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机械通气 已成为临床上不可缺少 的生命 支持 手段 ，是重症 

监护 、急救复苏和麻醉领域的主要治疗手段之一 。随着 呼吸机 

的不断改进和发展 ．呼吸机的各种报警参数 日益增 多。只有 合 

理地设 置和调节 这些 参数 ．才能充分发挥 和保 障呼吸机的临床 

作用．预防和降低各种并发症的发生。如果听见报警声音未及 

时解 除报警 因素而消除报警 。将会给病人带来严重后果 。。为 

了能够及时判断并有效的准确处理各项报警 ，本文通过观察我 

科 43例患者 。在使用过程 中所 出现报警 的原 因分析 ，提 出了相 

应 的护理措施。现报告如下 。 

l 临床资料 

本组43例患者 ．男 13例 ，女 30例 。年龄 21～69岁。使用 呼 

吸机 原因 ：均 为有 机磷农药 中毒导致 呼吸衰竭 ，呼 吸机使用 时 

间 6 h至 19 d。在统计的 156次报警中 ，发生高压报警 64次 ，低 

压报警 43次 ，高 呼吸频率报警 15次 ．低呼吸频率报警 2次 ，分 

钟通气量(MV)过 高报警 13次 ，分钟 通气量过低报警 17次 ，空 

压泵进 气口堵塞报警 1次 ，空气过滤器阻塞报警 1次。 

2 报警原 因及处理 

2．1 高压报警 

出现高压报警的原因包括：①呼吸道分泌物阻塞；②呼吸 

机管道扭曲受压；③人机对抗；④ 患者想交谈 、烦躁时；⑤呼吸 

机压力报警参数设置不 当等五类情况。其中最常见的原 因是 呼 

吸道分泌物增多所致 ，因此呼吸道分泌物的清除是气道管理 中 

的重点 。其次是 因患者神志不清 ，烦躁 不安 ，导致 呼吸机管道扭 

曲受压。所以，临床上应加强巡视，避免呼吸回路扭曲打折。而 

人机对抗报警发生在 自主呼 吸恢 复的病人 ，自主呼 吸与机械通 

气不协调而发生。应 根据病人 自主 呼吸幅度 、频 率 、血气分析结 

果等调整呼吸机模式，触发敏感度及呼吸参数 ，使人机同步。对 

疼痛 、不配合患者适 当予 以镇静剂 。由于人工气道 造成病 人不 

能发音 ，失去了正常 的语 言交流能 力 ，当病人 的需 要或感受 不 

能得 到理解 时 ，病人会 出现烦躁不安 的表现 引起呼吸机高压报 

警 ，所 以对机械通气 的病人心理护理 非常重要。对于有书写能 

力的病人 ，可给予纸和笔 ，让他们把要说的话写在纸上 ，对无书 

写能力或较衰 弱的病人 ，医生或护 士可 以对病人问话 ，只让病 

人点头或摇头。总之 ，应尽量通过各 种示 意方 法了解病人的想 

法和要求 ，并及时满足需要 ，取得患者的信任和配合 ，减少躁动 

和紧张情绪，从而降低氧耗 ，有利于康复。 

2．2 低 压报 警 
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出现低压报警的原因有①气管导管套囊充气不足或套囊 

破裂 ；②导管连接处脱落。二者的发生率分别为 lO．3％和 

17I3％．也是较为常见的原 因。因此应每班常规检查套囊充气 和 

导管连接情况。对躁动不安，意识不清者应加强护理，妥善固定 

好呼吸机管道 。必要时约束带约束病 人。 

2．3 呼吸频率变化报 警 

高呼吸频率报 警 占 9．6％。主要 是 自主呼吸较强 时呼吸机 

参数未及时调整所致。另外触发敏感度负值较小，呼吸回路管 

道 抖动 或管 道 内有 少量 液 体振 荡 以及 使 用 呼气 末正 压 呼吸 

(PEEP)过程中，气道环路漏气而引起误感知 ，均可导致报警。 

应根据原 因改变呼吸模式 。调节 触发敏感度至适 当水平 。当用 

辅助控制呼吸模式时。设置辅助呼吸频率低，触发敏感度负值 

过大，病人实际呼吸频率减慢 ，如 昏迷加重，镇静药用量过大 

等。而 引起 低呼吸频 率报警 ，应 根据 病情 及时调整 呼吸参数或 

模式 。当呼吸回路漏气 。触 发压力低 ，不能触发呼吸机而引起的 

报警。应排除漏气 因素 ，恢 复呼吸回路 完整。 

2．4 分钟通气量(MV)异常报警 

MV通气异常包括通气量过高和过低两种情况。过高是使 

用辅助呼吸时，自主通气增高，而呼吸机通气量没有及时减少， 

使总的通气量增多所致。过低则是因套囊封闭不严或呼吸机管 

道连接不 紧，使得预调的 MV不能完全送人气道 引起 报警 。应 

严密观察 ，及时调整 。 

2．5 气源不足报警 

气源不足报警原因有 ：①中心供氧压力不足，氧气瓶氧快 

用尽时，或减压表失灵时均可报警；②压缩空气由呼吸机自带 

的空 压泵提供 ，灰尘 堵塞空压 泵进气 口的过滤海 绵 ：( 呼吸机 

空气过滤 器阻塞出现报警 ：针 对以上原因 ，应加强 工作 责任心 ， 

常备氧气瓶 ，及时去除进气 口海绵上 的灰尘 ，更换过滤器。 

2．6 气体循环故障报警 

常与低压报警同时发生 ，气体环路分为吸气通路和呼气通 

路。若吸气通路有较大 的漏气或 呼气通 路也有部分漏气时 ．机 

器在呼气阀处检测到的通气低于设定值，即发生此报警。排除 

方法 ：仔细检查各个接水杯 、湿化器及各管道接合处 。 
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