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重症呼吸衰竭患者人工气道机械通气的护理
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【摘要】人工气道机械通气治疗方式是临床上抢救重症呼吸衰竭（SRF）的重要方式，并在挽救患者生命方

面发挥了重要作用。而随着我国临床医疗技术水平的不断提升，人工气道机械通气治疗方式在临床上应用程度逐

渐成熟。但受多种因素的影响，SRF在接受相应治疗措施时容易出现多种不良事件，如呼吸机故障、机体气道堵

塞、过度紧张焦虑、气管导管移位等，极大影响了临床治疗效果，甚至危及患者生命。因此，SRF的机械通气治

疗需要合适的护理措施进行辅助，进而保障临床治疗效果。本次研究工作着重分析了近年来我国对 SRF老年患

者实施人工气道机械通气的进展情况，以此为我国医疗护理事业的发展提供参考。
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Nursing care of patients with severe respiratory failure with artificial airway mechanical ventilation
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【Abstract】 Artificial airway mechanical ventilation therapy is an important way to rescue severe respiratory
failure （SRF） in clinical practice, and has played an important role in saving patients' lives. With the continuous
improvement of clinical medical technology in China, the clinical application of artificial airway mechanical ventilation
therapy has gradually matured. However, due to the influence of various factors, SRF is prone to a variety of adverse
events when receiving corresponding treatment measures, such as ventilator failure, airway blockage, excessive tension
and anxiety, tracheal catheter displacement, etc., which greatly affect the clinical treatment effect and even endanger the
life of patients. Therefore, the mechanical ventilation therapy of SRF needs to be assisted by appropriate nursing
measures to ensure the clinical treatment effect. This study mainly analyzed the progress of artificial airway mechanical
ventilation in elderly patients with SRF in China in recent years, so as to provide reference for the development of
medical care in China.
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前言

重症呼吸衰竭（SRF）在临床上较为常见，具有较

高的致死率和致残率，严重威胁患者的生命安全。SRF
患者出现通气功能不全情况时，应及时进行气管插管

或气管切开操作，采取人工气道机械通气措施，解决

SRF 患者的通气问题，并为临床抢救工作赢得宝贵时

间。通常情况下，SRF 患者的年龄较大，身体机能正

处于逐渐衰弱状态，采取人工气道机械通气进行救治

过程中会引发多种并发症，进而导致病情恶化，影响

整体治疗效果[1]。因此，救治工作中的护理措施对 SRF
老年患者具有重要意义。

1 重症呼吸衰竭概述

* 通讯作者：张佩英

1.1重症呼吸衰竭的定义

呼吸衰竭（Respiratory failure，RF）属于临床较为

常见的危重病症，主要是指受多种因素影响，患者出

现的肺通气障碍或换气功能障碍，导致机体气体交换

情况受阻，进而引发相应的代谢紊乱，并出现一定程

度的生理功能综合征。临床引发 RF的常见病因主要包

括支气管痉挛、肺气肿、气胸、肺梗死、胸腔积液等，

发病时患者主要表现出缺氧、消化道出血、水肿、呼

吸困难，严重威胁患者的生命健康。随着 RF的不断进

展，容易引发多种并发症。而 SRF患者的治疗过程中

应用机械通气进行辅助治疗，能更好地促进二氧化碳

排除。

1.2重症呼吸衰竭流行病学特征
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老年人群作为 SRF患病率较高的群体，近年来老

