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·儿科急危重症·

ROX 指数对呼吸衰竭儿童高流量氧疗失败
的预测价值
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【摘要】 目的 探讨 ROX 指数及改良 ROX 指数对急性低氧性呼吸衰竭（AHRF）患儿经鼻高

流量氧疗（HFNC）治疗效果的预测价值。方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2024 年 12 月南京医

科大学附属儿童医院重症监护病房（PICU）收治的 130 例 AHRF 患儿临床资料，其中 HFNC 治疗

成功 99 例，失败 31 例。比较两组患儿临床指标，评估不同时间点 ROX 指数及其改良指标（ROP, 
ROXH, ROPH）对 HFNC 失败的预测效能，并采用单因素及多因素 Logistic 回归分析影响因素。

结果 HFNC 失败组患儿入院时 PaCO2（37.2  mmHg vs. 34.1 mmHg, P<0.05）及 PICU 住院时间

（21 d vs. 12 d, P<0.01）显著高于成功组。治疗过程中，成功组患儿氧合指标（S/F 值、P/F 值）及

ROX 相关指数（ROX、ROP、ROXH、ROPH）改善更显著（P<0.01）。多因素分析显示，治疗后

12 h 内吸入氧体积分数（FiO2）及 ROPH 指数是 HFNC 治疗失败的独立预测因素（P<0.05）。ROC
曲线分析显示，不同 ROX 相关预测指数的 ROC 比较结果提示 P/F 值、ROP、ROXH 和 ROPH 指

数在治疗前后差值和差值比均具有预测 HFNC 治疗成功的评估价值，ROPH 指数治疗前后差值比

预测效能最佳（AUC=0.836，最佳截断值 0.053，灵敏度 95.3%，特异度 70%）。结论 改良 ROX
指数（尤其是 ROPH 指数）可有效预测 AHRF 患儿 HFNC 治疗成功率，动态监测其变化有助于早

期识别治疗失败风险。
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【Abstract】 Objective To evaluate the predictive value of the ROX index and its modifi ed versions 

for assessing the therapeutic effi cacy of high-fl ow nasal cannula oxygen therapy (HFNC) in pediatric patients 
with acute hypoxemic respiratory failure (AHRF). Methods This retrospective study analyzed clinical data 
from 130 AHRF children admitted to the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of Nanjing Medical University 
Affiliated Children’s Hospital between January 2020 and December 2024. Patients were categorized into 
two groups: HFNC success (n=99) and HFNC failure (n=31). Clinical parameters were compared between 
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急性低氧性呼吸衰竭（acute hypoxic respiratory 
failure, AHRF）是儿科常见的危重症，其临床特征

为进行性低氧血症和呼吸窘迫 [1]，是导致儿童重症

监护病房（pediatric intensive care unit, PICU）高病

死率的主要原因之一 [2]。呼吸支持是治疗 AHRF 患

儿的核心手段，常用的呼吸支持方法包括鼻导管吸

氧、面罩吸氧、经鼻高流量氧疗（high-fl ow nasal 
cannula, HFNC）、无创正压通气以及有创机械通气。

作为一种介于传统氧疗和无创正压通气之间的新型

氧疗方式，HFNC 具有较好的舒适性和耐受性，并

在临床中得到了广泛应用。研究表明，HFNC 可

以在不增加 CO2 潴留的情况下有效降低呼吸频率，

改善患者的呼吸窘迫状况并增加氧合 [3-4]。然而，

也有研究指出，由于 HFNC 改善了患者氧合状态，

掩盖呼吸窘迫的严重性，从而延误了气管插管的最

佳时机，并导致机械通气时间延长、再次脱机拔管

成功率降低，甚至增加住院病死率 [5-6]。因此，如

何准确判断气管插管的时机对于 AHRF 患儿至关

重要。目前的研究显示，ROX 指数能够及时、简

便、实时地评估 HFNC 治疗 COVID-19 患者的疗

效 [7]。心率（heart rate，HR）、呼吸频率（respiratory 
Rate，RR）、动脉氧分压 / 吸入氧体积分数（PaO2/
FiO2，P/F）等常见临床变量也是儿童 HFNC 失败

