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我院 2006 年 3 月成功救治 1 例重症人感染高致病性禽

流感患者。在护理工作中 , 自患者入院之日起 , 即对其进行了

全程连续动脉血气分析监测 , 为护理评估及患者上机、设置通

气模式及各种诊断 、 治 疗 提 供 了 一 系 列 客 观 依 据 , 现 报 道

如下。

病例介绍

患者 , 女 , 26 岁 , 农民。因妊娠 2 个月 , 不规则发热 , 咳嗽

1 周 , 胸闷、气喘加重 3 d, 于 2006 年 2 月 18 日 19:45 拟诊重

症肺炎伴急性肺损伤 / 成人呼吸窘迫综合征 ( ALI/ARDS) 入

院。患者于 2 月 4 日有接触禽尸体史。2 月 11 日出现发热 , 咳

嗽症状 , 2 月 15 日 X 线胸片显示右下支气管感染。2 月 17 日

出现进行性呼吸困难 , X 线示双肺斑片状浸润及毛玻璃样改

变 , 病灶范围扩大> 50%。经鼻导管及面罩吸氧无好转 , 于 2

月 20 日 8:00 行无创机械通气( NIPPV) , 后因低氧血症仍难以

纠正 , 于 2 月 20 日 12:30 行经鼻气管插管 , 采用容量控制模

式( VCV) , 机械通气( Servo 900 C 呼吸机) 。主要参数为 : 潮气

量( VT) : 6～8 ml/kg, 吸 / 呼( I:E) 为 1∶16, 呼气末正压( PEEP)

8 cm H2O, 吸 入 氧 浓 度 ( FiO2) 0.45%～0.60%, 分 钟 通 气 量

( ME) 8～10 L/min。后出现人机对抗 , 加用咪唑安定及德普利

麻( 微量泵控制) 。2 月 22 日 9:00 改为压力控制模式( PCV) ,

15:20 行气管切开术 。 主 要 参 数 为 : 支 持 压 力 为 10～15 cm

H2O, PEEP 8～12 cm H2O, I∶E 为 1∶1.6, FiO2 0.45%～0.55%,

监测 VT 为 400～450 ml/ 次( 6～8 ml/kg) , 2 月 27 日 18:25 以

PCV 控制通气情况下行清宫术。2 月 28 日起患者病情渐趋稳

定 , FiO2 0.45%, PEEP 8 cm H2O 条 件 下 , PaO2 达 90 mm Hg( 1

mm Hg= 0.133 kPa) , SaO2 达 98%, 改 用 同 步 间 歇 指 令 通 气

( SIMV) + 压 力 支 持 通 气( PSV) 模 式 , 参 数 为 : 触 发 灵 敏 度 - 2

cm H2O。支 持 压 力 为 8～12 cm H2O, 吸 入 氧 浓 度 ( FiO2) 为

0.45%。3 月 1 日起 , 间断撤机 , 改用人工鼻吸氧 ( FiO2 为

0.37%) 。3 月 4 日拔除气管切开套管。3 月 21 日复查 , 患者病

灶已基本吸收 , 于 3 月 23 日治愈出院。2 月 26 日 , 中国疾病
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表 4 护理干预前后血压水平变化( x±s, mm Hg)

注: P< 0.01

讨 论

原发性高血压是生物、心理和社会各种因素综合作用的

结果[ 1] , 所以社区原发性高血压综合干预是今后高血压防治

的一个重要方向 , 而护理干预是综合干预的重要组成部分。本

研究通过调查原发性高血压患者的知、形、态情况 , 采取有针

对性的护理干预 , 对于轻度患者主要侧重于提高原发性高血

压相关知识 , 改变生活方式和饮食行为习惯 , 心理调节等指

导 ; 对中、重度患者在开展健康教育的同时 , 根据患者的具体

情况着重于服药指导 , 定时监测血压 , 跟踪随访 , 通过调整药

物使患者血压达到最佳水平。本研究结果表明 , 对原发性高血

压患者进行分度管理的社区护理干预效果显著 , 能显著改善

患者的饮食情况、服药依从性等知识 , 态度和作为 , 继而有效

降低血压。
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服药情况
干预前 干预后

轻度( n=201) % 中度( n=257) % 重度( n=17) % 轻度( n=201) % 中度( n=257) % 重度( n=17) %

偶尔服药 32 15.92 13 5.06 1 5.88 9 4.48 4 1.56 0 0

自觉不适时服药 27 13.43 11 4.28 2 11.76 12 5.97 7 2.72 0 0

自觉症状好转停药 48 23.88 12 4.67 1 5.88 10 4.98 5 1.95 1 5.88

按医嘱服药 94 46.77 221 85.99 13 76.47 170 84.58 241 93.77 16 94.12

高血压

分度

干预前 干预后

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压

轻( n=201) 146.11±14.37 91.85±8.4 126.91±13.19 86.56±6.27

中( n=257) 163.01±13.59 94.37±10.03 141.82±9.44 89.71±9.44

重( n=17) 190.90±22.58 100.55±13.80 152.98±8.18 93.69±5.13

表 3 护理干预前后不同程度高血压患者自我报告服药情况 例
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预防控制中心( CDC) 应用逆转录 - 聚合酶链反应( RT- PCR)

