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新冠感染者使用无创辅助通气的护理策略研究新冠感染者使用无创辅助通气的护理策略研究

赵  丽
宁夏回族自治区第四人民医院 宁夏 750021

【摘  要】：目的：分析在新冠感染患者中使用无创辅助通气的护理策略研究。方法：分析 2022 年 5 月 -2022 年 12 月在

宁夏回族自治区第四人民医院住院使用无创呼吸机辅助通气 40 例患者，对患者实施关于相关护理，观察治疗结果。结果：

本组患者无压力性损伤和漏气等情况，出现心理抑郁和焦虑者有 2 例和人机对抗和胃肠胀气的患者各 1 例，发生率为 7.5%。

结论 : 对新冠感染患者实无创辅助通气以减少患者出现面部压力性损伤和漏气等不良情况，缓解患者心理焦虑和抑郁的同

时提高呼吸支持的治疗效果。
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新冠感染全称为新型冠状病毒肺炎感染，是指 2019 新

型冠状病毒感染导致的肺炎，重症感染患者在感染 1 周后

会出现呼吸衰竭的情况，经过时间的进展则会迅速发展为

急性呼吸窘迫综合征，出现有脓毒症休克、无法控制和纠

正的酸中毒，同时还往往伴随有凝血功能障碍以及多个器

官功能衰竭的情况 [1]。无创辅助通气是指对患者实施呼吸

机通过口、鼻通道以面罩的方式对患者相连进行正压通气，

不需要切开气管建立人工有创通气，对呼吸道的影响较小。

为探究无创辅助通气的护理对此类患者的作用和效果，我

院提出以 40例新冠感染患者为研究对象，现进行如下报道：

1 1 对象和方法对象和方法

1.1 对象

2022 年 5 月 -2022 年 12 月在宁夏回族自治区第四人民

医院住院使用无创呼吸机辅助通气 40 例患者为研究对象，

其中男性患者 21 例，女性患者 18 例，年龄最大者为 86 岁，

年龄最小者为 62 岁，平均年龄为 68.4±4.9 岁；

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：①中 - 重度呼吸困难、伴辅助呼吸肌参

与呼吸并出现胸腹矛盾运动，同时存在有中至重度的酸

中毒，PH 值 7.30-7.35 和高碳酸血症、二氧化碳分压 45-
60mmHg、呼吸频率大于 25 次 / 分钟者。②可以自主清除

呼吸道的分泌物；

排除标准：①有多次心脏骤停和呼吸骤停的历史；②

意识陷入昏迷和意识不清醒者；③存在有严重的上消化道

出血的情况；④血液循环不稳定者；⑤存在有上呼吸道梗

阻者；⑥出现有未经引流的气胸或纵膈气肿者；

2 2 方法方法

2.1 无创呼吸机及其模式的选择

无创呼吸不需要建立有创人工气道进行正压机械通

气，所以临床采取口鼻面罩、鼻面罩或者全面罩进行连接。

呼吸机类型则要选择 ICU 级别无创呼吸机 ( 如哈美顿、

V60)。通气模式均采取双水平正压通气。安装呼吸机前，

严格进行手部卫生的消毒。使用一次性的呼吸回路、湿化罐、

面罩、呼气阀等用品，当出现污染和机械故障时应当及时

的进行呼吸管路的更换。呼吸机机身采用 75% 浓度的消毒

液进行擦拭。

2.2 无创呼吸期间注意纠正低氧血症

低氧血症严重时可以采用持续低流量吸氧，也就是将

氧气的浓度调到每分钟一点五升左右。患者多数会有症状

会出现周身的发干，出现乏力、呼吸困难，甚至出现嗜睡、

昏迷等情况，这种时候可以考虑采用面罩吸氧，给患者加

用面罩。如果患者持续低氧血症，依然无法得到纠正，也

可以选择高流量吸氧，通过每分钟数十升的氧气来尽可能

的缓解患者的低氧血症。

2.3 无创呼吸机管道管理

新冠肺炎感染患者实施无创通气时，漏气量越大，病

毒暴露在空气中的风险也就越高，医护人员被气溶胶传播

的概率也就越大，同时在管道管理中，还需要尽力的减少

患者咳嗽时大量喷溅的飞沫，可使用自制的防喷溅面罩防

止患者从管道连接处通过飞沫，气溶胶喷溅和传染。固定

好管道，预防管道牵拉脱出、打折扭曲。而针对积水杯需

要处于最低位置。管道中的冷凝水需要放置在含氯的消毒

液进行浸泡。浸泡时应当注意将呼吸机暂时设置为待机模

式，放置冷凝水倒灌和喷溅，增大感染医护人员感染风险。

使用一次性呼吸机管路，出现污染或者机械有故障时应当

立即更换 [2]。

2.4 心理护理

新冠肺炎为传染性疾病，患者因为不了解恐惧惊慌，

影响护理和治疗。因此，护理人员首先应当对患者做出必

要的解释，阐述无创通气对患者的好处，鼓励其相信医院，