的影响因素，有研究显示与单纯 ROX 指数相比，

groups, and the predictive performance of the ROX index and its modifi ed variants (ROP, ROXH, ROPH) at 
various time points was assessed. Univariate and multivariate logistic regression analyses were conducted to 
identify independent risk factors for HFNC failure. Results The HFNC failure group exhibited signifi cantly 
higher baseline PaCO2 levels (37.2 mmHg vs. 34.1 mmHg, P<0.05) and prolonged PICU stays (21 days vs. 
12 days, P<0.01) compared to the success group. During treatment, the success group demonstrated marked 
improvements in oxygenation parameters (S/F ratio, P/F ratio) and ROX-derived indices (ROX, ROP, ROXH, 
ROPH) (P<0.01). Multivariate analysis identifi ed FiO2 within 12 hours post-treatment and the ROPH index 
as independent predictors of HFNC failure (P<0.05). ROC curve analysis revealed that the relative change 
in ROPH before and after treatment had the highest predictive accuracy (AUC=0.836, optimal cutoff=0.053, 
sensitivity=95.3%, specificity=70%) among all evaluated indices. Conclusions Modified ROX indices, 
particularly the ROPH index, serve as reliable predictors of HFNC outcomes in children with AHRF. Dynamic 
monitoring of these indices may enable early identifi cation of patients at risk for treatment failure, facilitating 
timely clinical intervention.
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包含 HR 的改良 ROX 指数能更好的预测 HFNC 的

结果 [8-9] ；而某研究则提示 P/F 较经皮氧饱和度 /
吸入氧体积分数（SpO2/FiO2，S/F）预测 HFNC 患

者的预后更有效 [10]。然而，目前 ARHF 患儿能否

使用 ROX 指数或其他改良 ROX 指数预测 HFNC
治疗的成功尚有争议 [11]，也缺乏评估呼吸支持程

度的相关研究。本研究旨在评估 ROX 指数及其相

关改良指数在 ARHF 患儿 HFNC 治疗成功中的预

测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性研究，选取 2020 年 1 月 1 日

至 2024 年 12 月 31 日南京医科大学附属儿童医院

PICU 收治的 AHRF 接受 HFNC 治疗的患者为研究

对象。病例纳入标准 ：（1）符合呼吸衰竭诊断标准

P/F ≤ 300 mmHg ；（2）病程中使用 HFNC 治疗的

患儿。排除标准：（1）入 PICU 后 24 h 内死亡；（2）
需要立即气管插管或无插管程序 ；（3）因诊断或治

疗程序（电子支气管镜检查、手术）而选择插管 ；

（4）在 HFNC 不耐受时接受了非 HFNC 其他方式

无创通气。分组 ：（1）治疗成功组 ：经 HFNC 治

疗后病情好转，降级为鼻导管吸氧并转出 PICU 或

好转出院的患儿；（2）治疗失败组：在治疗过程中，
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出现病情进展，升级为气管插管或死亡的患儿。本

研究经南京医科大学附属儿童医院伦理委员会批准

（批件号 20204024-1），本研究为回顾性分析，免

除签署知情同意书。

1.2 方法

通过电子病历系统检索出应用 HFNC 治疗的

患儿资料，回顾性分析。收集纳入样本的人口学和

临床特征，包括性别，年龄，体重，小儿危重病

例评分 (pediatric clinical illness score，PCIS)，血乳

酸水平（lactate, Lac）；收集 PICU 滞留时间，入院

时、入院第 2 天、HFNC 使用前、使用 12 h 内及

停用 HFNC 前的 RR、HR、SpO2、FiO2、动脉 pH
值、PaO2、PaCO2， 并 计 算 相 应 S/F、P/F、ROX
指数、ROP 指数、ROXH 指数、ROPH 指数。其

中：ROX 指数 = (SpO2/FiO2)/RR；ROP 指数 = (PaO2/
FiO2)/RR ；ROXH 指 数 = ROX×100/RR ；ROPH
指数 = ROP×100/RR。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验 ；非正态分布数据用

中位数（四分位数间距）即 M（P25，P75）描述，

表 1 入院临床指标和治疗转归组间差异比较
Table1 Comparison of baseline data and clinical outcome of pediatric patients with HFNC therapy success group and the failure 

group
指标 总体 (n = 130) 成功组 (n = 99) 失败组 (n = 31) 检验值 P 值
男 (n,%) 71 (54.62%) 53 (53.54%) 18 (58.06%) 0.20 0.658
月龄 (m) 49.0 (22.6, 101.8) 50.0 (23.0, 100.5) 48.0 (21.5, 107.5) -0.71 0.479
体质量 (kg) 15.3 (11.4, 25.9) 15.0 (11.5, 25.0) 19.0(10.9, 26.9) -0.51 0.609
入院时生理指标

