就
改善呼吸困難症狀。近年來 HFNC在加護病房外使用的情形也逐漸
增加，其中有大約 1/3 即是使用在 DNR的病人身上。HFNC的使用
確實能改善病人的呼吸困難和生理指標，但學者們也發現，在加護

病房外使用HFNC的這群病人死亡率高達 50%，75因此需小心監控。

由於 HFNC在 COIVD-19大流行期間被廣泛使用，對於生命
末期病人持續需要 HFNC如何進行脫離，並進入居家緩和醫療，目
前研究不多，且尚未形成具體的照護共識。但在國內開始大量使用

HFNC後，是未來需要考慮的議題。Brackett等學者 76建議在提供

適當的鎮靜藥物及嗎啡類藥物的情況下，針對 HFNC依賴且 DNI的
重症病人之脫離 HFNC可採用以下方法：將 FiO2以及氧氣流速以

每 10分鐘調降 25%的速度，分成三階段調整至完全移除 HFNC，
共計 40分鐘，最後只剩下鎮靜（Benzodiazepine）及嗎啡類藥物
（Opioid）。在執行上述過程中，可以讓家屬陪伴予與支持。
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1. 對於 DNI 病人，HFNC 能有效治療低血氧，並顯著改善呼吸

困難症狀。與 NIPPV 相較，病人對 HFNC 的耐受性較高，亦

較能進食與溝通。在緩和療護中，我們推薦使用 HFNC 來治

療低血氧和改善呼吸困難症狀。

2. 對於已經使用 HFNC 的重症末期 COVID 病人，在充分與病

人及家屬討論病情後，可以參考國外的流程，在緩和醫療及

團隊照護共識下，依照病人的最大利益，評估逐步地脫離

HFNC，進行安寧緩和照護，這部分由於需要更多的文獻，目

前暫不做任何建議。
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在新冠肺炎疫情下的 
特殊考量

Special Consideration in  
COVID-19 Era

詹明澄　呂忠和

新冠肺炎病人面臨可能進展為 ARDS 相關的死亡風險。77重度

新冠肺炎病人臨床表徵以急性呼吸衰竭為主（SpO2 <94% 水平面下
室氧，呼吸速率 >30次 /分，PaO2/ FiO2 <300 mm Hg，或肺部浸
潤 >50%），且合併有高死亡率。濕化高流量氧氣治療（High Flow 
Nasal Cannula Oxygen Therapy, HFNC）可以減少新冠肺炎合併
急性呼吸衰竭病人插管及侵襲性機械通氣支持的機率，但沒有降低

死亡率。78,79於鼻導管外加外科口罩可有效降低病毒霧化的風險。80

然而，長期使用非侵襲性機械通氣而造成需要呼吸器支持的重度新

冠肺炎病人延遲插管，與更高的死亡率相關。81因此，最好的策略

是經由評估臨床改善的狀況進行高流量鼻導管的使用監測，對於具

高失敗風險和死亡的病人進行主動積極的插管和侵襲性機械通氣支

持。也可以使用預後評分，例如 ROX評分（[氧飽和度 / FiO2 ] /呼
吸頻率）來輔助臨床的決策，區分可採用非侵襲性機械通氣治療的

病人或是延遲插管可能導致預後變差的病人。82,83
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1. 在使用氧氣下仍有低血氧現象的新冠肺炎病人，建議使用

濕化高流量氧氣治療，優先於非侵襲性正壓呼吸器（Non-
invasive Positive Pressure Ventilators, NIPPV）。

2. 新冠肺炎病人使用高流量氧氣鼻導管必須在有經驗的單位與

人員監控下執行，而且在病情惡化或治療反應不佳時，他們

必須有能力執行緊急插管。

3. 因考量可能增加新冠肺炎院內感染風險，使用高流量氧氣鼻導

管仍應力行空氣傳播感控原則，包括嚴格使用個人防護裝備、

定期洗手、在負壓隔離室使用、並於鼻導管外加外科口罩。
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濕化高流量氧氣治療的 
臨床應用

