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经口鼻面罩行无创机械通气病人腹胀的原因分析及护理对策
杨奇志

北京大学首钢医院呼吸科监护室  100144

【摘　要】目的：探讨经口鼻面罩行无创机械通气患者发生腹胀的原因及护理对策。方法：选取 2013 年 8 月至 2014 年 8

月收治在北京大学首钢医院呼吸科监护室行无创机械通气患者 80 例，期间发生不同程度腹胀的患者 30 例，分析其腹胀的

发生原因，采取相应的对策 , 观察护理效果。结果：26 例患者腹胀得到不同程度缓解，4 例腹胀缓解不明显，因病情危重，

行气管插管有创机械通气。结论：无创机械通气并发腹胀与呼吸机的使用、患者自身疾病以及药物作用等方面有关。正确

实施无创机械通气技术、加强宣教和告知、设置合理的呼吸机参数，同时针对腹胀采用对症措施，能缓解腹胀程度，提高

无创机械通气疗效。
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随着医学的发展，人们对健康及生活质量有更高的追求，无

创正压机械通气得到更多的重视和应用，已经成为抢救呼吸衰竭

的重要手段之一，广泛地应用于呼吸衰竭病人。但是在治疗过程

中也存在诸多不良反应，腹胀就是最常见的并发症之一，有文献

报道无创机械通气期间，腹胀发生率为 21% ～ 46%[1]，导致或加

重限制性通气障碍，严重影响通气疗效及疾病预后，增加患者痛苦。

由此可见，避免或减轻患者无创机械通气期间出现腹胀，提高患

者对无创机械通气治疗的适应性，对于保证机械通气的治疗效果

具有重要意义。我科于 2013 年 8 月至 2014 年 8 月共收治 80 例无

创机械通气患者 , 其中发生不同程度腹胀的 30 例占 37.5%，现将

其发生原因及护理对策报告如下。

原因 长期卧床 人机协调不佳 张口呼吸 低氧血症 药物作用 通气压力设置过高 低钾血症

病人例数 (%) 21（70） 11（36.7） 9（30） 4（13.3） 4（13.3） 3(10) 2(6.7)

