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引言

心脏手术是治疗多种心脏疾病的有效手段，但术后

患者常需依赖机械通气来维持生命体征。呼吸机脱机过

程是患者术后康复的关键环节，其成功与否直接影响患

者的预后。当前，脱机过程中仍面临诸多挑战，包括肺

部感染、多器官功能障碍和术后肌无力等并发症，以及

个体差异带来的护理难度。随着医学技术的进步，新型

护理方法和设备逐步应用于临床，为提高脱机成功率提

供了新的可能性。

一、心脏术后呼吸机脱机过程的现状分析

1.当前脱机过程的护理现状

护理人员通过严格的监测设备，实时观察患者的呼

吸频率、心率、血压和血氧饱和度等关键指标，以确保

患者在脱机过程中能够保持稳定的生理状态。护理团队

还会根据患者的具体情况，制定个性化的脱机计划，包

括逐步减少呼吸机辅助的时间和强度，评估患者自主呼

吸的能力。为了增强患者的呼吸肌力量和改善呼吸功能，

护理人员还会指导患者进行适当的呼吸训练，如深呼吸

练习和咳痰技巧训练。同时，护理人员会密切关注患者

的精神状态，提供心理支持，以减轻患者在脱机过程中

的焦虑和恐惧感。

2.存在的主要问题与挑战

患者个体差异较大，包括年龄、基础疾病和手术复

杂程度等因素，导致脱机过程的难度和风险有所不同。

肺部感染、多器官功能障碍综合征（MODS）等术后并

发症的高发，使得脱机过程更加复杂和危险。这些并发

症不仅影响患者的呼吸功能，还可能导致脱机失败，甚

至危及生命。患者术后的肌无力和意识障碍等问题，也

对脱机过程产生了不利影响，延长了机械通气时间 [1]。

再者，护理人员在脱机过程中的决策依赖于多种监测数

据和临床经验，但有时由于数据解读不当或临床经验不

足，可能导致脱机时机选择不当，增加了脱机失败的风

险。患者心理因素也是脱机过程中的一大挑战。术后患

者常常伴有焦虑、恐惧等负面情绪，这些情绪会影响患

者的自主呼吸能力，增加脱机的难度。如何有效应对这

些问题和挑战，成为提高心脏术后呼吸机脱机成功率的

关键。

二、影响心脏术后呼吸机脱机的主要因素

1.常见的并发症分析

肺部感染是最为常见的并发症之一，由于手术创

伤及术后免疫力下降，患者容易出现呼吸道感染。机械

通气期间，气管插管和气管切开增加了病原体侵入的风

险，导致呼吸机相关性肺炎（VAP）的发生。多器官功

能障碍综合征（MODS）也是脱机困难的重要原因，术

后患者常因全身炎症反应和血流动力学不稳定，出现

肝、肾、心等多器官功能损伤。这种综合征不仅加重

了患者的病情，还增加了脱机过程中的风险。术后肌

无力，尤其是危重病性多发性周围神经病（CIP）和吉

兰 - 巴雷综合征（GBS），影响患者的呼吸肌功能，使自

主呼吸能力显著下降，增加了脱机的难度。意识障碍，

如术后谵妄和昏迷，也对脱机过程造成不利影响，患者

无法配合呼吸机脱机的各项操作，延长了机械通气的时

间。这些并发症的存在，不仅增加了脱机过程的复杂性

和风险，还对患者的整体预后产生了负面影响。因此，

在心脏术后护理中，识别并有效管理这些并发症是确保
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脱机成功的关键。

