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呼吸机的故障维修及预防性维护分析 

洪薇沁 

（宁夏回族自治区人民医院  医学工程中心  750001） 

【摘  要】呼吸机是医院救治呼吸不畅、呼吸阻塞、改善供氧的重要设备，设备性能对患者的救治质量产生直接的影响。伴随先进

的呼吸机技术发展，在日常使用同时，也要注意维护、保养，以免不明原因发生故障。本文分析呼吸机的原理及故障情

况，并探索故障维修方式，探索预防性维护的方法，为呼吸机管理提供支持。 
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Failure maintenance and preventive maintenance analysis of the ventilator 
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[Abstract] Ventilator is an important equipment for hospital treatment of dyspnea，respiratory obstruction and improving oxygen supply. The 

performance of equipment has a direct impact on the treatment quality of patients. With the development of advanced ventilator 

technology，in daily use，attention should also be paid to maintenance and maintenance，so as to avoid failure for unknown 

reasons. This paper analyzes the principle and fault situation of the ventilator，and explores the fault maintenance mode，

explores the method of preventive maintenance，and provides support for the ventilator management. 
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呼吸衰竭、肺气肿等是临床常见的危重症，患者易发生

肺损伤、急性呼吸窘迫综合征，此类患者多需要接受呼吸机

治疗，为此，呼吸机已经成为抢救、治疗的生命支持类设备。

呼吸机类型较多，无论是哪种类型呼吸机，均要定期维护、

保养[1]。其原因是呼吸机的使用频率高，若设备发生故障，

将影响临床工作顺利开展，甚至会威胁到患者的生命安全。

有研究中指出，我国已经发布《关于规范公立医院分院区管

理的通知》，明确多院区的管理要求，医疗设备是医院建设

的硬件基础，也是保证医疗顺利开展的保障。呼吸机已经成

为最常见的救治设备，对救治危重患者发挥重要的作用。为

此，医院应关注呼吸机设备维修、实施预防性维护，以免缩

小故障，并降低呼吸机维修率。本研究分析呼吸机故障维修

模式及预防性维护措施。 

一、呼吸机作用及结构 

（一）作用及原理 

我国的医疗设备及技术发展，呼吸机自早期的箱式负压

型进展为现代正压型，其控制模式、使用路径非常丰富，使

用安全性较高，满足呼吸疾病患者的治疗要求。呼吸机是替

代主动呼吸的设备，在急诊、麻醉及 ICU 科室中广泛应用，

属于改善患者氧合功能及减轻呼吸消耗的设备，可预防及治

疗呼吸衰竭，挽救呼吸异常危重症[2]。 

呼吸机作为肺部通气装置，将气体输送到肺内、肺外，

并未参与到呼吸各个流程。本质是基于机械通气方法，实现

肺泡及大气压力平衡，辅助患者呼吸。气道管路压力值超出

肺泡压，气体流向肺内，肺泡持续膨胀，并产生吸气动作。

释放气体管路压力后，肺泡压比大气压高，随着肺泡中的气

体全部排出，完成各个呼气动作。呼吸机的分类模式多样，

据气体的切换模式，将呼吸机划分不同的分型，包括定容型、

定压型等。结合呼吸机通气频率，划分高频呼吸机、常频呼

吸机，按控制方式分为电动电控型及气动气控型、气动电控

型。 

（二）结构情况 

自呼吸机结构看，呼吸机结构含有主机、空氧混合装置、

外部管路等。主机含有电路单元、显示单元、运动部件[3]。

其中，电路主要是电路板，气路涵盖减压阀、呼气阀、安全

阀及内部各个管路，可发挥气道流量、压力控制及调节功效。

结合患者情况设置通气量、呼吸比，将空氧混合气体输送给

各个患者。中心气源气体多为压缩气体、压缩氧气等。空氧

混合装置是呼吸机的关键构成，涵盖氧气压力、氧浓度及监

护、报警装置，氧浓度可调节到 21-100%。湿化加热结构

中含有水罐、加热导丝、加热器，其功能是对主机气体加热

及湿化，缩减对气管刺激效果，发挥保护作用。外部管路涵

盖流量传感器及人工鼻辅助配件，经外部加热后将温热的气

体传递给患者，并帮助患者排除气体。 

二、故障类型及维修方式 

（一）呼吸机泄露 

工作人员检查呼吸机发现呼吸机回路异常，泄露量在

300ml/min 以上。在故障分析期间，需要检查回路是否与患

者连接及是否处于待机情况，吸气、呼吸端均正常连接后，

密闭 Y 型口可检查回路泄露情况，在检查期间，呼气阀多

在关闭情况，压力控制在 60mbar 情况下，泄漏量会实时显

示 在 呼 吸 机 屏 幕 上 。 呼 吸 机 所 能 支 持 的 最 大 泄 漏 量
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300ml/min，发生泄露的因素有两种，包括呼吸回路、呼吸

