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1例重症哮喘合并内
源性呼气末正压的机械通气救治护理体会
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摘要：机械通气为重症哮喘合并内源性呼气末正压救治常用手段。因患者病情进展快速，机械通气期间患者

护理依赖性较大，直接影响诊疗流程及救治效果，完善护理措施，对提高疾病质量效果尤为重要。本文总结了

1例重症哮喘合并内源性呼气末正压的病例，通过机械通气救治护理，取得了良好的护理效果。
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Nursing experience of mechanical ventilation treatment
for a case of severe asthma complicated with
endogenous positive end-expiratory pressure
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ABSTRACT：Mechanical ventilation is a common method for the treatment of severe asthma
complicated with endogenous positive end-expiratory pressure. Due to the rapid progress of the
patient's condition，patients are more dependent on nursing during mechanical ventilation，which
directly affects the diagnosis and treatment process and treatment effect. Improving nursing mea⁃
sures is particularly important to improve the effect of disease quality. This article summarized a
case of severe asthma complicated with endogenous positive end-expiratory pressure，through me⁃
chanical ventilation treatment nursing，achieved good nursing effect.
KEY WORDS： severe asthma； endogenous positive end-expiratory pressure；mechanical
ventilation；nursing experience

重症哮喘合并内源性呼吸末正压为急诊科常

见危急重症，病因较为复杂，起病急促，是患者死

亡的重要原因［1］。内源性呼吸末正压指呼气结

束，气道压力降为零后，肺泡内压不能降为零的病

理生理状态。主要产生机制是呼气阻力显著增大

或呼气时间显著缩短。常见于如支气管哮喘、慢

性阻塞性肺疾病、人工气道过细、呼吸频数等情

况。据卫生组织发布数据显示［2］，我国重症哮喘

患病率为 1%～4%，诱因较多，与气道反应性增

高、遗传因素、感染因素具有一定关联，临床尚无

根治措施，疾病易反复，严重影响患者日常生活，

若没有及时给予医疗救治，易导致气胸、纵膈气

肿，严重甚至诱发肺不胀、呼吸衰竭，危害患者生

命安全。开展早期急救护理措施，是挽救重症哮

喘患者生命安全的关键环节［3］。本文回顾了我科

收治的一例重症哮喘合并内源性呼气末正压的病

人，经积极治疗和护理，患者转危为安，各项指标

恢复良好，病情平稳后出院，现汇报如下。

1 临床资料

患者男性，66岁，于 2022年 8月 1日饮酒后突

发呼吸困难，持续加重，遂于我科就诊。查体：患
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者神志清楚，对答切题，喘憋貌，张口呼吸，大汗

出，口唇甲床紫绀，不可平卧。入院生命体征：体

温（T）36. 5℃，心率（HR）154次/min，呼吸（R）28
次/min，血 压（BP）82/58 mm Hg，血 氧 饱 和 度

（SpO2）85%。实验室检查：血常规检查显示：白

细 胞（WBC）14. 5×109/L，中 性 粒 细 胞 比 率

34. 8%，淋巴细胞比率 57. 0%。动脉血气分析：氧

分压（PaO2）52 mm Hg，二氧化碳分压（PaCO2）

63. 50mmHg，血液酸碱度（PH）7. 280，血浆总

CO2 16 mmol/L。心电图检查：ST-T 改变（前壁心

肌缺血），窦性心动过速。胸部CT检查：存在肺

部感染。患者既往有支气管哮喘病史 20余年，高

血压病史 15年，未经系统性治疗。中医诊断：喘

证。西医诊断：重症哮喘，Ⅱ型呼吸衰竭。

医嘱病危通知，内科一级护理，立即入抢救室

给予心电监护、V60无创呼吸机辅助呼吸，设置

S-T模式，吸气压初始设置为 5～8 cmH2O，逐渐

升高至 12～15 cm H2O；快速建立静脉通路，给予

解痉挛、祛痰、抗感染对症治疗，及时纠正酸碱失

衡、水电解质紊乱；遵医嘱留置导尿记录 24小时

出入量，留置胃管开放肠内营养。

入抢救室 30 min突发昏厥、谵妄、大小便失

禁，双侧瞳孔等大等圆直径 4 mm，呼气相尤甚，心

律齐，无杂音。快速开展抢救措施，静脉推注地塞

米松，滴注氨茶碱解痉平喘，持续抢救 40分钟后，

患者意识转清，再次监测生命体征，心率（HR）112
次 /分，呼吸（R）26次 /分，血压（BP）105/70 mm
Hg，血氧饱和度（SpO2）93%，复查血气分析：氧分

