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机械通气过程中呼吸机报警的常见原因及处理方法

Causes of warning from respirator during mechanical ventilation and management

王领会　　(解放军总医院胸外科 ,北京 100853)

　　呼吸机所实施的机械通气作为一种替代患者肺通气的有

效手段 , 广泛地应用于重症监护 、急救复苏和手术麻醉过程等

领域[ 1] 。因此作为胸外科的医护人员很有必要了解呼吸机的

有关知识和掌握机械通气的临床应用 , 尤其要熟悉呼吸机报警

的常见原因及处理方法。现对我科 1995 年 8 月至 2001年 3 月

的病例作回顾性分析 83 例临床应用机械通气 , 以及探讨呼吸

机报警的常见原因和处理方法。

1　临床资料

　　1995 年 8 月至 2001 年 3 月应用呼吸机患者 83 例 , 男 65

例 ,女 18 例 ,年龄 12 ～ 86 岁 , 其中经鼻气管插管 67 例 , 经口气

管插管 13 例 , 进行气管切开应用呼吸机 3 例。 83 例患者进行

机械通气后全部脱机 ,存活 81 例 , 死亡 2 例。机械通气时间最

短 1 h , 最长 60 d。

2　讨论

　　在施行机械通气过程中 ,呼吸机可能出现各种故障对病人

造成危害 ,故应及时发现 , 尽快处理。如果出现高压报警 ,在未

查到报警原因之前 , 应断开呼吸机 ,将气管插管接简易呼吸器

进行人工呼吸。

2.1　高压报警最常见的原因
2.1.1　人机对抗　　发生在自主呼吸较强的病人 , 自主呼吸

与机械通气不协调而发生 , 这样不仅增加呼吸功耗 , 不能缓解

缺氧和二氧化碳潴留 , 而且加重缺氧导致窒息 , 应采取措施使

其协调。常用办法是打掉其自主呼吸 , 随呼吸机呼吸。改变呼

　　作者简介:王领会(1976-),女 ,河北省石家庄市人 ,护师 ,主要从事胸外科护

理方面的研究。电话:(010)64785699

　　收稿日期:2003-10-08;修回日期:2003-12-10

吸机模式或条件 , 观察患者有无突然病情变化导致的人机对

抗。若有病情突变应及时处理。

2.1.2　咳嗽　　观察是否因痰潴留所致 , 此时应及时 、彻底地

吸痰 , 不能敷衍了事 , 当痰不易吸出时应给予支气管灌洗(5%

NaHCO3 150 ml+生理盐水 100 ml , 5～ 10 ml), 这样既能刺激咳

嗽反射 ,又能稀释痰液 , 有利于吸痰。吸痰不彻底 , 对病人的氧

合不利 ,报警将不能解除。

2.1.3　气管插管的位置改变　　在固定气管插管时应测量外

露长度并认真交接班 , 在给病人翻身时应放开呼吸机管路 , 翻

身后调整呼吸机的机械臂 , 以免呼吸机管路牵拉气管插管 , 造

成病人咳嗽而引起高压报警。

2.1.4　气道湿化情况的变化　　在湿化不足的情况下会刺激

呼吸道 ,使支气管痉挛引起咳嗽 , 所以应加强湿化 ,湿化温度 32

～ 36 ℃,湿度 100%,一般 24 h 湿化液应不少于 250 ml。

2.1.5　呼吸机管道内有积水　　冷凝水应及时倾倒 , 清除管

道内的积水时应断开呼吸机 ,以免积水进入气管插管。

2.1.6　患者想交谈 、烦躁引起高压报警　　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 ,所以对机械通气病人的心理护理非常重要。 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。若无书写能力的或较衰弱的病人 , 医生或护士可以对病

人问话 ,只让病人点头或摇头。

2.2　低压报警常见原因
2.2.1　气囊漏气　　表现为呼吸急促 , 可听到咽部漏气声或

患者能发音。处理方法:每日 4～ 6 h 检查一次气囊压力。为了

防止气囊压迫气管壁 ,应每 6 h 放气 5 min ,放气前要充分吸痰 ,

并吸净气囊上滞留物 ,充气时压力为 23 ～ 25 cmH2O。若气囊漏
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率和病死率以及改善预后等方面都有重要意义
[ 6]
。研