机内部。呼吸回路涵盖螺纹管及转接头、湿化罐[4]。呼吸回

路会受到湿化罐及接口、温度等因素影响，在使用期间采取

单管测试分析是否泄露。在检测中，使用 1 条硅胶管与呼气

阀连接，另外一端连接吸气阀，替代完整的呼吸通路，随后

重新启动呼气回路进行检查，依旧会显示泄露，则是内部发

生泄露。在呼吸机参数回路检查中，拆装呼气阀、吸气阀，

观察呼吸法是否平整，是否发生金属变形，随后观察硅胶是

否发生穿孔，呼气阀主体中有 1 个测试硅胶未稳定安装，也

会发生泄露。是该因素引起的泄露，可对硅胶部件进行按压，

重复检查呼吸回路程序，泄露指标在 300ml/min 以内，代表

故障顺利解除[5]。 

（二）空气供应红点 

该呼吸机检查期间，空气供应显示红点，则代表呼吸不

通畅。在故障分析期间，影响空气供应的设备含有供气压力、

供气流速、传感器[6]。在检测中，将呼吸机空气管连接到其

他空气终端，若依旧有故障。自压力表及流量表上评估，将

气源终端连接后，监测到压力为 4bar，处于 2.7-6bar 区间，

流速保持在 185L/min，此时的压力及流速均比较稳定，将气

源因素排除。随后拆分进气组件，检查呼吸机进气滤器，观

察过滤器颜色是否变化，自白转变为黄附带碎屑，大幅降低

气体通过性。更换新空气过滤器后，转变为绿色圆点，则说

明故障已经排除。为缩减此类故障，需关注预防性维护，对

呼吸机环境适当调整。 

（三）屏幕异常 

在呼吸机运行期间，屏幕有条纹状，无法完全显示参数。

在故障检修期间，可能是屏幕破坏及显示屏接触不良，所引

起的故障，需遵循自简到繁的理念，拆分处理板，以橡皮擦

拭处理板及插槽部分，将氧化因素排除，重新安装后开机，

若屏幕显示消除，则为接触不良，若依旧存在故障，则需要

更换显示屏。呼吸机屏幕很可能黑屏，致使设备停机。在检

测中，可能是电源未接通、屏幕损坏引起的故障。在检测中，

需观察电源指示灯情况，若指示灯并未亮起，需检查电源是

否接通及插排是否通电、电源线路是否完整。随后拆分组件，

据电源流向调整，以免发生基础不良，依旧无法开机，可能

是设备电源故障，需及时更换电源模块。 

三、呼吸机故障预防性维护措施 

（一）日常清洁维护 

为降低患者的使用奉献及感染风险，患者使用呼吸机后

需清洁及保养 1 次，观察机械外壳、显示器、机械臂及高压

管情况，随后观察装载呼吸气体流量传染器、呼吸阀各个组

间。上述检查无异常，常规对表面进行清洁与消毒，该操作

方法简单，工作人员直接处理即可[7]。但清洁期间也存在一

些危险，包括清洁流量传染器、呼吸阀、组间拆卸、清洁及

安装各个流程，整体操作流程比较复杂。必要情况下，可拆

分吸气阀进行消毒。 

在拆卸期间，先从流量传染器进行处理，使用呼吸机后，

自呼吸机上拆分呼吸回路、过滤器，随后提拉呼吸机盖板，

流量传感器调整到最左侧，取下流量传感器，随后处理呼气

阀，将阀缩转动到左侧解锁为止，自呼吸机上提取。呼气阀

含有 4 个部分，在清洁及消毒前先拆分，先处理流量传感器

套管及隔膜，随后提取积水杯，其他是呼气阀的主体，最后

将吸气阀处理，按下吸气阀底部锁定杆，吸气阀逆时针旋转

20°，自呼吸机上取下吸气阀。 

在清洁消毒期间，拆分流量传感器及吸气阀，并做好清

洁消毒，根据厂家说明书执行。流量传染器多使用蒸馏水进

行浸泡，随后使用醛类消毒剂浸泡，使用 75%乙醇替代，浸

泡消毒 30min 后晾干。呼气阀多可重复性使用，包括积水杯、

隔膜、套管等，吸气阀则是隔膜、密封圈，使用自动清洁机

进行清洗后，利用 134℃蒸汽进行灭菌消毒 5min，确保内部

残留液体均处于干涸的状态。 