相信医疗能力。指导患者掌握正确的呼吸方式，如何随着

机器的输氧频率进行吸气，达成人机和谐的目的。

2.5 面罩正确佩戴和压力性损伤预防

面罩佩戴过紧会增加面部压力性损伤和患者口鼻处不

适，而佩戴过松时，患者躁动和移动头部时会导致呼吸机

增加漏气风险。不可佩戴过紧，引起面部损伤，也不可过

松，增大传染概率。应当在佩戴时，首先设置呼吸机报警

参数，而后手扶住患者的面罩来调整参数直到未发生报警，

再进行固定，以容纳成人 1-2手指为最佳。面部消瘦的患者，

可使用纱布以及减压贴做好面部的皮肤保护。

2.6 气道湿化管理

湿化时湿化水平应当保持在 33-44mgH2O/L, 湿化温度

保持在 34°-40° 左右，防止分泌物干结附着在呼吸道壁，难

以排出。护理过程中要注意以下 4点。①防止温度设置过低，

导致湿化水平不高和湿化不足；②防止冷凝水出现雾化，
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导致医护人员感染。③防止湿化罐内水加的过多，导致冷

凝水凝集出现气道灌洗，同时要注意冷凝水过多出现人机

对抗的情况。④防止出现电击伤、气道灼伤和呼吸道烫伤

的情况。

2.7 脱机前后的评估及护理

临床症状存在气促有明显改善，存在有辅助呼吸肌的

运动减弱和异常呼吸消失、呼吸频率减慢、心率平稳和血

氧保护度增加的情况可以进行撤机，结合动脉血气分二氧

化碳弥散量也有改善可行脱机操作。撤机时呼吸参数最大

负气压潮气量为 5-10mg/kg，采用分次撤机法，于白天进行，

每次撤机 30min，每日 3-5 次，患者可以呼吸代偿的情况下，

按照个体差异逐步增加撤机时间 [3]。

2.8 营养支持

给予患者高蛋白、高热量饮食，同时强调维生素和容

易消化的食物摄取，避免给肠胃造成负担。进食时，由护

理人员取下面罩，禁忌患者自身取，取下时给予患者持续

性吸氧操作，保持呼吸通畅。同时给予患者空心掌拍背的

操作，辅助痰液咳出。鼓励患者多饮温水，加大痰液稀释

和减少便秘可能。

3 3 技术关键及指标技术关键及指标

3.1 人机不协调

出现人机不协调的原因为患者呼吸机参数设置不合理

和面罩压迫感过强，导致患者出现喘憋、呼吸不畅的情况。

此种情况诱发患者情绪烦躁和焦虑的情况，进一步增加人

机不协调和对抗的情况。因此护理前，应当对患者进行呼

吸训练和心理建设，指导其使用鼻吸且深而慢的呼吸，促

使人机协调 [4]。

3.2 漏气 / 胃肠胀气

对于医院 ICU 的无创呼吸机，患者的总漏气量应当控

制在 50-60L/min 的范围。具体的漏气量设置应当根据患者

具体情况进行调节，避免患者存在气体潴留或漏气严重。

部分患者由于存在面部消瘦、缺齿等情况可导致漏气量较

大，可将呼吸面罩上的多功能小孔关闭，适量减小患者的

漏气量；上机时应当对患者指导，紧闭口唇部位，仅仅使

用鼻子呼气，避免大量气体吸入减少胃肠胀气。

4 4 记录本组患者在护理期间出现的护理问题记录本组患者在护理期间出现的护理问题

本组患者出现护理不良反应的人数和概率为 7.5%，见

表 1：

表 1 记录本组患者在护理期间出现的护理问题 [n,(%)]
例数

（N=40）
面部压力性

损伤
抑郁、焦

虑
人机对

抗
漏气 胃肠胀气

人数 0 2 1 0 1

发生概
率

0 5% 0 0 2.5%

5 5 讨论讨论

对于危重型新冠肺炎感染患者，除了隔离等防护特殊

要求外，呼吸支持是主要的治疗手段。其中无创辅助通气

已经成为了重症患者的实现有效呼吸的保护性通气策略 [5]。

本研究通过对无创通气的相关护理研究后发现，无创呼吸

机模式、操作流程优化以及管道管理、患者心理护理、面

罩舒适和压力性损伤护理以及气道湿化管理等均是无创辅

助通气的必要护理内容，对其进行针对性的干预，可以有

效的选择呼吸参数，实现必要的呼吸支持。为防止出现人

机对抗、漏气和胃肠胀气的情况，还需要针对此类不良情

况进行针对性的干预，保障患者的吸入舒适和治疗效果。

而在脱机前，需要对患者进行脱机评估，达到脱机标准后

进行分层脱机，目的是让患者适应自主呼吸，减少呼吸机

依赖。

综上所述，对新冠感染患者实无创辅助通气的护理策

略有较大的护理意义，可以减少患者出现面部压力性损伤

和漏气等不良情况，缓解患者心理焦虑和抑郁的同时提高

呼吸支持的治疗效果。
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