压（PaO2）65 mm Hg，二 氧 化 碳 分 压（PaCO2）

55. 50mmHg。
8月 2日医生查房：患者神志清楚，喘憋较前

好转。复查血气：氧分压（PaO2）65 mmHg，二氧化

碳分压（PaCO2）55. 50 mmHg。8月 8日，经过 7 d
的精心治疗与护理，患者喘憋明显好转，间断呼吸

机辅助呼吸，拔除留置胃管，经口进食。8月 10
日，停止无创呼吸机辅助呼吸，改为文丘里面罩吸

氧 15 L/min，间断夹闭尿管，锻炼膀胱功能。8月
15日，患者恢复良好，平素无喘憋，可平卧，各项

指标基本恢复正常，拔除留置尿管，患者好转

出院。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 一般状况评估 患者入院时神志清楚，对

答切题，喘憋不可平卧为重度哮喘，而后突发意识

丧失，大小便失禁，为危重度哮喘，根据患者一般

情况及各种化验指标，APACHEII评分为28分。

2. 1. 2 气道评估 患者喘憋严重，气道反应性增

高，呼吸困难。

2. 1. 3 压疮危险因素评分 患者目前持续强迫

体位，大小便失禁，依据Waterlow’s压疮危险因

素评分28分，提示极度危险。

2. 1. 4 营养状况评估 患者持续无创通气，无法

经口进食，留置胃管，依据NRS2002营养风险筛

查评估，评分为4分，提示有营养风险。

2. 1. 5 心理评估 患者丧偶，与儿子共同生活，平

素脾气易烦躁易怒，病情平稳后给予心理测评，经汉

密尔顿心理状况评分量表显示：SDS（53分）；可能伴

有抑郁情绪SAS（57分），存在轻度焦虑情绪。

2. 2 护理诊断

护理诊断包括：①气体交换受损：与通气不

足、肺泡呼吸面积减少有关。②焦虑：与病情加重

无法正常呼吸有关。③有皮肤受损的危险：与持

续强迫体位有关。④有感染的风险：与留置胃管、

尿管有关。

2. 3 护理目标

患者呼吸困难得到缓解，焦虑症状减轻，不出

现压力性损伤和管路相关的感染。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 病情观察 密切观察患者的生命体征变