1 临床资料

2013 年 8月至 2014 年 8月在呼吸科监护室接受无创机械通气

患者 80例，其中男 58例，女 22例。疾病类型：慢性阻塞性肺疾

病伴Ⅱ型呼吸衰竭 55 例，其中合并脑梗塞 10例、糖尿病 4例、

冠心病 6例；重症肺炎伴Ⅰ型呼吸衰竭 17例，其中合并高血压病

3例；肺间质纤维化 4例；支气管哮喘 4例。年龄最大 82岁，最

小 27岁，平均 61.2 岁。无创机械通气持续时间 (从开始无创通气

到病人改用普通吸氧或有创通气为止一段时间 )25 ～ 204h，平均

82.5h。

2 原因分析

腹胀原因见下表：

2.1 无创呼吸机的使用对病人腹胀的影响  

2.1.1 人机协调性不佳  患者首次使用无创呼吸机治疗，对

呼吸机缺乏正确的认识 , 由于急性发病、病情危重 , 尚未接受相

关知识宣教，不知道如何配合；呼吸机使用过程中由于面罩的限

制，患者不能随意进食且限制了语言交流，易产生紧张、焦虑、

恐惧等心理反应；老年患者，由于听力不好、反应迟钝及面罩不

舒适等往往不能很好配合治疗，致人机对抗，反复吞气造成腹胀。

本组 11 例患者，人机协调性不佳，无创呼吸机治疗 8 ～ 24h 后

发生腹胀。

2.1.2 使用无创呼吸机时张口呼吸  老年高龄患者、部分处

于睡眠状态的患者以及意识不清的患者会出现张口呼吸的情况，

张口呼吸时上气道的稳定性下降，在每一次呼吸过程中都会误吞

一部分气体入胃肠道，当胃肠道内的气体增多而又不能顺利排出

时，就会导致胃肠道胀气。本组9例患者，应用无创呼吸机时张口，

24 ～ 48h 后发生腹胀。

2.1.3 通气压力设置过高  正常状态下吸气末气道内压力

在－ 0.5 ＋ 0.5 kPa（-5+5cmH2O），此时食道成关闭状态，只有

在吞咽时压力上升才能打开食道。当呼吸机通气压力设置过高，

面罩内压力＞ 2.45 kPa(24.5cmH2O)，超过贲门环的压力屏障，就

可打开食管括约肌，将一部分气体压入胃中 , 引起腹胀 [2]。本组

3例患者,因病情重调高呼吸机压力水平后 8～24h后发生腹胀。

2.2 自身疾病对腹胀的影响

2.2.1 长期卧床  机械通气患者由于病情重，全身情况差而

需要长期卧床，生理性胃肠蠕动减慢，一部分患者由于床上排便

不习惯、无力排便致粪便在肠内停留时间延长，使粪便干燥，发

生腹胀、便秘。本组21例患者长期卧床，上消化道的动力明显减弱，

胃肠动力学紊乱，其中6例出现习惯性便秘，需要定期药物灌肠，

无创呼吸机治疗 24 ～ 48h 后发生腹胀。

2.2.2 低氧血症  当患者出现低氧血症时，可造成胃肠道黏

膜缺血、水肿 , 导致消化能力减弱、胃纳下降 , 产生腹胀，严重

者可发生应激性溃疡。本组 4 例长期低氧血症，血气分析血氧分

压在 60mmHg 以下，无创呼吸机治疗 48 ～ 72h 后发生腹胀。

2.2.3 低钾血症  低钾血症引起神经、肌肉兴奋性降低，导

致平滑肌麻痹而致胃肠胀气。本组 2 例患者，血钾为 2.9 ～ 3.2 

mmol/L，无创呼吸机治疗 24 ～ 48h 后发生腹胀。

2.3 药物作用对腹胀的影响

机械通气病人多伴有严重感染，长期使用广谱抗生素，造成

大量敏感菌群被杀灭，导致肠道菌群失调，发酵菌群大量繁殖，

产气增多，引起腹胀；还有为了预防消化道应激性溃疡，应用制

酸剂或 H2 受体拮抗剂等药物使胃液 pH 值改变，导致胃内细菌繁

殖引起腹胀。本组4例患者严重感染，多种抗生素连用致菌群失调，

其中 1 例同时应用制酸剂，在无创呼吸机治疗 24 ～ 48h 后发生腹

胀。

3 无创机械通气病人并发腹胀的干预策略

3.1 正确使用口鼻面罩行无创机械通气

3.1.1 宣教和告知  对于意识清楚的患者在首次使用呼吸机

前向其详细解释使用的目的、意义和注意事项，在病床旁进行指

导和监护 , 告知患者尽量用鼻吸气，用口呼气，不张口呼吸，作

平静深呼吸；告诉患者呼吸机是跟随患者的呼吸而送气。在上机

过程中使用非语言沟通（写字、提示板、手势等），减少气体误吞。

3.1.2 面罩选择及呼吸机使用  根据患者的脸型和大小选择

合适的硅胶面罩，保证面罩的良好密闭性和舒适度。先设定呼吸

机参数，再给患者戴好面罩开机，避免在呼吸机送气过程中给患

者戴面罩，以免呼吸机流速过高、频繁送气迫使患者吞入气体。



64

经验交流

根据患者病情、缺氧程度、血气分析及心肺功能调节呼吸机参数，

支持压力从低水平开始，经 5 ～ 20min 逐渐调至最佳治疗耐受水

平，原则上吸入正压支持不超过 25cmH2O，呼出正压支持的调节在

4～7cmH2O为宜。[3]，同时观察患者的耐受情况，询问有无呼吸困难，

注意辅助呼吸机的活动，是否出现“三凹征”、人机配合是否同步，

注意观察经皮血氧饱和度及心率的变化，对于清醒患者，多听患

者感受，患者本身也能提供自我感觉舒适的通气方式和压力支持

水平，可供调节呼吸机参数时参考。

3.1.3 被动闭口  我科对于机械通气期间张口呼吸的患者常

规采用两层 7cm×10cm 纱布之间加一层 PE 薄膜垫于病人口部，帮

助其被动闭口。

3.2 加强观察与监测

密切监测患者的生命体征、呼吸及循环系统指标，电解质变化，