HR（次 /min） 139.24 ± 28.29 140.79 ± 27.50 134.29 ± 30.60 1.12 0.266
RR（次 /min） 36 (28, 45) 37 (28, 44) 33 (27, 47) -0.51 0.613
SBP (mmHg) 111(105, 121) 111 (105, 120) 112 (104, 122) -0.05 0.959
PCIS 评分 92 (88, 96) 92 (87, 96) 96 (89, 96) -1.23 0.220

入院时实验室检查指标
Na (mmol/L) 145.81 ± 111.35 148.97 ± 127.57 135.72 ± 3.34 0.58 0.565
K (mmol/L) 4.20 (3.78, 4.54) 4.22 (3.79, 4.56) 4.00 (3.65, 4.38) -1.16 0.247
CCr (μmol/L) 25.0 (20.0, 32.0) 25.0 (21.0, 31.8) 25.0 (19.0, 39.2) -0.41 0.684
BUN (mmol/L) 3.44 (2.42, 4.40) 3.50 (2.59, 4.40) 3.00 (2.19, 4.20) -0.92 0.356
Hb (g/L) 120(107, 131) 121 (110, 132) 118.0 (96 ,131) -0.95 0.340

入院时血气分析
动脉血 pH 7.43 (7.38, 7.47) 7.43 (7.39, 7.47) 7.40 (7.37, 7.44) -2.32 0.021
PaO2 (mmHg) 68.6(57.4, 84.2) 68.7(57, 80.4) 68.4(59.7, 92.9) 6.705 0.367
PaCO2(mmHg) 34.7(31.3, 39.7) 34.1(30.6, 38.4) 37.2(33.3, 43.2) 7.302 0.025
Lac(mmol/L) 1.125(0.90,1.49) 1.30 (0.99,1.77) 0.94 (0.80,1.07) -0.506 0.613

临床转归
PICU 滞留时间（d） 13 (9, 19) 12 (9, 16) 21 (14, 27) -3.99 <.001
临床结局 / 好转 (n,%) 121 (93.08) 94 (94.95) 27 (87.10) 1.20 0.272
 注 ：SBP ：收缩压 ；PCIS 评分 ：小儿病情危重程度评分 ；CCr ：血肌酐 ；BUN ：尿素氮 ；Hb ：血红蛋白 ；Lac ：乳酸。a 正态分布的计

量资料，组间比较采用独立样本 t 检验 ；非正态分布数据组间差异用 Mann-Whitney U 检验（z 值表示）；计数资料比较采用 χ2 检验 ；P<0. 
05 认为差异 有统计学意义。

组间差异采用 Mann-Whitney U 检验（z 值表示）；

计数资料采用率（%）表示，采用 χ2 检验进行组

间比较。多因素分析采用二元 Logistics 回归分析。

ROC 曲线使用 R studio 12.0 软件进行分析和数据

处理，计算每个参数的特异度、灵敏度和约登指数。

以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患儿入院临床指标和出院转归组间差异比较

最终纳入样本 130 例，其中 HFNC 治疗成功 99
例，占 76.15% ；HFNC 治疗失败 31 例，占 23.84%。

2 组患者的年龄、性别、体质量及入院生理指标、

实验室检查指标均差异无统计学意义（P ＜ 0.05）。
失败组的入院动脉血 pH 值中位数为 7.40，而成功

组为 7.43，差异有统计学意义，PaCO2 则显著高于

成功组。在治疗转归方面，失败组的 PICU 滞留时

间为 21d，约为成功组的 1.8 倍（P<0.01）。结果见

表 1。
2.2 患儿 HFNC 治疗过程分析

在 HFNC 治 疗 前 呼 吸 相 关 生 理 参 数 的 组

间比较结果中，仅失败组的 PaCO2 高于成功组

（P=0.055），两组的 pH、SpO2、PaO2、HR、RR 和
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SpO2 均差异无统计学意义 ；治疗后（12 h 内）的

HR、PaO2、SpO2 差异有统计学意义，见图 1。两

组治疗过程中 ROX 相关指数的组间对比，成功组

的 S/F 值、P/F 值，ROX、ROP、ROXH 和 ROPH
指数均显著性优于失败组，见表 2。

图 1 HFNC 治疗成功组和治疗失败组的呼吸相关生理参数比较
Fig 1 Comparison of respiratory-related physiological parameters between 

the hfnc treatment success group and the failure group

表 2 HFNC 治疗成功组和治疗失败组的 ROX 相关指数组间比较
Table 2 Comparison of ROX related indexes Between the HFNC Treatment Success Group and the Failure Group

