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无创机械通气治疗急性心肌梗死低氧血症的护理体会 *
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摘要 目的：探讨 BiPAP无创呼吸机辅助呼吸治疗急性心肌梗死低氧血症的临床疗效和护理措施。方法：选取我院 2013年 8月至

2014年 12月抢救中心急性心肌梗死伴低氧血症患者，在常规治疗及高流量吸氧后，末梢血氧饱和度（SPO2）< 90%者 40例，采用

无创呼吸机辅助治疗并加强护理，观察治疗后血气指标 SPO2、PaO2和 PaCO2的变化。结果：所有患者在无创通气 30 min后 SPO2

均升至 90%以上，而 PO2升至正常低限，1 h后 PaO2恢复正常。结论：无创呼吸机辅助治疗是治疗急性心肌梗死低氧血症的有效

方法。
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The Nursing Experience of Non-invasive Ventilation Treatment to the
Patients with Hypoxemia after Acute Myocardial Infarction*

To investigate the clinical efficacy of nursing interventions on the non-invasive ventilation of patients with

hypoxemia after acute myocardial infarction. 40 patients with hypoxemia after acute myocardial infarction who were treated in

our hospital from August 2013 to December 2012 were selected. All the patients received the conventional therapy and the non-invasive

ventilators treatment. Then the blood pH value, partial pressure of oxygen (PaO2) and partial pressure of carbon dioxide(PaCO2) were ob-

served and compared. The levels of SPO2 of all patients were above 90% 30 min later after ventilation, and PaO2 was approached

to normal lower limit. The blood level of PaO2 recovered to normal 1h later. Non-invasive ventilators were valid in amelio-

rating hypoxemia after acute myocardial infarction
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前言

急性心肌梗死是急诊科常见的急重症，部分患者合并低氧

血症和急性左心衰，死亡率极高。无创双水平气道正压通气

(BiPAP)呼吸机是近年发展起来的一种新型通气技术，临床上

广泛用于治疗各种原因所致的呼吸衰竭。无创呼吸机作为重要

的辅助呼吸装置，能增加肺泡通气量，增加肺通气和肺换气来

改善低氧血症[1]，目前是治疗急性肺通气障碍和左心衰的重要

方法[2-8]。我们观察 40例急性心肌梗死合并低氧血症患者在药

物治疗的同时应用 BiPAP治疗的临床疗效，并总结护理对此

类患者的临床效应。

1 临床资料

1.1 研究对象

选取安贞医院 2013年 8月至 2014年 12月抢救中心诊治

的急性心肌梗死伴低氧血症患者 40例，女性 12例，男性 28

例，年龄（65± 9.5）岁，其中侧壁心肌梗死 3例，下壁心肌梗死 8

例，前壁心肌梗死 29例，15例患者行急诊 PCI治疗，其余 25

例因高龄、合并严重肝肾功能异常、发病时间超过 24小时、神

经系统疾病等原因采取药物保守治疗。排除标准：1）除外合并

有慢性阻塞性肺疾病所致的肺通气障碍患者；2）除外急性心肌

梗死合并急性左心衰发作，包括急性呼吸困难、端坐呼吸、粉红

色泡沫样痰及大汗淋漓等表现者。

1.2 治疗方法

患者入院后常规予以硝酸甘油、阿司匹林、氯吡咯雷、低分

子肝素等治疗，并予以高流量吸氧（10L/min）30 min后，末梢血
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氧饱和度（SPO2）仍 < 90%。立即予 BiPAP无创呼吸机辅助呼吸