观察腹部体征变化及排气情况，每 4 小时听诊肠鸣音一次，观察

有无减弱或消失，详细记录每日排便次数、每次排便量、颜色及

性质，了解患者进食进水情况。

3.3 促进排气  

3.3.1 肛管排气和灌肠  3d 未排便、腹胀明显的患者先行肛

管排气减轻肠道内积气，再使用开塞露或甘油灌肠剂灌肠，大便

干燥不易排出时人工协助排便，以解除便秘，减轻腹胀。

3.3.2 腹部按摩  每日餐后１ｈ协助患者顺肠蠕动方向轻轻

按摩腹部，5～ 10min ／次，以促进肠蠕动。

3.3.3 经常变换体位和翻身  神志清醒能活动者鼓励自己翻

身，以取得最舒适的体位，对于不能自主翻身的患者每 2h 协助翻

身更换体位，并拍背、行四肢关节被动活动，以促进肠蠕动，减

轻腹胀。

3.3.4 留置胃管及时行胃肠减压引流  顽固性腹胀患者暂禁食

行持续胃肠减压，观察并记录引流液的色、质、量及引流出气体情况。 

3.4 药物治疗

遵医嘱餐前使用胃肠动力药，促进胃排空及肠蠕动，如多潘

立酮、枸橼酸莫沙必利等。有菌群失调的患者口服微生态制剂如

双歧杆菌、地衣芽胞杆菌等活菌制剂来调节肠道菌群，达到保持

微生态平衡的目的。

3.5 饮食护理

嘱患者无禁忌时多食蔬菜、水果，增加食物中纤维素含量，避免

给予易产气的食物，如牛奶、甜食，鼓励多饮水，以保证机体有足够

的水分润肠软便，腹胀期间应以进流质或半流质易消化食物为主。

4 结果

接受无创机械通气患者 80 例中，有 30 例 (37.5%) 出现了不

同程度的腹胀，经过分析其腹胀的发生原因，采取相应的对策，

26 例（86.7%）患者腹胀得到不同程度缓解，4 例 (13.3%) 腹胀缓

解不明显，因病情危重 ,行气管插管有创机械通气。

5 讨论

长期卧床、首次无创机械通气的老年患者是腹胀发生的高危

人群，应多加关注。本组 21 例患者长期卧床，上消化道的动力明

显减弱，其中 18 例患者年龄在 70 岁以上，随着年龄的增长， 咽

反射敏感性逐渐降低， 吞咽功能的协调性下降，容易出现误吞气；

11 例老年患者首次接受无创通气治疗，理解力、人机配合力差，

带上面罩后不能与他人正常交流，产生不适或恐惧感，他们往往

口鼻同时呼吸，即使医护人员详细耐心指导正确的呼吸方法（闭

嘴鼻吸气，缩唇吹气[4]），也不能完全避免患者将气体吞入消化道。

本研究在护理干预中发现：缓解或减轻腹胀的发生与患者的

主动配合密切相关。患者如果呈闭口状态，并能与呼吸机有效配合，

腹胀例数就会减少或程度减轻。但大多数呼吸衰竭病人首次接受

治疗时，普遍有面罩压迫感，在刚开始通气时都会对瞬时较大的

气流感到不适或有轻度憋气的症状，往往张口呼吸。为了提高患

者的依从性，能够主动闭口并与呼吸机很好的配合，我科医护人

员在实施无创通气前，加强与患者及家属的沟通解释，详细讲解

呼吸机使用目的、注意事项；实施通气中耐心指导患者有节律的

呼吸，并在床旁观察随时调整参数设置，使得逐渐达到人机同步，

同时有针对性地对患者采取促进排便排气、胃肠减压、药物等一

系列对症措施，结果 26 例（86.7%）患者腹胀不同程度缓解。

4 例（13.3%）患者由于多重因素致腹胀发生：长期卧床、人

机配合能力差、机体抵抗力低，全身营养情况差、严重感染多种

抗生素联合应用致菌群失调、电解质紊乱，同时伴有2种合并症。

在采取相应一系列措施后腹胀缓解仍不明显，在无创机械通气期

间呼吸衰竭未能有效纠正，改为有创机械通气。

6 小结

在无创机械通气过程中，有效的护理是避免或减轻患者出现

腹胀的关键措施。护士必须具备高度的责任心，重视无创机械通

气期间的观察和护理，在客观分析原因的基础上，准确及时地对

患者施予各种护理措施，使无创通气获得最佳的临床效果，从而

减少并发症的发生，发挥无创通气的作用，促进患者早日康复。

参考文献

[1] 许连桂 . 影响无创正压通气使用效果相关因素分析及护理对策

[J]. 齐鲁护理杂志 ,2010,16(7):67-68.

[2] 单秀莲 . 无创通气病人并发症的分析与护理对策 [J]. 护士进修

杂志 ,2005,20(7):658． 　 

[3] 夏文艳 , 郑微艳 , 范颖 , 等 .BiPAP 呼吸机治疗呼吸衰竭发生腹

胀的影响因素分析及护理 [J]. 现代临床护理 ,2010,9(12):37-39.

[4] 孙爱敏 , 周春雷 , 刘松林 . 预见性护理在 BIPAP 呼吸机患者中

的应用 [J]. 中国当代医药 ,2012,19(29):121.

（上接至第 69 页）

不能假设或者猜想处方内容，如有必要则可要求处方医师再次签

字确认或者重新处方。

4.5 实名制就医，建立错误报告制度

实行实名制就医，若药品调剂错误则可立即联系患者，避免产

生严重后果。同时，建立并健全匿名差错报告计算机管理系统，便

于分析、整理、避免其他药剂师犯同种错误，另选派责任心强、技

术能力强的药剂师监督，对极易出现差错或者个人进行及时提示。

综上所述，药品调剂是医疗服务最后一个极其重要的环节，

质量优良直接影响治疗效果，故准确、耐性的完成药品调剂工作

是每位药剂师不可推卸的责任。
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