 指标 成功组 失败组 Z 值 P 值

Administration
S/F 值 334.48 (324.14, 337.93) 329.31 (302.59, 337.93) -0.75 0.453
P/F 值 235.17 (196.40, 264.57) 225.34 (188.04, 284.38) -0.05 0.962
ROX 指数 8.51 (7.13, 11.33) 8.44 (6.24, 11.68) -0.39 0.698
ROP 指数 6.51 (4.77, 8.16) 6.19 (4.38, 8.24) -0.02 0.987
ROXH 指数 6.29 (4.98, 8.99) 6.01 (3.92, 9.70) -0.22 0.825
ROPH 指数 4.53 (3.42, 7.01) 4.13 (3.15, 7.00) -0.14 0.892

HFNC 0 h
S/F 值 327.59 (262.34, 337.93) 313.51 (250.00, 333.62) -1.12 0.265
P/F 值 212.87 (173.68, 255.33) 216.78 (184.91, 249.30) -0.17 0.867
ROX 指数 8.15 (6.84, 10.57) 8.27 (6.55, 11.48) -0.08 0.935
ROP 指数 6.06 (4.23, 7.71) 6.23 (4.34, 8.70) -0.55 0.585
ROXH 指数 6.23 (4.74, 8.14) 6.47 (4.65, 9.56) -0.37 0.710
ROPH 指数 4.37 (3.27, 6.31) 5.04 (3.22, 7.11) -0.69 0.490

HFNC 12 h
S/F 值 200.00 (194.00, 250.00) 192.00 (153.75, 228.42) -2.75 0.006
P/F 值 221.08 (189.05, 264.22) 160.33 (125.42, 233.00) -4.05 <.001
ROX 指数 8.00 (6.10, 9.05) 5.88 (4.69, 7.80) -3.08 0.002
ROP 指数 8.10 (6.43, 10.19) 5.00 (3.49, 7.79) -3.99 <.001
ROXH 指数 6.91 (5.67, 8.59) 4.89 (3.23, 6.22) -3.71 <.001
ROPH 指数 7.08 (5.42, 10.40) 3.99 (2.81, 5.56) -4.52 <.001

下 HFNC 前
S/F 值 246.25 (200.00, 253.95) 187.85 (160.00, 223.31) -4.28 <.001
P/F 值 269.15 (214.83, 332.70) 162.75 (129.78, 205.00) -5.51 <.001
ROX 指数 9.18 (7.60, 12.50) 5.93 (4.69, 8.17) -4.58 <.001
ROP 指数 10.37 (8.04, 14.64) 5.51 (3.48, 8.50) -5.02 <.001
ROXH 指数 9.04 (6.64, 13.18) 4.77 (3.23, 7.73) -4.83 <.001
ROPH 指数 10.08 (6.92, 15.61) 3.92 (2.83, 6.58) -5.27 <.001

HFNC 治疗过程中 ROX 相关指数前后对比情

况如图 2 所示，失败组在 HFNC 治疗后（12 h 内）

的 S/F 值、P/F 值、ROX 和 ROXH 指数均显示显

著性进展（P<0.05），而 ROP 和 ROPH 指数提示

未有显著改善 ；成功组在 HFNC 治疗后 ROP 和

ROPH 指数则呈现显著性升高（P<0.01）。
2.3 HFNC 治疗失败的影响因素分析

单因素 Logistics 回归分析发现，HFNC 治疗

后（12 h 内）的心率、呼吸频率、氧分压、吸入氧

体 积 分 数、S/F 值、P/F 值、ROX、ROP、ROXH
和 ROPH 指数均与治疗失败显著相关（P<0.05）。
进一步选取以上参数进行多因素 Logistics 回归分

析，结果提示 HFNC 治疗后（12 h 内）的 FiO2 和

ROPH 指数是 HFNC 治疗失败的独立影响因素。

见表 3。
2.4 不同 ROX 相关预测指数的 ROC 比较

以 HFNC 治疗成功为阳性观察组，分别以入

院时、HFNC 前和 HFNC 治疗 12 h 内的 S/F 值、

P/F 值、ROX 指 数、ROP 指 数、ROXH 指 数 和

ROPH 指数，以及各预测参数的在治疗前后的差值

和差值比纳入 ROC 曲线分析。结果显示，HFNC
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图 2  HFNC 治疗成功组和治疗失败组的 ROX 指数及各改良指
数随时间变化趋势

