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Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｉｇｈｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｕｌａｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅⅡ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ　ＨＵＡＮＧＢｉｎ１，ＱＩＮＣｈａｏｑｕｎ１，ＬＩＮＨｕｉｍｉｎ２，ＬＩＬｉ
ｙｉｎｇ１，ＬＩＡＯＹｉ１，ＨＵＡＮＧＨａｎｃａｎ１，ＭＯＹａｎｊｕ１，ＴＡＮＹｏｎｇｘｉａｎ１，ＬＩＵＲｕｏｎａｎ１．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄＣｒｉｔｉｃａｌ
Ｃａｒｅ，２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＧｕｉｌｉｎＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＧｕａｎｇｘｉＧｕｉｌｉｎ５４１００２，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＵＡＮＧＢｉｎ，Ｅｍａｉｌ：Ｈｕａｎｇｂｉｎ７６１１＠１６３．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｉｇｈｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｕｌａｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ（ＨＦＮＣ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＡＥＣＯＰＤ）ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９０ＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｓｕｃｈａｓａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｔｉｓｐａｓｍｏｄｉｃ
ａｎｄａｓｔｈｍａｒｅｌｉｅｆ，ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａ
ｔｉｏｎ（ＮＰＰＶ），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＨＦＮＣ，ａｎｄｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ７ｄａｙｓ．Ａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙ
ｓｉｓｉｎｄｅｘｅｓ（ＰａＯ２，ＰａＣＯ２），ｈｙｄｒｏｇｅｎｉｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ｐＨ），ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙｒａｔｅ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，１ｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｓｔ．Ｇｅｏｒｇｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌＲｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＧＲＱ）ｓｃｏｒｅ］，ｇｅｎｅｒａｌｃｏｍｆｏｒｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＧＣＱ）ｓｃｏｒｅ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒ１ｄａｎｄ７ｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＰａＯ２，ｐＨａｎｄＧＣＱｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｏｓｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒａｆｔｅｒ７ｄｔｈａｎａｆｔｅｒ１ｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄＧＣＱｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＰａＣＯ２，ＭＡＰ，ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅａｎｄＳＧＲＱｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｗｅｒｅｌｏｗｅｒａｆｔｅｒ７ｄｔｈａｎａｆｔｅｒ１ｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄＳＧＲＱｓｃｏｒｅｓ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ７ｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＲＰ，ＩＬ６，ａｎｄＴＮＦα
ｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
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ｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ｆａｃｉａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｎａｓａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌａｔｕｌｅｎｃｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＨＦＮＣａｎｄＮＰＰＶａｒｅｂｏｔｈｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｏｆ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｕｐｐｏｒｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＡＥＣＯＰＤｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ，ｂｕｔＨＦＮＣｉｓｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓｉｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒｅｌｉｅｖｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｃｏｍｆｏｒｔｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
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ｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ；Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
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１６ ＮｉｓｈｉｍｕｒａＭ．ＨｉｇｈＦｌｏｗＮａｓａｌＣａｎｎｕｌａＯｘｙｇｅｎＴｈｅｒａｐｙｉｎＡｄｕｌｔｓ：

ＰｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌＢｅｎｅｆｉｔｓ，Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ，ＣｌｉｎｉｃａｌＢｅｎｅｆｉｔｓ，ａｎｄＡｄｖｅｒｓｅ
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１８ ＳｔｏｒｇａａｒｄＬＨ，ＨｏｃｋｅｙＨＵ，ＬａｕｒｓｅｎＢＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｘ

ｙｇｅｎｅｎｒｉｃｈｅｄｈｉｇｈｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｎｕｌａｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｏｘｅｍｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔ
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２０ ＲｉｃａｒｄＪＤ，ＲｏｃａＯ，ＬｅｍｉａｌｅＶ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｎａｓａｌｈｉｇｈｆｌｏｗｏｘｙｇｅｎ

ｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，４６
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３８ ＢｌａｔＤ，ＺｉｇｍｏｎｄＥ，ＡｌｔｅｂｅｒＺ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍｕｒｉｎｅｃｏｌｉｔｉｓａｎｄ

ｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃａｎｃｅｒｂｙｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴ

ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＭｏｌＴｈｅｒ，２０１４，２２（５）：１０１８１０２８．

３９ ＰａｗｌａｋＭ，ＤｅｔｏｍａｓｏＤ，ＳｃｈｎｅｌｌＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｃｏｌｉｔｏｇｅｎｉｃ

ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｉｎＴｈ１ｌｉｋｅｃｅｌｌｓｄｅｐｅｎｄｓｏｎｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２３ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｇｎａ

ｌｉｎｇ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｉｔｙ，２０２２，５５（９）：１６６３１６７９．

４０ ＦｒａｎｓｓｏｎＭ，ＢｕｒｍａｎＪ，ＬｉｎｄｑｖｉｓｔＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｃｅｌｌｓｌａｃｋｉｎｇ

ＣＤ２５ａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎＭＳｄｕｒｉｎｇｒｅｌａｐｓｅ［Ｊ］．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ，２０１０，

４３（８）：５９０５９７．

４１ ＤｏｍｉｎｇｕｅｚＶｉｌｌａｒＭ，ＢａｅｃｈｅｒＡｌｌａｎＣＭ，ＨａｆｌｅｒＤＡ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

Ｔｈｅｌｐｅｒｔｙｐｅ１ｌｉｋｅＦｏｘｐ３＋ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｉｎｈｕｍａｎａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２０１１，１７（６）：６７３６７５．

４２ ＳｕｍｉｄａＴ，ＬｉｎｃｏｌｎＭＲ，ＵｋｅｊｅＣＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖａｔｅｄβｃａｔｅｎｉｎｉｎ

Ｆｏｘｐ３（＋）ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｌｉｎｋｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｔｏａｕ

ｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＮａｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，１９（１２）：１３９１１４０２．

４３ ＬｉＺ，ＬｉＤ，ＴｓｕｎＡ，ｅｔａｌ．ＦＯＸＰ３＋ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｉｒｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１５，１２（５）：５５８５６５．

４４ ＤｅｒｄｅｌｉｎｃｋｘＪ，ＲｅｙｂｄｅｒｓＴ，ＷｅｎｓＩ，ｅｔａｌ．Ｃｅｌｌｓｔｏｔｈｅｒｅｓｃｕｅ：ｅｍｅｒ

ｇｉｎｇｃｅｌｌｂａｓｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒＮＭＯＳＤａｎｄＭＯＧＡＤ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２１，２２（１５）：７９２５．

４５ ＬｉＹ，ＬｕＹ，ＬｉｎＳＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｓｉｇｎａｌｉｎｇｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｓａｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎ

ｔａｌｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｏｆａｄｉｐｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＮａｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，

２２（９）：１１７５１１８５．

４６ ＹｅｈＷＩ，ＳｅａｙＨＲ，ＮｅｗｂｙＢ，ｅｔａｌ．Ａｖｉｄｉｔｙａｎｄｂｙｓｔａｎｄｅｒｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｃａｐａｃｉｔｙｏｆｈｕｍａｎｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｄｅｎｏｖｏａｕｔｏｒｅａｃｔｉｖｅ

ＴＣｅｌｌｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１７，８：

１３１３．

４７ ＰｉｅｒｉｎｉＩＡ，ＩｌｉｏｐｏｕｌｏｕＢＰ，ＰｅｉｒｉｓＨ，ｅｔａｌ．Ｔｃｅｌｌｓｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｃｈｉｍｅｒｉｃ

ａｎｔｉｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒｐｒｏｍｏｔｅｉｍｍｕｎｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＣＩＩｎｓｉｇｈｔ，２０１７，２

（２０）：ｅ９２８６５．

４８ ＧｉｒｉＰＳ，ＤｗｉｖｅｄｉＭ，ＬａｄｄｈａＮＣ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｎｕｃｌｅａｒ
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