（美国 Respironics 公司），模式为 S/T，吸气压力 (IPAP) 6～ 20

cm H2O，呼气压力 (EPAP) 3～ 5 cm H2O，氧流量为 5～ 10 L /

min。
1.3 护理方法
1.3.1 心理护理 患者因反复心绞痛入院，精神紧张，加之病

情较重，容易产生焦虑情绪，因此护理人员应以积极的心态鼓

励患者勇敢的面对病痛，建立战胜疾病的信心。同时向患者耐

心解释无创呼吸机治疗的必要性，和可能带来的不适感，指导

患者配合呼吸机进行有效呼吸，过程中使用鼓励的言语，必要

时选择已适应的患者或亲自演示作示范。也可采用循序渐进的

方法使患者适应呼吸机，采取初次上机 10 min，以后逐次递增
10 min，直至患者能够接受呼吸机治疗，这样可使其消除紧张、

恐惧感，顺利完成治疗过程。同时强调，无创通气只是一种辅助

方法，患者要积极进行呼吸锻炼，避免对呼吸机的依赖。

1.3.2 严密观察病情变化，监测各项指标 患者使用无创呼吸

机辅助呼吸时，应予以心电血压、呼吸、末梢血氧饱和度检测，

同时予以深静脉置管，检测中心静脉压，每隔半小时行血气分

析测定，观察动脉血 PH、PO2、PCO2变化，有专门护士守护，每

30 min纪录一次生命体征、呼吸机参数和吸氧浓度。并及时根

据患者临床表现、生命体征和血气分析结果，调整呼吸机模式

和吸氧浓度等。若出现持续性低氧血症难以纠正、血压持续偏

低、烦躁不安、神志不清、恶性心律失常，应立即停用无创模式

改用有创通气治疗。

1.3.3 保持呼吸道通畅 取半卧位，头稍后仰，保持呼吸道通

畅。如患者因咳嗽、咯痰，可暂停呼吸辅助呼吸，嘱其将痰液咳

出。如痰液粘稠不易咳出者，可予以拍背、吸痰，然后再予以呼

吸机辅助呼吸。如治疗过程中患者出现恶心、呕吐也应立即撤

除面罩，清理呼吸道后再使用呼吸机，低吸气压开始逐渐调整

至患者最适合吸气压为止。

1.3.4 呼吸机参数的设定及氧浓度的设置 1）使用呼吸机时，

吸气压尽可能从低压力开始（8 cm H2O），避免吸氧压过大增加

患者不适感，其吸气压往往低于急性左心衰时使用的吸气压，

并可根据 SPO2％调整吸气参数；2）吸氧浓度最初可予以高流

量吸氧（10 L/min），SPO2达 90％以上后，可以考虑低流量吸氧

（≤ 5 L/min），使 SPO2％达 94％以上。同时使用呼吸机辅助呼

吸时，需保证湿化器内有充足的蒸馏水，保持气道湿化，防止因

呼吸道干燥造成气道阻力增加，不利于肺通气的进行[9-11]。

1.3.5 加强气道温湿化 应用无创通气时，常会因漏气引起患

者皮肤和气道干燥。有研究[12]，漏气增加鼻腔气流流速，使鼻腔

阻力增加，湿化、加热的空气使这一阻力减小。因此要保证湿化

器内有充足的蒸馏水，保持水温恒定在 32～ 35℃。

1.3.6 并发症处理 1）鼻梁两侧皮肤损伤：由于患者持续使

用鼻面罩，鼻翼、鼻粱两侧皮肤易因摩擦、压迫等原因造成破

损，防治的方法是：保持局部清洁，用透明敷料贴在鼻背两侧。

对持续使用无创呼吸机患者，可每 4小时放松一次，休息 10-20

分钟后继续使用。2）腹胀：腹胀是呼吸机使用的常见并发症。其

发生可能与张口呼吸、呼吸机调节不当、隐匿性吞咽有关[13]。预

防的方法：指导患者用鼻呼吸和闭嘴是减少腹胀的关键环节。

其次，使用呼吸机早期，鼓励患者积极配合，避免因人机对抗、

精神紧张、急躁等造成的隐匿性吞咽所致的腹胀。同时要根据

患者临床表现、末梢血氧饱和度和血气分析结果，及时调整呼

吸机参数，避免因高压力、高流量、高浓度的呼吸支持。患者一

旦发生腹胀不适的临床表现，在生命体征平稳的情况下，可先

暂停呼吸机辅助呼吸，如无效，可行胃肠减压、肛管排气、热敷

等方法。

1.3.7 呼吸机的清洁与消毒 呼吸机管路消毒是防止发生呼

吸机相关肺炎的重要措施，使用中的湿化液和雾化液，要每天

更换。冷凝水收集瓶置于管路最低位置，及时倾倒，防止逆流。

使用后的管路、面罩、集水瓶用 0.5 g／L含氯消毒剂浸泡半小

时，清水冲净后晾干备用。

1.3.8 健康宣教 对患者进行宣教指导，有利于提高患者的应

急能力。在紧急情况下（如咳嗽、咯痰或呕吐时）患者能够迅速

拆除连接，防止窒息，提高安全性。宣教内容包括治疗目的（缓

解症状、帮助康复）以及连接和拆除呼吸机的方法，指导患者有

规律地放松呼吸，注意可能出现的不良反应（漏气等），只有及

时发现、及时处理才能提高无创正压通气疗效。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 11.0软件进行统计学分析，计量资料以均数±

