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无创正压通气治疗急性重症胰腺炎并发ARDS的护理 

古满平 

(重庆医科大学临床学院中心ICU，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨急性重症胰腺炎并发ALT／ARI~采用NIPPV治疗的效果及护理方法。方法：回顾性分析2000年 1月 

-- 2004年6月我院中心ICU收治的52例急性重症胰腺炎，32例并发 ALT／ARDS，其中29例行NIPPV、3例气管插管有创通 

气治疗)。结果：32例并发ALT／ARDS，29例行 NIPPV治疗者 25例成功，4例改为气管插管有创机械通气，死亡 3例。结论： 

急性重症胰腺炎并发 ／ARDS采用NIPPV治疗，具有更多的优点：患者痛苦少，保留了患者上呼吸道的防御功能，避免了 

呼吸机相关性肺炎的反复发生，住院费用减少，住院天数缩短。配合综合治疗，提高了急性重症胰腺炎的抢救成功率。 
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Nursing of Nl PPV therapy for severe acute pancreatitis with ARDS 

GU Manping 

(Department ofCentual 己，，Collegeof Clinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To explore the effect and the nursing metlxxts of NIPPV(noninvasive positive pressure ventilation)therapy in 

severe acute pancreatitis complicated with ALl(acute lung injury)／ARDS(acute respiratory distress syndrome)．Methods：52 patients 

th acute critical pancreatitis in Our eentual ICU from (January，2000 tO June，2004)were analyzed。Among them，32 patients with 

ALI／ARDS．in which 29 patierts were treated by NIPPV and 3 patients were treated by IPPV．Results：Am ong 29 patients treated 

with NIPPV，25 patierlts were cured and 4 patients were further treated with IPPV，among them  3 patients died．Conclus／on：There 

alefollowing advantages for SAP patients complicating with ALI／ARDS treated by NIPPV：less suffering ，maintenance of normal 

function of upper respiratory tract and reduction in the rate of lung infection．Furthermore it also shortens the time of hospitalization 

and saves money for patients，while increased cure rate combined with comprehensive therapy． 
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机械通气技术已经成为抢救各种呼吸衰竭患者 

最重要的手段。传统通气技术是建立人工气道进行 

有创通气。近年来，经鼻(面)罩正压机械通气 

(NIPPV)治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)呼吸衰竭 

的效果肯定，在用于治疗 ARDS方面，目前国内外 

文献报道不多，而且对其治疗效果褒贬不一。我院 

中心ICU从2000年 1月至2004年6月收治52例 

急性重症胰腺炎(SAP)，其中32例并发急性肺损伤 

(ALI)／ARDS的患者中29例采用 NIPPV治疗，结 

合治疗过程中的护理体会，现报道如下。 

1 临床资料及治疗方法 

作者介绍 古满平(1968一 )，女，主管护师， 

主要研究方向：急诊护理、危重病护理。 

1．1 临床资料 

本组病例 32例，男 22例，女 10例，平均年龄43(29～ 

84)岁，均符合 ASP的诊断标准(48h内Ranson≥3项，A— 

PACHE1I评分≥8分)L1 J。病前有高脂食物史 18例，有胆道 

疾病者 16例，发病后6-48h人院。32例也符合ALI／ARDS 

诊断标准【2l。 

1．2 治疗方法 

除常规禁食、持续胃肠减压、营养支持及使用抑制胰液 

分泌的药物如善得定或施他宁等生长抑素外，所有病人均行 

血液净化，有5例病人经第一次CRRT后腹部症状缓解不明 

显而行第二次持续血液净化；16例病人行急诊床旁 ERCP、 

EST、鼻胆管引流术。32例中29例采用 NIPPV治疗(其中 

1例在外院因PaO240mmHg，并出现意识障碍而行气管插管 

机械通气 1天后意识清醒拔管改为 NIPPV，3例采用气管插 

管有机械通气)，应用的是美国伟康公司生产的Vision无创 

性通气机，经鼻(面)罩正压通气，呼吸模式为S／I"(自主触发 

／定时)，IPAP(吸气末正压)8--28cmH20，ER (呼气末正压 
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4--16cmH20，FiO2(吸氧浓度)40％～55％。 