化，严密监测血氧饱和度，准确记录 24小时出入

量，观察出入量是否平衡。观察动脉血气分析结

果，根据变化情况提醒医生调节呼吸机参数。

2. 4. 2 无创通气护理

2. 4. 2. 1 记录与消毒：准确记录呼吸机模式

和参数，如果更改，及时记录，呼吸机过滤网每日

用5‰的健之素清洗，达到除尘和消毒的目的。

2. 4. 2. 2 选择合适的面罩和头带：一般选用

M 型号的面罩，弹性良好的头带。在佩戴过程

中，轻轻的把面罩放在患者脸上，保持其位置不

变，随后开始通气，收紧头带，松紧度以可深入一

至两指宽度为宜，不能过紧或过松。过紧易造成

面部皮肤压力性损伤；过松会增加漏气量并影响

人机同步［4］。

2. 4. 2. 3无创通气设备相关性面部压力性损

伤的预防：每天至少 2次、每班至少 1次重新评估

皮肤情况，如持续应用无创通气设备，应每 4 h评
估 1次皮肤的完整性［5］。可以预防性使用泡沫敷

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

料，敷料破损、脏污、饱和及时更换，更换敷料时清

洁敷料下面的皮肤。

2. 4. 2. 4 指导患者配合呼吸机：采用适应性

调节方式进行治疗，IPAP从 4~8 cmH2O开始，每

10～20min上调 2cmH2O，保证 SpO2在 90%~95%，

EPAP 在 4~ 5cmH2O水平，保证患者每次吸气动

作均能触发呼吸机送气，观察患者与呼吸机是否

协调，有无人机对抗［6］。

2. 4. 2. 5 并发症预防：腹胀为无创通气最常

见的并发症［7］，患者会特别的不舒服，运用中医特

色护理技术穴位贴敷和中药膏摩技术配合腹胀方

可以缓解腹胀，方中大黄具有泻下攻积，清热泻火

的功效，厚朴配枳实主治脘腹胀满［8］。

2. 4. 3 肠内营养支持 留置胃管，置入 50 cm，

每班交接班查看胃管深度，给予鼻饲肠内营养液，

营养液输注速度由慢到快，从 20～30ml/h 开始，

一般 40～60 mL/h，最快 100～125 mL/h［9］。鼻饲

营养液时床头抬高至少 30°，防止误吸，定时监测

胃内残留量也是防止误吸有效的方法，翻身拍背

时要暂停肠内营养输注。

2. 4. 4 基础护理

2. 4. 4. 1口腔护理：每日评估患者口腔卫生

情况，包括舌苔、气味、清洁度等，给予口腔护理 2
次/天，加强口腔护理可以改善患者的口腔卫生状

况，对预防肺部感染具有积极意义［10］。

2. 4. 4. 2会阴擦洗：每日评估患者尿管的情

况，用无菌生理盐水擦洗，1次/d，使用尿管固定贴

二次固定尿管于患者腹部或腿部，以保持尿管妥

善固定，减少尿道损伤从而达到预防导管相关性

尿路感染（CAUTI）的目的［11］。

2. 4. 4. 3皮肤护理：压疮的预防和护理是危

重患者基础护理的重要组成部分，恰当、规范的护

理措施可以减少患者在患病卧床期间皮肤受损等

问题的发生，提高生活质量［4］。根据患者情况至

少每 2 h翻身 1次，翻身忌拖、拉、拽，严格预防压

力性损伤的发生，交接班认真查看皮肤，及时填写

压疮危险因素评估量表。

2. 4. 5 心理护理 待患者意识转醒后，针对患者

疾病情况开展强化健康教育，告知疾病诱因、发病

机制、临床治疗措施等，在患者机械通气过程中，

因限制家属探视，患者内心伴有孤独、焦虑、紧张

等负面情绪，护理人员引入人文关怀理念，增加病

房巡视次数，主动与患者沟通，因患者语言沟通障

碍，可巧妙借助肢体语言、眼神交流等，让患者感

受医疗关怀，改善患者负面情绪；待患者病情稳定

后，开展认知行为宣教，告知不良生活习惯对疾病

的影响，帮助患者戒除烟酒，积极开展床下康复锻

炼，辅助患者进行扩胸运动，改善肺功能，缩短患

者住院时间［12］。

2. 5 护理效果评价

经过急救护理，患者各项指标趋于好转，符合

出院指征，于 8月 15日好转出院。表 1各项指标

对比见表1。

3 讨论

重症哮喘病情危重，以极度呼吸困难为主，发

病较为突然，病情进展较快，若没有及时给予治疗

干预，极易导致昏厥等情况，严重危害患者生命安

全，对临床诊疗时机要求较高，在疾病救治过程

中，开展有效护理措施尤为重要。本例患者通过

抗炎平喘、无创通气等一系列对症治疗联合积极

有效的护理干预，患者由危急状态最终好转出院，

其中机械通气可有效纠正重症哮喘合并内源性呼

气末正压患者通换气困难情况，患者护理依赖性

较大，应严格观察患者病情变化，加强无创通气病

人的护理，预防器械性压力性损伤的发生，中医特

色穴位贴敷技术可以有效缓解并发症腹胀。做好

基础生活护理，比如留置胃管、尿管的护理，避免

留置导管相关性感染。同时针对患者心理特征及

心理波动情况，给予心理护理，体现了以人文关怀

为主的优质护理。综上所述，积极有效的护理干

预可以有效的减轻症状，预防并发症，促进康复，

是患者病情好转的关键。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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