Clinical Application of 
HFNC
黃偉春　姜佑承　龍芳　李昆達　張哲榕 

9-1  選擇病人

1. 使用非重複吸入式氧氣面罩 10 L/min仍無法維持 SpO2 > 92%或
每分鐘呼吸次數≧ 25次。84

2. WHO建議COVID-19病人出現輕度氧合能力缺失，即 P/F（PaO2 

/ FiO2）ratio 介於 200 mmHg ~ 300 mmHg，可能可以使用
HFNC。85

9-2  不建議使用 HFNC

1. 使用呼吸輔助肌、胸腹部不協調等呼吸窘迫徵象者 25

2. 上呼吸道阻塞者 86

3. 缺乏保護上呼吸道能力，有吸入性肺炎風險者 86

4. 嚴重低血氧，包括 P/F ratio < 100 mmHg87

5. 高碳酸血症，其中 pH < 7.25且 PaCO2 > 50 mmHg88,89

6. 臉部創傷，無法配戴鼻導管者 86

7. 無法配合使用者
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9-3  設備選擇

1. 高流量供氧設備：
(1) 氧氣空氣混合器（圖一）：搭配

70L氧氣流量計，可提供 0.21-
1.0 之 FiO2，需連接（50psi）
高壓空氣及氧氣氣源，須在加護

病房使用。

(2) 渦輪馬達氧氣混合器（圖二）：
內建渦輪馬達與加熱潮溼器，可

外接氧氣製造機或 15L或 70L氧
氣流量表（高壓氣源），連接專

用加熱管路，實際 FiO2與設定

流速及氧氣流速相關，最高可提

供 FiO2 95%與流速 60 L/min。
2. 加熱管路：選配 22 mm內徑且附加
熱線圈之成人呼吸管路

3. 伺服控制加熱潮溼器（Servo-controlled 
humidifier）：加熱潮濕器可偵測
儲水器及病人端的溫度，提供病人

適當且安全的溫度（如：Fisher & 
Paykel healthcare MR850）。

4. 氧氣鼻導管（Nasal cannula）
(1) 尺寸：鼻導管約占鼻孔的 50%。90目視可見鼻孔及鼻導管間

的空隙（圖三），鼻導管不可完全密合鼻孔，允許部分漏氣可

沖刷上呼吸道無效腔，顯著降低微血管二氧化碳分壓。91

圖一　氧氣空氣混合器 
（李昆達呼吸治療師拍攝）

圖二　內建渦輪馬達 
氧氣混合器 

（李昆達呼吸治療師拍攝） 
（Fisher & Paykel 

healthcare Airvo 2）
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圖三　鼻孔與鼻導管比例（陳皓翔呼吸治療師繪製）

(2) 材質：選擇水蒸氣高通透性材質（Evaqua），避免冷凝水產
生（如 Fisher & Paykel healthcare Nasal cannula）。

5. 高流量氧氣設備組裝完整圖（圖四）

圖四　高流量氧氣設備組裝完整圖（陳皓翔呼吸治療師繪製）

9-4  初始設定

1. 依照選擇的高流量氧氣設備組裝管路，加熱潮溼器加入無菌蒸餾水。
2. 設定加熱潮溼器 37°C，確保在該溫度時達相對濕度 100%。
3. 鼻導管連接加熱管路，導管置入病人鼻孔，確認未彎折並繫帶固定。
4. 設定流速至少 50 L/min，氧氣濃度保持在 SpO2>92%，17,37 並依
照病人舒適性及臨床評估調整。
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9-5  注意事項

1. 若病人要求調低潮溼器溫度時，應留意鼻導管處有無水滴生成。
2. 定時評估病人痰液性狀如量、質、色、味等改變。
3. 遵守單一拋棄式使用衛材，避免重複消毒導致管路鬆脫與氣霧
逸散。

4. 用於空氣傳染疾病病人，先將鼻導管放入鼻孔，依序將外科口罩
完整覆蓋病人口鼻，才可開啟 HFNC；暫停使用時，應先關閉
HFNC或進入待機模式後才可取下鼻導管，避免氣霧逸散。

5. 治療期間病人無法緊閉嘴巴，變動性氣道正壓將會減低，使提供
穩定氣道能力大幅下降。

9-6  建議改變治療 25

1. 生命徵象改變（如脈搏、呼吸次數及血壓增加或減少 20%）。
2. 出現呼吸窘迫的徵象（使用呼吸輔助肌、胸腹部不協調等）。
3. 以 ROX index預測 HFNC成功率：

(1) ROX index > 4.88，預測 HFNC成功。
(2) ROX index < 3.85，建議立即插管。
(3) ROX index介於 3.85 ~ 4.77，病人需密切監視，建議轉入加
護病房。92

ROX index=
血氧飽和濃度 (%)/吸入氧氣分率 (0.21-1.0)

呼吸次數
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9-7  臨床操作流程

使 用 NRM SpO2> 92%
或呼吸次數≧ 25次。有
插管需求（如意識不清、

持續休克）

進行插管

進行插管
計算 ROX index，評估
HFNC失敗參考 *

BVM: Bag Valve Mask
NRM: Non-Rebreathing Mask
ROX index:  Respiratory Rate-

Oxygenation index
THRIVE:  Transnasal humidified 

rapid-insufflation 
ventilatory exchange

FiO2可調降至 0.3，且
流速調降至 20 L/min

安裝 HFNC
設定 FiO2 = 1.0，流速為 50 L/min，

溫度為 37°C

更改傳統氧氣介面

調降 HFNC設定
1. 調整 FiO2維持 SpO2介於 90-92%
2. 調整流速維持呼吸次數 < 25-30 bpm
3. 依病人舒適度調整加濕器溫度

ROX index = (SpO2/FiO2)/RR
評估 
時間

2hr 6hr 12hr

ROX 
index < 2.85 < 3.47 < 3.85

*
1. RR > 35bpm, SpO2  <88-90% 

(FiO21.0)
2. pH < 7.25, PaCO2 > 50 mmHg 
3. 使用呼吸輔助肌或胸腹不協調
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