年 SRF患病率伴随老龄化人口的快速增长呈现出逐渐

升高趋势，并且呈现出高患病率、高致死率等特点[2-4]。

其中，呼吸系统生理衰退是老年 SRF发生的重要基础，

同时也是导致老年 SRF患病率高的一个主要原因。与

此同时，老年人机体免疫功能下降，极易受外界环境

因素的影响，加之较高的感染、免疫性等疾病易感性，

也是导致老年人 SRF 患病率升高的重要因素[5]。据相

关报道指出，年龄在 60岁以上的老年人中，急诊收治

的危重症患者占比达 53.87%，且多因呼吸系统疾病等

就医[6]。另外，还有报道指出，重症监护室 ICU）老年

呼吸衰竭 30天死亡率为 46%[7]。

1.3重症呼吸衰竭的病因及临床特点分析

1.3.1病因

重症呼吸衰竭的病因多种多样，主要包括以下几

个方面：

（1）肺部疾病：如慢性阻塞性肺疾病（COPD）、

肺气肿、肺炎、哮喘等，这些疾病会导致肺部功能受

损，引起呼吸衰竭。

（2）经系统疾病：如脊髓损伤、脑卒中、脑外伤

等，这些疾病会导致呼吸肌麻痹，引起呼吸衰竭。

（3）药物中毒：如镇静剂、麻醉剂、抗抑郁药等，

这些药物会影响呼吸中枢，引起呼吸衰竭。

（4）严重创伤：如多发性创伤、严重烧伤等，这

些创伤会引起肺部感染，导致呼吸衰竭。

（5）其他疾病：如心力衰竭、严重贫血、尿毒症

等，这些疾病也会影响呼吸功能，引起呼吸衰竭。

1.3.2临床特点

1 重症呼吸衰竭的临床特点主要包括以下几个方

面：

（1）呼吸困难：患者会出现严重的呼吸困难，甚

至出现呼吸急促、憋气等症状。

（2）紫绀：由于缺氧，患者的口唇、指甲、皮肤

等会出现紫绀现象。

（3）精神神经症状：患者会出现意识模糊、嗜睡、

昏迷等症状，严重时会出现抽搐。

（4）心律失常：患者会出现心律失常、血压下降

等症状，严重时会出现心脏骤停。

（5）酸碱平衡失调：患者会出现酸碱平衡失调，

如代谢性酸中毒、呼吸性酸中毒等。

（6）多器官功能衰竭：患者会出现多器官功能衰

竭，如肝衰竭、肾衰竭等。

2 重症呼吸衰竭老年患者人工气道机械通气的护

理措施

2.1呼吸机连接

呼吸机是 SRF 老年患者人工气道机械通气治疗过

程中主要应用的医疗器械，在实际应用过程中，对 SRF
老年患者进行气管插管后的护理工作中，需要加强口

腔护理工作质量。临床上主要采用经口气管插管与经

鼻气管插管方式将气管插管与患者进行连接，在进行

气管插管时，患者头部保持最大程度地后仰，以此减

轻插管操作对患者咽部产生的刺激，在此期间维持患

者的头部转动情况 2h左右[8]。

2.2吸痰护理

吸痰护理在 SRF老年患者人工气道机械通气护理

工作中具有重要作用，相应护理工作需要结合气管导

管的内径，然后选择材质柔软的吸痰管，吸痰管外径

不超过气管导管内径的一半，否则出现吸痰管外径过

粗、置管过深的情况，容易导致吸引负压过大，造成

患者肺内负压。因此，在吸痰管的选择方面，应选择

透明硅胶材质、软硬度和长度适中的吸痰管。通常情

况下，吸痰间隔时间多为 2 个小时，并需要根据患者

的病情进展情况进行调整。可在吸痰操作前后 2min 内

吸入纯氧，改善患者的通气功能。

2.3气道湿化

在 SRF老年患者建立人工气道过程中，机体呼吸

系统湿化功能效果降低，以此导致经呼吸道吸入的气

体湿化程度不够，支气管黏液的黏度增加，并聚积在

支气管中，对患者的通气功能造成较大阻碍。因此，

在应用雾化吸入方式进行治疗时，可采用恒温恒湿的

氧气进行驱动，利用高速氧气气流把相应溶液形成雾

气，并通过少量、多次雾化治疗方式，使药物直接达

到机体肾脏组织，以此达到气道湿化和治疗 SRF的目

的，保障患者肺功能，降低并发症的发生几率。

2.4生命体征监测