2 NIPPV治疗过程中的护理 

2．1 NIPPV治疗前护理 

2．1．1 心理护理 医护人员首先向患者说明治疗 

的目的、作用、配合方法，并示范戴鼻(面)罩与通气 

机同步呼吸；减少患者的不安及恐惧感，待患者完全 

适应后方可离开。 

2．1．2 认真准备检查 保证呼吸机各接头连接正 

确，检查呼吸面运转正常后方能应用。 

2．1．3 根据病人的需求选择合理的鼻、口鼻(面)罩 

我科 16例病人选择鼻罩通气，13例病人选择 

口鼻罩通气。 

2．2 NIPPV治疗期问护理 

2．2．1 心理护理 医护人员不断地给患者心理及 

情感支持，必要时请家属协助，增强患者治病信心， 

战胜病魔。 

2．2．2 体位 半坐卧位、坐位，头略后仰，保持呼吸 

道通畅。 

2．2．3 鼻面罩松紧度 皮肤损伤是鼻面罩使用的 

常见不良反应之一。松紧以不漏气为好。每2h～ 

4h放松1次，放松时间5～10min／q~，或根据病人的 

并按摩受压部位。 

2．2．4 正确指导排痰 深部咳痰：指导患者缓慢深 

吸气后，用力咳嗽将近痰咳出；辅以叩背排痰效果更 

佳。正确吸痰：对咳嗽能力相对较弱的患者可采用 

经口或鼻吸痰。我科29例病人中，只有2例经鼻吸 

痰，其余病人经指导及协助后能排出痰液。 

2．2．5 观察患者呼吸与呼吸机是否同步 若出现呼 

吸频率加快、呼吸急促，与呼吸机不同步，需耐心指 

导并进行呼吸训练，指导患者用腹式呼吸、缩唇呼 

吸。 

2．2．6 严密观察病情变化观察呼吸频率、节律及缺 

氧改善情况，观察呼吸参数及呼吸机运转情况，如出 

现报警则及时查明原因及时处理。 

2．3 NIPPV治疗后的护理 

根据病情及血气分析指标，稳定后及时撤机。 

BiPAP撤机容易，但撤机后有可能加重 co2潴留， 

应继续给予氧疗，同时配合其它治疗。 

3 结 果 

3．1 29例予NIPPV治疗前及治疗后 48h后血气 

分析的结果如表 1 

统计学分析，采用配对 t检验，数据以均数±标 

情况可延长放松时间，放松期间予面罩或鼻塞吸氧， 准差( ±s)表示 

表 1 治疗前后血气分析的比较( ±s) 

以上统计学结果表明，29例患者血气分析PaO2及 

Sp 参数比较有极显著差异(P值均<0．0001)。说明 

ASP并发ARDS I所引起的严重的低氧血症，经 

NIPPV治疗后，低氧血症得到明显的改善。 

3．2 转归 

29例患者予 NIPPV治疗，其中24例治疗 2～5 

天脱机成功，平均 3．8天，病情稳定后，有的因胆道 

系统疾病或腹腔脓肿等转手术治疗，有的转康复病 

房。29例中4例病人NIPPV治疗 24～38h 1例因 

痰多而患者咳嗽能力太差；2例患者意识障碍；1例 

配合不好胃胀气太明显病人无法忍耐，低氧血症改 

善不理想改为气管插管机械通气。3例行有创机械 

通气患者中2例病人经有创机械通气2天后以改为 

NIPPV治疗2--5天脱机成功。32例中5例病人死 

亡，死亡率 15．6％(其中4例为曾经行 NIPPV治 

疗)，行 NIPPV治疗者的死亡率为 17．2％；其死因 

为并发严重的休克、MODS、腹内高压综合征(腹内 

压均~30cmH20)。 

3．3 NIPPV的并发症 

29例病人均有明显口咽干燥 (与 SAP需禁水 

也有关系)，5例病人胃胀气(经插胃管持续胃肠抽 

气4例缓解)，2例鼻面部皮肤压伤(皮肤红，无破 

溃)。 

4 讨 论 
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传统的 ASP并发 ALI／ARDS的治疗常规需气 

管插管或气管切开机械通气，用 PEEE(呼吸末正 

压)呼吸模式治疗。NIPPV的应用，不仅可达到与 

有创性机械通气的治疗效果 而且患者痛苦少，患者 

家属都易于接受，患者可自主排痰，不影响进食与声 

带功能，可方便地用语言与外界交流。NIPPV因无 

需建立人工气道，可以随时给病人试用和撤除，容易 

被误认为是简单的人工通气方式。实际上，NIPPV 

对医务人员的要求更高，它需要病人的合作和强调 

病人的舒适感，因此要向病人讲述治疗的目的以及 

连接和拆除的方法，开始应用的4～8h需要有专人 

负责治疗和监护，指导病人有规律地放松呼吸，消除 

恐惧心理，使病人能够配合和适应，也有利于紧急情 

况下(如：咳嗽、吐痰或呕吐时)患者能够迅速拆除连 

接，提高安全性和依从性，这点是非常重要的。当病 

人适应治疗后或者病情改善后，可以降低监护的强 

度。NIPPV常见的不良反应(并发症)有胃胀气、口 

咽干燥、鼻肌部皮肤压伤、排痰障碍、不耐受、恐惧 

等，因此护理过程中首先要作好病人的心理护理及 

上呼吸机前给病人作好合适的教育是避免恐惧和不 

耐受以及胃胀气的主要方法；治疗过程中加强监护 

及床旁指导病人配合治疗、加湿化器以及协助病人 

排痰保持气道通畅、合理地调整鼻面罩的位置及松 

紧度等是解决不良反应的有效措施。本组 29例病 

人除有明显口咽干燥(与ASP需禁水有关)，另外有 

5例发生胃胀气，2例鼻面部皮肤压伤，其余无并发 

症发生。随着临床实践的深人，无创通气的有效性、 

安全性及可依从性必将得到进一步的肯定。 
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