Fig 2 Trends over time in the rox index and modifi ed indices between the 
hfnc treatment success group and the failure group

图 4 不同指数预测 HFNC 治疗失败的 ROC 曲线图
Fig 4 ROC curves of different indices for predicting the failure of hfnc therapy

1- 特异度1- 特异度1- 特异度

1- 特异度 1- 特异度 1- 特异度

灵
敏

度
灵

敏
度

灵
敏

度

灵
敏

度
灵

敏
度

灵
敏

度

表 3 单因素及多因素 Logistics 回归分析结果
Tabel 3  Results of binomial and multinomial Logistic 

regression analysis
指标 单因素分析结果 多因素分析结果

OR（CI） P 值 OR（CI） P 值
年龄 1.00 (0.99 ~ 1.01) 0.933
体重 0.99 (0.96 ~ 1.02) 0.492
入院 PCIS 评分 1.00 (0.94 ~ 1.06) 0.974
BUN 0.94 (0.75 ~ 1.17) 0.560
Hb 1.00 (0.98 ~ 1.02) 0.761
HR- HFNC 前 0.99 (0.97 ~ 1.00) 0.142
RR- HFNC 前 1.00 (0.97 ~ 1.03) 0.925
PH-HFNC 前 0.39 (0.00 ~ 59.66) 0.714
PaO2-HFNC 前 1.01 (0.99 ~ 1.02) 0.438
PaCO2-HFNC 前 1.01 (0.98 ~ 1.05) 0.453
FiO2-HFNC 前 1.02 (0.97 ~ 1.06) 0.506
SpO2-HFNC 前 0.94 (0.82 ~ 1.06) 0.310
S/F 值 -HFNC 前 1.00 (0.99 ~ 1.00) 0.534
P/F 值 -HFNC 前 1.00 (1.00 ~ 1.01) 0.554
ROX- HFNC 前 1.03 (0.92 ~ 1.16) 0.585
ROP- HFNC 前 1.06 (0.95 ~ 1.20) 0.298
ROXH- HFNC 前 1.07 (0.95 ~ 1.20) 0.264
ROPH- HFNC 前 1.09 (0.96 ~ 1.23) 0.189
HR- HFNC12 h 1.02 (1.01 ~ 1.04) 0.007 1.05 (0.99 ~ 1.11) 0.123
RR- HFNC12 h 1.05 (1.01 ~ 1.10) 0.025 1.02 (0.89 ~ 1.17) 0.772
PH- HFNC12 h 0.10 (0.00 ~ 90.09) 0.505
PaO2- HFNC12 h 0.97 (0.95 ~ 0.99) 0.002 0.99 (0.92 ~ 1.06) 0.801
PaCO2- HFNC12 h 1.04 (1.00 ~ 1.08) 0.065
FiO2- HFNC12 h 1.05 (1.01 ~ 1.09) 0.023 1.11 (0.91 ~ 1.34) 0.305
SpO2-HFNC12 h 0.49 (0.35 ~ 0.70) <.001 0.48 (0.30 ~ 0.78) 0.003
S/F 值 -HFNC12 h 0.99 (0.98 ~ 0.99) 0.021 1.01 (0.96 ~ 1.06) 0.782
P/F 值 -HFNC12 h 0.99 (0.98 ~ 0.99) 0.002 1.01 (0.98 ~ 1.04) 0.545
ROX- HFNC12 h 0.81 (0.67 ~ 0.98) 0.026 1.06 (0.12 ~ 9.17) 0.957
ROP- HFNC12 h 0.78 (0.66 ~ 0.92) 0.003 0.71 (0.17 ~ 2.91) 0.633
ROXH- HFNC12 h 0.78 (0.65 ~ 0.94) 0.008 1.33 (0.15 ~ 11.38) 0.796
ROPH- HFNC12 h 0.77 (0.66 ~ 0.91) 0.002 1.17 (0.32 ~ 4.31) 0.049
注：OR: Odds Ratio, CI: Confi dence Interval
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治疗后的 P/F 值、ROP、ROXH 和 ROPH 指数，P/
F 值、ROP、ROXH 和 ROPH 指数在治疗前后差值