实时聚合酶链反应( real- time, PCR) 技术检测 , 于患者下呼吸

道吸出物标本中检出禽流感病毒血凝素 ( HA) 5 型特异性基

因片段呈阳性。血清标本检测阴性。患者住院期间随机抽取血

气分析监测 10 次 , 见表 1。

护 理

1. 护理评估。重症人禽流感患者并发 ARDS 时 , 出现广

泛性肺泡损伤、肺间质性水肿 , 造成有效气体交换面积减少。

此时顽固性低氧血症既是临床护理观察的重点 , 也是治疗中

急需纠正的热点、难点。通过护理评估 , 认定该例为重度低氧

血症 , 基本护理目标为 : PaO2≥60 mm Hg, SaO2≥90%。

2. 心理护理。患者感染 H5N1 亚型禽流感病毒后 , 心情烦

躁 , 对治疗缺乏信心。为此 , 护理中应坚持与其进行多种形式

交流 , 讲解禽流感防治知识 , 鼓励其树立战胜疾病的信心 , 积

极配合治疗。

3. 床旁血气分析的质量控制。( 1) 动脉血管的选择。重症

人禽流感患者病情重、变化快 , 需多次采集血标本 , 我们采用

双侧股动脉、桡动脉交替采血 , 结合无创血氧饱和度监测 , 为

临床护理评估患者低氧血症的严重程度及观察机械通气效果

提供了系列数据。( 2) 抗凝剂的标准化。抗凝剂浓度过高会影

响 pH 的准确性 , 我们采用肝素钠( 2 ml/ 支 , 12 500 IU) 0.2 ml

加生理盐水 250 ml 的比例进行配制。( 3) 为保证血气分析的

及时性、有效性 , 采集血标本均在设置新的通气模式和改变主

要参数 5～10 min 后 , 且在患者情绪较为稳定的情况下进行。

( 4) 仪器定标。美国产 I- STAT 携带式血气分析要求环境温度

16～30℃, 我们专门设置一个操作平台 , 每 8 h 均重新定标

1 次 , 以确保检测准确性。

4. 保持呼吸道通畅。在机械通气过程中 , 保持呼吸道通

畅十分重要。人禽流感患者在急性肺损伤阶段气管内往往可

见大量稀薄、淡血性分泌物溢出 , 若吸引 2～3 次后 , 患者分泌

物仍较多时 , 应再次给予高浓度氧气吸入 , 切忌长时间连续强

力吸引 , 以免加重低氧血症。如痰液过于黏稠不易吸出时 , 可

先向气管内注入 3～5 ml 湿化液。

5. 加温湿化。机械通气装置设有加温湿化罐 , 气体加温

应在 33～35 ℃, 相对湿度 60%以上以保护气道黏膜 , 减少机

体氧耗量 , 注意湿化温度不宜过高 , 以免损伤呼吸道黏膜。湿

化水为无菌蒸馏水 , 应及时加水 , 每日更换。

讨 论

对于重症人禽流感患者实行连续动脉血气分析监测 , 不

仅有利于临床护理及时了解患者低氧状态的严重程度 , 选择

合适的给氧方式 , 更有利于指导临床医生把握上机指征 , 选择

恰当的通气模式 , 设置各项主要参数 , 直至成功脱机。

该 例 采 用 PCV+PEEP 模 式 , 选 用 VT 6～8 ml/kg、PEEP

8～12 cm H2O, 实现了机械通气的个性化 , 即达到了最大的氧

合 , 最大限度地减少 V/Q 分流 , 从 而 把 对 回 心 血 流 量 的 影 响

降低到最低限度并有效地避免了呼吸机相关肺损伤的发生。

PaO2/FiO2 是判断 ALI/ARDS 氧合状态的一个非常敏感的

指标 , 动态变化出现较早 , 具有很强的实用价值[ 1] 。ALI/ARDS

早期 , 肺泡毛细血管内皮损伤 , 血管通透性增加形成通透性肺

水肿 , 病变多发生于重力依赖部位 , 表现为肺泡及小叶间隔增

宽 , 血管间隙水肿。由于肺脏生理状态下通气与血流分布的不

一致性 , 尤其是在发生 ALI/ARDS 时 , 肺损伤的非均匀性 , 加

重了 V/Q 失调。在纠正本例患者的低氧血症过程中 , 通过系

列血气分析发现首先改善的指 标 为 SaO2, 其 次 为 PaO2, 而氧

合指数的上升较为缓慢。由于 PaO2/FiO2 校正了氧合的影响, 更

为合理, 因此对监测 ARDS 病情动态变化, 更具有重要意义[ 2] ,

而且比传统观察肺泡—动脉氧分压差更为简捷方便。
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时间 治疗 PaO2( mm Hg) PaCO2( mm Hg) SaO2( %) pH BE( Eq/L) FiO2( %) 氧合指数( mm Hg)

2 月 18 日 19:45 鼻导管面罩吸氧 61 28.2 89 7.455 - 4 30 203

2 月 20 日 9:00 NIPPV 46 26.2 85 7.490 - 3 30 153

2 月 20 日 12:30
经鼻气管插管 , VCV

( 微泵用德普利麻)
50 24.1 89 7.496 - 9 55 91

2 月 22 日 9:07 改 VCV 为 PCV 60 22.0 94 7.434 - 10 55 109

2 月 22 日 21:17 气管切开 71 21.7 96 7.462 - 8 55 129

2 月 27 日 18:00 PCV、清宫术 76 33.6 96 7.494 3 50 152

2 月 28 日 16:00 改 PCV 为 PSV 90 33.6 98 7.489 2 45 200

3 月 1 日 9:00 间断撤机 77 36.5 96 7.485 2 45 171

3 月 4 日 12:00 拔除气管套管 88 38.3 97 7.475 5 37 238

3 月 7 日 10:00 停止吸氧 85 39.3 97 7.410 2 30 283

表 1 重症禽流感患者动脉血气分析情况
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