SRF 在发病时具有病情进展快、病情恶化程度较

为严重的特点，给患者的生命安全带来较大的威胁。

因此，在实际治疗过程中，应实时监测患者的生命体

征，并由专业护理人员采取相应的护理措施，保障患

者的生命安全。同时，在具体的治疗过程中，应根据

患者实际病情指导患者选取半卧位或坐位，提升患者

的舒适度。

2.5心理疏导

对于老年 SRF 患者来说，由于呼吸系统生理机能

的逐渐退化，机体免疫力的降低，加之受教育程度较

低，在人工气道机械通气过程中，极易产生紧张、焦
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虑、恐惧等不良心理状态，从而影响机械通气配合度，

甚至影响治疗效果。因此，在机械通气时需对老年 SRF
患者及时展开有效的心理疏导。多采用鼓励性、安慰

性语言引导老年患者保持良好心理状态。

护理人员应该与患者建立良好的沟通关系，了解

患者的心理状况和需求，给予患者心理支持和安慰。

同时，要鼓励患者积极配合治疗，增强患者的信心和

勇气。

为了减轻患者的心理负担，护理人员还可以为患

者创造舒适的环境，如保持病房安静、整洁、空气清

新等。此外，还可以为患者提供一些娱乐活动，如听

音乐、看书等，以分散患者的注意力，减轻焦虑和恐

惧情绪。

2.6并发症预防

老年 SRF患者由于机体免疫力较差，在进行人工

气道机械通气时更容易发生低氧血症、呼吸道感染、

肺部感染以及呼吸机相关性肺炎（VAP）等并发症。

这些并发症可能会对患者的健康和康复产生不利影

响，因此预防这些并发症的发生是护理工作的重要任

务。

为了预防老年 SRF 患者机械通气时发生低氧血

症，护理人员需要密切监测患者的心率、血压等情况，

以及给氧。通过对这些指标的监测，可以及时发现低

氧血症的发生，并采取相应的措施进行纠正。

同时，为了预防呼吸道感染和肺部感染的发生，

护理人员还需要注意保持呼吸道的通畅、定期更换呼

吸机管道、保持室内空气流通、严格执行消毒措施。

2.7误吸风险管理

误吸指的是微小颗粒或数量不等的液体意外通过

声门进入下呼吸道，而导致的不良事件。误吸会引发

吸入性肺炎（AP），甚至导致窒息，从而对老年患者

的生命安全产生严重威胁。此外，对患者进行支气管

镜检查，该检查方式在识别误吸时具有较高的敏感性。

在准确识别的基础上，为防止误吸风险，还可协助老

年患者保持半卧位或低半卧位。

2.8 营养支持

对于重症呼吸衰竭患者，由于长期的卧床休息和

呼吸衰竭对身体的影响，他们的营养需求通常较高。

因此，营养支持是重症呼吸衰竭患者护理中不可或缺

的一部分。

护理人员应该根据患者的身体状况和营养需求，

制定合理的饮食计划。一般来说，患者需要高蛋白、

高热量、高维生素的饮食，以提供足够的能量和营养

素，促进身体的恢复。同时，要定期监测患者的营养

状况，如体重、血浆白蛋白等指标，及时调整饮食方

案，确保患者获得足够的营养。

此外，为了增加患者的食欲和吸收效果，还可以

采用少量多餐、低盐低脂的饮食方式。对于不能经口

进食的患者，可以采取鼻饲或肠外营养的方式给予营

养支持。

3 结语

人工气道机械通气是目前临床救治老年 SRF患者

的重要有效手段，为更好地发挥其效果，结合老年 SRF
患者的特点展开有效的护理措施是非常重要的。在展

开护理时，需有效并合理进行人机连接，需做好吸痰

护理工作，需选择适宜的体位，需做好老年 SRF患者

心理疏导、并发症预防等工作，以缓解老年 SRF患者

的心理负向情绪，以提升老年患者的人工气道机械通

气救治效果，以提升患者护理满意度。
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