究表明 ,谷氨酰胺对危重患者而言是一种必需氨基酸 ,

缺乏谷氨酰胺的营养支持是不完善的 ,营养效果会大

打折扣
[ 7]
。以往的研究证明 ,肠道营养有利于维护肠

道组织结构 ,减轻肠道损害 ,但疗效仍不能令人满意 ,

可能与普通肠道营养中缺乏谷氨酰胺有关。谷氨酰胺

能减轻肠道损害 ,被喻为肠粘膜保护剂 ,但作用机制还

未完全搞清 ,特别是与 ITF 这种特殊生长因子的关系

还未见报道 ,这也是本实验的研究重点 。

　　实验结果显示 ,正常情况下肠粘膜中有一定量的

ITF mRNA表达 ,主要分布于杯状细胞 ,特别是绒毛上

部的杯状细胞中有较高表达 ,提示 ,只有成熟的杯状细

胞才能分泌 ITF。同对照组相比 ,烧伤早期 ITF 表达有

一过性增加 ,随着伤情加重 , ITF mRNA表达明显下降。

图像分析的结果表明 ,尽管补充谷氨酰胺不能完全逆

转 ITF mRNA下降的趋势 ,但下降幅度明显低于普通

肠道营养组 ,伤后 5 ～ 10 d两组存在非常显著差异(P

<0.01)。免疫组化结果显示 ,正常情况下大鼠肠道有

较多的 ITF阳性细胞 ,其定位同 ITF mRNA完全一致。

主要分布于肠绒毛杯状细胞中 ,而且绒毛顶部和底部

的杯状细胞着色深浅不一 ,说明 ITF 的分泌量在不同

的杯状细胞中存在明显差异 ,并与其成熟度有关。实

验结果显示 ,烧伤大鼠肠粘膜中 ITF(二聚体)的含量

显著低于伤前 ,特别是伤后 5 ～ 7 d有一个明显的下降

过程 ,同伤前相比 ,最大下降幅度可达 60%,两组相

比 ,Gln组明显高于 EN组 。提示补充谷氨酰胺能明显

抑制 ITF 特别是 ITF 二聚体的下降幅度 ,说明谷氨酰

胺改变的不仅是 ITF的总量 ,更为重要的是改变了 ITF

的构成比例 。生理状况下 ,肠道分泌的 ITF 有两种形

式 ,单体和二聚体 ,其中只有二聚体才有生物活性 ,形

成二聚体的 ITF 自身稳定性增强 ,能同粘液糖蛋白的

糖链紧密结合 ,稳定肠粘液层
[ 8]
。谷氨酰胺促进 ITF

表达的机制可能与其能减轻肠道损害 ,维护杯状细胞

的结构和功能有关 ,而相对较多的 ITF 反过来又增强

了肠道的抗损伤能力 ,形成良性循环。我们的研究结

果提示 ,谷氨酰胺保护肠粘膜屏障的作用机制是多方

面的 ,一方面谷氨酰胺是肠道的重要能源物质 ,为肠道

提供了大量的碳源和氮源 ,对维护肠粘膜细胞的生长 、

增殖和分化具有重要意义 ,另一方面谷氨酰胺能促进

肠粘膜合成和分泌 ITF ,维护肠粘膜的结构和功能 ,并

能加速受损组织的修复。这也许就是谷氨酰胺强化的

肠道营养较普通肠道营养能显著减轻肠道损伤 ,促进

修复的作用机制 。

　　本研究结果提示 ,对重症患者 ,应积极采用谷氨酰
胺强化的肠道营养 ,减轻肠道损害 ,加快肠道修复 ,最

终达到降低并发症 ,改善预后的目的。
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气应及时更换气管插管。

2.2.2　呼吸机管道脱开或呼吸机管路连接不牢固　　这是一

种常见的和严重的情况 ,最为多见的是呼吸机管道与气管插管

连接处 ,脱开后可因自主呼吸停止或减弱造成窒息死亡。呼吸

机管路要衔接紧密 , 必要时需更换管路。 对于机械通气的病

人 ,护士应 24 h 守护在病人身旁。

2.3　氧浓度常见报警原因
　　空氧混合器故障或某个气体模块损坏 , 以及氧电池消耗。

应立即更换氧电池或拔出接头。

2.4　电源报警常见原因
　　墙上电源或插座板故障或后备电池不足 、烧毁保险管 , 机

内电源故障 ,应更换保险管或作对应处理[2] 。为防止呼吸机故

障引起的并发症 ,医护人员应了解所用的各种呼吸机的性能 、

特点和使用方法。定期对仪器进行检测和维修 , 在应用呼吸机

前应正确连接呼吸机管路 , 并连接模拟肺检查呼吸机状况 , 无

故障后方可应用于病人 , 并合理设置呼吸及条件和报警限 , 一

旦出现呼吸机报警应真正找出报警原因并及时清除。
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