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呼吸衰竭病人应用呼吸机抢救治疗的气道护理 
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由于呼吸功能衰竭引起 的严重低氧血症和高碳酸血症是 

威胁患者生命的直接原因，呼吸衰竭的治疗 ，除正确氧气疗法 

外，机械通气使用呼吸机是十分重要的治疗措施，更主要的是 

对气道的监护与管理 ，力求避免呼吸机造成医源性的肺组织损 

伤或其它机械通气合并症⋯。我院自2000年 2月成立 ICU病 

房以来，应用呼吸机通气抢救了各种原因引起的呼吸衰竭病人 

l8例，现报告如下。 

1 临床资料 

本组病例 18例，男 11例，女 7例 ，年龄 18—76岁。原因 

有：①开胸手术后引起的急性呼吸窘迫综合征；②肺气肿、肺结 

核合并肺心病引起的呼吸衰竭；③神经系统疾病，脑膜炎等引 

起的呼吸的呼吸衰竭。带机时间最长 12 d，最短50 min。抢救 

成功16例，死亡2例，成功率88％。没有因气道护理不当引起 

气功压伤氧中毒等严重并发症。 

2 气道监护 

正常潮气量每公斤体重 8～12 mL，当气道漏气时，潮气量 

或分钟通气量下限报警，临床上由于病人躁动、翻身、体位变换 

等致插管与呼吸机管道连接处松动或分离，应立即给予连接好 

管道。通气回路脱接，气管导管套囊破裂或充气不足时，气道 

压力下限报警 ，要迅速接好脱接管道 ，套囊适量充气或更换 ，每 

次充气量约2 mL，以不漏气为准，使导管与气管壁密闭，便于辅 

助呼吸，维持有效气道压力 ，并可防止呕吐物，口腔分泌物流入 

气管。由于气道分泌物多，气管导管曲折，人机对抗时气道压 

上限报警 ，对抗时在 向病人解释的同时适 当使用药物对症处 

理，以防躁动、频繁咳嗽、吞咽等动作使导管脱 出。插管病人呼 

吸困难时，首先要检查导管有无阻塞 、脱落。本组 1例肺心病 

患者脱机后血氧浓度低下致呼吸频率节律的改变，及时发现立 

即接机后正常。肺部听诊为清音。呼吸音减弱或消失，提示进 

入肺内的气体量减少和气流速度慢及肺不张；听诊肺部干罗 

音 ，提示气管支气管内有粘稠的分泌物存在 ，支气管痉挛 ，气道 

部分梗阻，要加强吸痰及导气体湿化，肺不张者适当调整导管 

插人深度，必要时拍胸片；湿罗音提示气道 、支气管内有稀薄分 

泌物或肺炎 ，要加强吸痰，保持导管通畅。 

3 护理体会 

开展有 预见性 的上机，提高抢救成 功率。本组有 2例 
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ARDS病人虽病因不一，但由于能及时上机及应用呼气末正压 

(PEEP)治疗抢救均成功。COPD的病人在急性加重期，出现呼 

吸衰竭时能及早上机不少也能获救，但这类人由于多种原因， 

难以达到上机治疗但尽量争取才能提高抢救成功率。本组有 2 

例导管不全性堵塞，其中 1例为吸痰管插入深度不够不能有效 

的刺激咳嗽反射及将痰液吸出所致，另 1例为既往有 3年慢性 

支气管炎老年患者，因痰液粘稠痰痂堵塞，病人表现进行性呼 

吸困难 、出冷汗、烦躁、血氧饱和度下降，应及时吸痰有效湿化 

气道刺激病人咳嗽反射可有效防止导管堵塞。随时吸净气管 

内分泌物 ，每次吸引不超过 15 s，时间不可过长，以防引起呛咳 

嗽或窒息 ，导致缺氧及二氧化碳潴留，抑制心肌。经鼻吸引时 

负压不可过高 ，以免损伤鼻黏膜，吸引法将吸引管先插入超过 

气管插管处，然后上提 1 em边吸引边旋转，边吸边退出吸引 

管，吸痰强调无菌、无创、快速有效操作 ，防止交叉感染 ，吸引口 

腔、鼻腔、和气管导管 的吸引管应分开，并使用一次性 ，以防交 

叉感染 。 

停机拔管必须在供氧30～60 min后，无缺氧现象时先吸净 

口腔及气管内积存分泌物，再放掉气囊内气体然后拔管，拔管 

后将病人颈部转向一侧，再吸净口腔内分泌物，气管切开拔管 

后注意分泌物的清除 ，用蝶行胶布贴上，每天更换纱布，保持创 

口清洁干燥，详细观察病情变化，定时观察，记录通气效果，良 

好的通气效果使神志稳定 ，甲床红润、循环 良好 、血压脉搏稳 

定 ，胸廓起伏平稳，呼吸频率、节律均匀、血氧、血气 、潮气量、分 

钟通气量正常 。 

l8例病人的呼吸衰竭病人应用呼吸机抢救治疗 ，通过对气 

道的精心护理，提高了病人抢救成功率，也增强医务人员的护 

理技术力量。正常生理状态下 ，机体通过上呼吸道纤毛上皮细 

胞运动和咳嗽反射发挥防御作用 ，气管插管后，上呼吸道的正 

常湿化、加温 、过滤及纤毛上皮运动功能减弱，而危重病人及未 

醒病人吞咽咳嗽反射弱、神志水平低 、语言交流受限，因此，只 

有加强监护与管理，才能保持导管通畅防止各类并发症，达到 

最佳治疗效果。 
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