等待传感器、呼气阀、吸气阀清洁及消毒后，对设备进

行安装，以免发生呼吸机自检不通过的问题，先安装吸气阀，

吸气阀隔膜安装后，评估外观是否损坏，随后将吸气阀推入

吸气位置，并向右旋转，听到咔嚓声，表示安装完成。呼气

阀安装期间，确定各个位置外观是否发生损坏，先安装流量

传感器套件，隔膜安装到呼气阀外壳，随后安装积水杯。所

有器械均正确安装，呼气阀推入到呼气侧，将圆环调整到右

侧，卡入对应位置即可。最后，观察流量传感器外观是否损

坏，重新配置传感器，插入到位后，向右调整，与呼吸阀流

量传感器配合后，盖上主机盖板，代表安装完成。 

（二）制度管理及维护 

呼吸机是抢救患者的常见设备，为确保呼吸机正常工

作，提升使用效果及安全性，需定期检查，并做好维护及保

养。为预防故障，需建立完善的维护保养制度，在日常使用

呼吸机期间，设置对应的管理制度，以免不同科室呼吸机管

理存在差异性，需建立规范步骤，一旦发生错误操作或者并

未保养，可能会发生故障疏漏。应结合风险管控理念制定维

护保养模式，便于日常使用及维护保养，缩减使用期间的安

全风险性，使各项工作顺利进展。呼吸机培训管理中，对使

用人员进行培训或者对维修工程师进行培训，日常使用呼吸

机期间，科室常规进行保养，包括检查外观及清洁消毒、用

前检查。设备安装及验收阶段，厂家工程师进行讲解，其中

包括理论知识及设备实操等，并探索常见故障的处理方法。

针对所发生的故障，对使用人员进行培训。医院内的维护工

程师及厂家工程师紧密合作，做好呼吸机的维护保养，除外

观及功能外，也要着重关注报警功能及参数情况。 

（三）三级保养 

该保养指的是医疗设备预防性包养，包括日常包养、一

级包养与二级保养。日常保养如上述即可，一般是医疗设备

管理人员及日常使用人员负责，内容涵呼吸机外观及部件清

洁，观察外部挂件是否牢固，确保呼吸机可正常使用。临床

科室人员对医疗设备维护掌握度一般，不熟悉呼吸机的结 
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构、性能，为此，无法如同工程人员一般实施一级、二级保

养[8]。若呼吸机正常使用，并未处于强氧状态，氧传感器保

质期在 1 年左右，每次订购氧传感器需要 2d 左右，为缩减

呼吸机更换传感器消耗时间，需在临近期通知厂家发货。呼

吸机的呼出阀膜片一般在 1 年更换 1 次，长时间使用会导致

阀膜片的参数异常，或者发生老化及破裂等问题。呼出阀问

题多数与呼出阀膜片使用时间相关。为此，临床科室保养期

间，工作人员需定期检测呼出阀膜片是否存在问题，记录呼

出阀摸片更替时间，呼出阀膜片储存量不足，也要及时补充

及更换。 

呼吸机内电池也有自然寿命，一般使用 3 年左右，性能

开始降低。为保证呼吸机的状态，检验 3 年左右更换电池 1

次。医院工作人员多认为电池属于消耗品，并未将其纳入到

机身范围，但日常检查期间也要评估电池功能，以免电池将

电源磨坏烧毁，引起不必要的维修费用。在日常保养期间，

需记录内置电池更换时间，定期检查呼吸机充电情况，临近

内置电池寿命时，及时提醒科室检查，保证电池的状态。 

结束语 

呼吸机是为危重症患者提供治疗的器械，其质量及运行

情况影响到患者的生命安全。熟练掌握呼吸机结构及性能基

础上，还需关注呼吸机的故障类型，基于故障类型及器械结

构，分析如何开展预防性养护措施。本文自基本养护、养护

制度基础上，进一步探索一级养护、二级养护方法，自多方

面预防呼吸机故障，以此保证呼吸机运行效率，为救治患者

提供支持。 
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