标准差(x± s)表示，呼吸机治疗前后采用 t检验。P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

所有患者在使用无创呼吸机辅助呼吸 30 min后，心前区

不适较前好转，肺底湿罗音较前减少；后 SPO2升至 90%以上

（呼吸机使用前 SPO2% 84.51± 5.89；呼吸机使用后 30min，

SPO2% 93.28± 9.63，P＜ 0.05），而 PO2升至正常低限（呼吸机使

用前 PO2 77.51 ± 9.89mmHg；呼吸机使用 30 min 后，PO2

82.75± 10.32 mmHg，P＜ 0.05），呼吸频率、心率下降，1 h 后

PaO2 已恢复正常 （呼吸机使用 1 h 后，PO2 93.28 ± 11.43

mmHg，与使用呼吸机前比（P＜ 0.01)（表 1）。而使用呼吸机后对

患者血 pH值、血压、PaCO2未见明显影响。在此过程中，患者无

不良主诉。

Note: ▲P<0.05, compared with baseline

表 1 无创呼吸机治疗前后各指标的变化

Table 1 Comparison of clinical data before and after treatment

组别 Groups n SPO2 PO2 HR (次 /分) RR(次 /分)

治疗前 40 84.51± 5.89 77.51± 9.89 mmHg 121.3± 18.5 30.4± 6.2

治疗后 40 93.28± 9.63▲ 82.75± 10.32 mmHg▲ 83.1± 9.8▲ 20.3± 5.7▲
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3 讨论

急性心肌梗死是内科常见危重症，部分患者合并低氧血

症，原因可能与急性心肌梗死后心功能减低、肺泡间质渗出导

致肺换气障碍有关，因此，迅速有效地纠正缺氧是治疗的关键，

机械通气可迅速纠正低氧血症。近年来，无创呼吸机作为重要

的辅助呼吸装置，在呼吸系统特别是伴有肺通气障碍疾病中发

挥了重要作用。随着无创呼吸机的广泛应用，对患者早期采用

无创呼吸机正压给氧已成为基本治疗原则。合理应用无创机械

通气治疗可使患者短期内 SpO2升至生理水平，纠正低氧血症、

避免气管插管、缩短住院时间、降低病死率。

无创机械通气是经面罩双向正压持续通气，可改善心功

能；双向正压通气能增加胸内压，使静脉回心血量减少，降低心

脏前负荷，减轻肺淤血；机械通气可以减少呼吸肌做功，降低耗

氧量；机械通气较鼻导管吸氧更迅速有效提高血氧饱和度，缓

解组织缺氧；气道正压给氧气流使气道内泡沫破裂有利于通

气；缺氧的改善更有利于减慢心率、降低升高的血压，进一步降

低心肌耗氧量[14]，有利于心肌梗死的治疗与恢复。在急性呼吸

衰竭发作时，最常用通气模式为双水平气道正压 (BIPAP)机械

通气，双水平气道正压无创呼吸机通过管道、鼻面罩与患者相

连，通过患者的吸气触发，吸气时给予一定的压力，使患者吸气

省力，呼气时提供较低正压，防止肺泡萎陷，从而改善通气，增

加氧合，有利于改善缺氧及排出二氧化碳，纠正呼吸衰竭，缓解

呼吸肌疲劳。

无创呼吸机的使用可通过增加肺泡通气量、减轻肺间质水

肿、增加呼吸膜面积，降低胸膜腔负压、减少回心血量等机制起

到提高血氧含量、降低心脏前后负荷、改善呼吸肌疲劳等作用，

间接改善心肌供血、提高心功能，此外，无创通气机具有创伤

小、操作简便，不影响患者正常进食、言语、排痰功能，保持了气

道温湿化功能，易于护理及被患者和家属接受，并且呼吸机相

关性肺炎发生率低、费用也相对较低，其适应证不断扩大，值得

在临床中广泛使用[15-20]。本研究发现无创呼吸机辅助呼吸能有

效的改善急性心肌梗死的血氧含量，在治疗急性心肌梗死低氧

血症患者中具有重要价值。

从护理的角度来说，首先要认识到此类患者疾病的严重程

度，做好心理辅导，帮助患者树立战胜疾病的信息，同时指导患

者配合呼吸机呼吸，避免人机对抗的发生。同时注意保持呼吸

道通畅，必要时予以吸痰、吸呕吐物，同时保证湿化器内有充足

的蒸馏水以湿化气道，避免气道阻力增加[21-25]。嘱患者闭嘴用鼻

呼吸的方法，避免张口呼吸所致的胃肠积气[26-28]。更重要的是护

理人员应具有高度的责任心，密切观察患者的临床表现、血压、

呼吸、心率、末梢血氧饱和度的变化，结合血气分析的动态改

变，及时和回报医生，使呼吸机参数到达患者最适程度，使患者

尽早脱机，尽早脱离生命危险[29-34]。

综上所述，BiPAP呼吸机辅助通气治疗可显著改善心梗伴

低氧血症患者的动脉血氧饱和度和血氧分压，临床症状明显改

善，是治疗低氧血症快速而有效的方法。
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