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机械通气时呼吸机的故障和常见报警——附890例次病例分析 

夏文俊 姜学革 俞森洋 
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在机械通气过程中，如何及时消除 

呼吸机的报警和迅速排除机械故障，对 

提高危重病患者的抢救存活率和机械通 

气成功率具有重要意义。就我院南楼临 

床部 1985年 6月一2OO3年 6月 18年所 

遇呼吸机故障和报警、一线 医生不能查 

清原 因和排除，而 由呼 吸机室 处理 的 

890例次资料进行回顾性分析。 

1 临床资料 

1．1 病例：890例次呼吸机故障和报警 

资料，来自1 004例次经气管插管或气管 

切开行正压通气的患者。其中男性 968例 

次，占96．41 ；女性 36例次，占 3．59 ； 

年龄 63～1O2岁，平均 8O．8O岁。 

1．2 呼吸机的品牌及型号：德国西门子 

公司(SIEMENS)系列呼吸机 SV 900B、 

900C，SV300、300A，Servoi；德国 NELL— 

COR PURITAN—BENNETT公司的系 

列呼吸机 PB740、760、7200ae、840；德国 

Dr~iger公司的呼吸机 Evita4；瑞士夏美 

顿(HAMILTN)呼吸机伽俐略、拉斐尔。 

1．3 890例次呼吸机故 障和报警统计 

分析：表 1示共包括 17种类型。 

1．4 报警的等级及其对患者的影响：美 

国呼吸治疗学会(the American Associa— 

tion for Respiratory Care，AARC)已推 

荐将呼吸机的报警按其优先和紧迫程度 

分为 3个等级。第一等级为立即危及生 

命的情况 ；第二等级为可能危及生命 的 

情况；第三等级为不危及生命的情况。 。 

在本资料的 890例次呼吸机故障和报警 

中，属第一等级报警的 251例次；属第二 

等级报警的 498例次；属第三等级报警 

的 141例 次 。 

2 讨 论 

呼吸机发生故障和报警时，临床医 

师一方面要尽快查明报警原因，排除故 

障，更重要的是要确定患者当时的通气 

表 1 呼吸机故障和报警类型及发生频率 

和氧合状况能否得到基本保障，决不能 

只顾查找报警原因而置患者的安危于不 

顾。有经验的医师通过让患者自主呼吸， 

并给予鼻导管吸氧或迅速连接简易呼吸 

器 ，不仅能充分保障患者的通气需要，还 

能协助查清呼吸机报警的原因。 。 

在我们报道的 890例次呼吸机故障 

和报警 中，气源报警和空气压缩机故障 

是最 常见的，两 者共发 生 336例次，占 

37．8％。因此我们主张，凡有条件的医疗 

单位应建立中心供气系统，以代替容易 

发生故障的空气压缩机和经常需要更换 

的氧气瓶。在选购呼吸机时宜选购带内 

置电池的呼吸机，并配置稳压电源，以便 

在 突然停 电时 机械通 气仍 可继 续进 

行 。另一类较常见的是每分呼出气量 

过低或过高报警，分别占17．0 (151例 

次)和 4．0 (36例次)，常见原因是通气 

回路中有漏气。此外 ，报警阈值设置不 

故障及报警类型(原因) 发生频率[次( )] 

主机不启动(保险丝烧坏、电路板故障、电源中断、稳压器过压保护、接触不良、损坏) 

主机声音异常不送气(主机电路板故障，电位器需要调整，无氧源，空氧混合器不送气，呼气压力传感器断裂，呼气阀关闭不 

全、不切换，呼气系统进水，吸气阀脱开，湿化器单向活瓣损坏致吸气回路进水，通气模式改变，未设吸气压力水平) 

主机电路板 

主机黑 屏 

空氧混合器 

湿化器(保险丝烧坏、不加热、过热，漏气、漏水 ，湿化效果不满意) 

空气压缩机 

气源报警 

每分呼出气量低限报警(气管套管套囊充气不足、套囊破裂、套管位置有误 ，呼气阀夹断，呼吸管路破裂、脱开 ，传感器故障， 

电位器故障，量表有误，低限报警阈值设置不当) 

每分呼出气量高限报警 

气道压力低限报警(压力表故障、指针负向摆动，低限报警阈值设置不当) 

气道压力高限报警(气管痉挛，气管套管位置过低、扭转，分泌物潴留，套管堵塞，误吸) 

氧浓度低限报警 

氧浓度高限报警 

呼吸频率高限报警(通气补足，严重代谢性酸中毒，通气模式选择不当，产生内源性呼气末加压，管路连接错误) 

每分呼出气量不稳定 

其他(22作压力表不可调，安全阀过压保护，吸气流量传感器安装倒置 ，压力传感器安装有误或未接通，气管插管有误) 

66(7．4) 

44(4．9) 

11(1．2) 

7(0．8) 

28(3．1) 

70(7．9) 

127(14．3) 
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当也是重要原因，每分呼出气量高或低 

限报警阈值一般以预设每分通气量 ± 

2O 较妥当。 
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无创性双水平正压通气治疗急性肺水肿 24例 
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2002年 6月一2OO4年 2月，应用无 

创性正压通气(NPPV)治疗急性肺水肿 

(APE)患者 24例。报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例 ：男 15例，女 9例；年龄 43～ 

68岁，平均(61．86±8．37)岁。原发病 ： 

冠心病陈旧性心肌梗死 4例，急性心肌 

梗死 3例，扩张性心肌病 3例，风湿性心 

脏病 4例 ，高血压性心脏病 8例 ，急性一 

氧化碳中毒 2例 。患者就诊时均有明显 

的胸闷、喘息、呼吸困难、大汗；5例咳粉 

红色泡沫样痰，7例伴有不同程度的意 

识障碍；查体可见端坐呼吸，双肺满布哮 

鸣音和湿 音 ，心率增快；床旁 x线胸 

片提示肺水肿；纽约心脏协会(NYHA) 

心功能 N级。 

1．2 治疗方法 ：均给予高流量吸氧、强 

心、利尿、扩血管、镇静等常规综合治疗 ， 

30 rain后效果不明显而给予无创双水 

平正压(BiPAP)通气治疗 。通气模式选 

用压力支持通气(PSV)+呼气末正压 

(PEEP)和触发／时间模式(S／T)。 

1．3 观察指标：通气前和通气后30 rain 

的呼吸频率(RR)、心功能分级、pH、脉 

搏血氧饱和度(SpO。)、氧分压(PaOz)及 

二氧化碳分压(PaCO。)。 

1．4 统计学方法：计量资料采用均数± 

标准差( 土s)表示；治疗前后自身对比 

采用配对 t检验。 
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表 1 24例APE患者NPPV前后呼吸参数对比(；土 ) 

注 ：与通气前 比较 ： P<0．05，ZXp<0．01；1 mm Hg一0．133 kPa 
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