和差值比的 AUC 均大于 0.7，具有预测 HFNC 治

疗成功的评估价值（图 4）；其中 ROPH 差值比的

AUC 最高，为 0.836（图 4），最佳截断值为 0.053，
灵敏度 0.953，特异度为 0.7。

3 讨论

急性低氧性呼吸衰竭是儿童重症监护病房的常

见呼吸系统疾病 [12]，具有较高的病死率。近年来，

越来越多的研究证实 HFNC 在急性呼吸衰竭 [13]，尤

其是Ⅰ型呼吸衰竭患者治疗中的疗效 [14-15]。本研究

共纳入患儿 130 例，其中失败组 31 例，HFNC 治

疗失败率为 23.8%，略低于前期成人研究数据 [16-17]。

除血气 pH 值和二氧化碳分压外，两组在年龄、呼

吸频率、心率、动脉氧分压、PCIS 评分等入院指

标间均差异无统计学意义。

HFNC 可以维持相对恒定的氧体积分数和较高

的气体流量，而其中高流量气体可在气道内形成一

定的呼气末正压，更有效改善氧合、降低呼吸频

率、改善呼吸窘迫症状 ；但同时也可能掩盖呼吸窘

迫情况，延误有创呼吸支持的最佳治疗时机并导致

机械通气时间延长、病死率升高等不良后果。在本

研究中， HFNC 失败组的 PICU 滞留时间显著高于

成功组（病死率也略高于成功组但没差异有统计学

意义），基本与既往研究一致 [16]。因此，如何评估

重症呼吸衰竭患儿的高流量氧疗疗效，如何找到床

旁可及的评估参数用于需要插管患儿的尽早识别具

有重要临床意义。

既往研究显示，SpO2、PaO2、FiO2、RR 等

参数是考虑 HFNC 转为有创呼吸治疗的重要参考

指标 ；在成人呼吸衰竭患者的 HFNC 治疗临床研

究中，ROX 及其改良指数被证实可用于预测多

种原因导致的呼吸衰竭患者的预后和识别需要插

管患者 [7,16,18-19]。对治疗前后各参数进行对比可见，

HFNC 治疗失败组的患儿 ROX 指数呈进行性进展，

而成功组患儿的 ROP 和 ROPH 指数均有明显改善 ；

单因素和多因素 Logistics 回归分析，治疗后的 SpO2

和 ROPH 指数为气管插管的独立影响因素。本研究

结果也证实改良 ROX 指数对儿童呼吸衰竭患者的

HFNC 治疗的评估及预测具有一定临床意义。

本研究基于不同时间点的 S/F 值，P/F 值，

ROX 指数、ROP 指数、ROXH 指数和 ROPH 指数

在 HFNC 治疗前后变化差值和差值比，采用 ROC
曲线评估对HFNC治疗成功的预测效能。结果显示，

HFNC 治疗后的 P/F 值、ROP、ROXH 和 ROPH 指

数及动态变化率显示出对呼吸衰竭患儿 HFNC 治

疗失败较好的预测效力。本研究提示，P/F 值较 S/
F 值对呼吸衰竭患儿 HFNC 治疗失败的预测效力能

高，ROX、ROP 和 ROPH 指数显示较 S/F 值和 P/
值更好的预测能力。这与前期成人急性呼吸衰竭患

者预后的研究结果类似 [20]，动脉氧分压较血氧饱

和度更能反应患儿的实际氧合情况及微小变化，对

于 HFNC 治疗的急性呼吸衰竭患儿，定期监测动

脉氧分压水平是必要的。此外，由于是真实世界

研究，本研究中有相当比例患儿在治疗过程中的

SpO2 高于 97%，而当 SpO2 高于 97% 时，处于氧

合血红蛋白解离曲线的平坦部分，PaO2 的变化并

不会显著影响 SpO2，故此时 S/F 值不能很好的反

映患儿气体交换水平 [1]。在改良的 ROX 相关指标

中，ROPH 指数的治疗前后差值比的预测效能最高，

一方面这提示对于儿童患者的心率变化范围较成人

更广，心率应作为是否进行气管插管的重要评估指

标 ；另一方面也表明，12 h 内 ROX 相关指数的动

态变化情况更优于单一时间点的预测能力，对指数

动态变化进行评估有利于早期识别需要插管的急性

呼吸衰竭儿童。

本研究存在一定局限性，首先数据样本量较小，

且来源为单中心 ；此外为回顾性研究，未能选取多

个时间点进行分析，且治疗后 12 h 内各指标由于监

测时间差异存在一定程度的偏倚。研究结果还有待

更多前瞻性、多中心、大样本的临床研究来验证。
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