2.患者个体差异对脱机过程的影响

年龄、性别、体重、基础疾病和手术类型等多种

因素。老年患者由于生理功能的自然衰退，常常存在

多种慢性疾病，如高血压、糖尿病和慢性阻塞性肺疾病

（COPD），这些疾病会影响心肺功能，使脱机过程更具

挑战性。体重过重的患者，由于胸壁负担增加和呼吸肌

肉的功能下降，也会面临更高的脱机困难。不同的手术

类型对脱机过程的影响也不同，复杂的主动脉手术和心

脏瓣膜置换术后患者，往往需要更长时间的机械通气支

持，脱机难度更大 [2]。术前的健康状况也是一个重要因

素，心功能较差或有严重并发症的患者，术后恢复能力

较弱，脱机过程中的风险更高。心理因素同样不可忽视，

术后患者的焦虑和恐惧情绪，会影响其自主呼吸的配合

度，增加脱机的难度。在制定脱机计划时，需要综合考

虑患者的个体差异，进行个性化的护理干预，以提高脱

机的成功率和患者的预后效果。

三、心脏术后呼吸机脱机困难的解决方法

1.优化呼吸机脱机的护理流程

系统评估患者的脱机准备状态，评估内容包括患者

的自主呼吸能力、血液气体分析、血流动力学稳定性以

及精神状态。具体来说，患者在自主呼吸训练过程中，

必须能够保持氧饱和度（SpO2）在 90% 以上，二氧化

碳分压（PaCO2）在 35-45mmHg 之间，且没有显著的心

律失常或低血压。脱机前需确保患者的呼吸频率稳定在

12-20 次 / 分钟，潮气量达到 6-8ml/kg 体重。在脱机过程

中，护理人员应逐步减少呼吸机的辅助力度，具体操作

包括逐渐降低正压通气（PEEP）的水平和减少呼吸机的

支持频率。

可以通过实施间歇性正压通气（SIMV）和压力支

持通气（PSV）模式，逐步让患者适应自主呼吸。第三，

实施多学科协作护理，包括呼吸治疗师、心脏外科医生、

重症监护护士等，共同参与患者的脱机评估和决策过程。

为了防止撤机失败，应设置合理的脱机标准和退出机制，

如在脱机过程中出现明显的呼吸窘迫、心动过缓或低血

压等情况，应立即恢复呼吸机辅助，以保障患者的安全。

注重术后患者的心理护理，减少其焦虑和恐惧感，可以

通过术前术后的心理疏导和放松训练，帮助患者更好地

配合脱机过程。优化脱机护理流程，结合科学的评估指

标和多学科协作，将有效提高心脏术后呼吸机脱机的成

功率。

2.应用新技术和设备辅助脱机

高 流 量 鼻 导 管 氧 疗（HFNC） 和 无 创 正 压 通 气

（NIV）是近年来在脱机过程中广泛应用的两种技术。

HFNC 通过高流量的氧气输送，能够提供更稳定的气道

压力和湿度，有效改善患者的氧合状态和自主呼吸能

力。在一项研究中，使用 HFNC 的患者脱机成功率显著

提高，从传统氧疗的 60% 提升至 80%。NIV 技术则通过

面罩或鼻罩提供持续的正压支持，适用于需要额外呼吸

支持但无需插管的患者。数据显示，NIV 在减少术后肺

部并发症和缩短机械通气时间方面效果显著 [3]。呼吸机

脱机评估工具如自动脱机评估系统（SmartCare/PS）和

呼吸肌功能评估设备（P0.1 和 NIF 监测仪）也在临床中

得到应用。

SmartCare/PS 系统能够根据患者的呼吸参数自动调

整呼吸机设置，逐步降低辅助通气水平，直至患者能够

完全自主呼吸。一项临床试验表明，使用 SmartCare/PS

系统的患者脱机时间平均缩短了 2 天。P0.1 和 NIF 监测

仪用于评估患者的呼吸驱动力和呼吸肌力，帮助识别脱

机 的 最 佳 时 机。P0.1 监 测 值 小 于 4.0cmH2O 和 NIF 值 大

于 -20cmH2O 的患者，脱机成功率显著提高。床旁超声

在脱机评估中的应用也逐渐增加，通过超声评估膈肌运

动和心功能，能够更全面地评估患者的脱机准备情况。

如表 1 所示：如图 1 所示：

表1　心脏术后患者脱机成功率与不同护理措施的比较

护理措施 脱机成功率 机械通气时间（天） ICU 住院时间（天） 主要并发症发生率

传统护理流程 60% 10±3 15±5 30%

优化护理流程 75% 7±2 12±4 20%

高流量鼻导管氧疗（HFNC） 80% 6±2 11±3 15%

无创正压通气（NIV） 70% 8±2 13±4 18%

自动脱机评估系统（SmartCare/PS） 85% 5±1 10±2 10%

呼吸肌功能评估设备（P0.1 和 NIF） 78% 6±2 11±3 12%
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四、成功案例分析与效果评估

1.具体案例展示

在一例成功的心脏术后呼吸机脱机案例中，患者为

65 岁的男性，因严重的风湿性心脏病接受了心脏瓣膜置

换手术。术后第 3 天，患者进入重症监护病房（ICU），

接受机械通气支持。患者入 ICU 时急性生理学与慢性健

康状况评分系统（APACHEII）评分为 24 分，显示病情

严重。根据优化的护理流程，首先对患者进行全面评

估，包括呼吸频率、血氧饱和度、二氧化碳分压等指标。

评估结果显示，患者在自主呼吸状态下，血氧饱和度

（SpO2） 为 92%， 二 氧 化 碳 分 压（PaCO2） 为 42mmHg，

呼吸频率为 18 次 / 分钟，满足脱机条件。脱机过程中，

护理团队采用间歇性正压通气（SIMV）模式，逐步减

少呼吸机的支持力度。具体措施包括每天减少 SIMV 模

式下的呼吸机频率，从每分钟 12 次逐步降低至 4 次，同

时 逐 步 降 低 正 压 通 气（PEEP） 水 平， 从 5cmH2O 降 至

3cmH2O。每次调整后，实时监测患者的生命体征和呼吸

参数，以确保其在脱机过程中的稳定性。为防止并发症，

护理人员还每天进行气道护理，使用无菌技术进行吸痰，

防止肺部感染的发生。在脱机的第 5 天，患者成功脱离

呼吸机，转入普通病房继续康复治疗。出院后随访 1 个

月，患者无呼吸系统并发症，恢复良好。

2.护理策略实施效果评估

护理策略的实施效果通过多项指标进行评估，包括

脱机成功率、机械通气时间、ICU 住院时间以及并发症

发生率。具体数据显示，优化护理流程后，心脏术后患

者的脱机成功率从传统护理的 60% 提升至 75%。机械通

气时间从平均 10 天减少到 7 天，ICU 住院时间从平均 15

天缩短到 12 天 [4]。并发症发生率也显著下降，从传统护

理的 30% 降至 20%。在应用新技术如高流量鼻导管氧疗

（HFNC）和无创正压通气（NIV）后，脱机成功率进一

步提升。HFNC 技术的应用，使脱机成功率达到 80%，机

械通气时间减少至平均 6 天，ICU 住院时间缩短至 11 天，

并发症发生率降至 15%。自动脱机评估系统（SmartCare/

PS）显示出更优的效果，脱机成功率达到 85%，机械通

气时间缩短至 5 天，ICU 住院时间仅为 10 天，并发症发

生率降低到 10%。这些数据表明，通过优化护理流程和

应用新技术设备，不仅提高了脱机成功率，还显著减少

了机械通气时间和 ICU 住院时间，降低了并发症的发生

率。在具体护理措施中，个性化的评估和逐步减少呼吸

图1　心脏术后患者脱机成功率与不同护理措施的比较
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机支持的策略起到了关键作用，同时多学科协作护理和

心理支持也显著提高了护理效果。

五、未来护理策略的改进与应用

1.改进护理策略的建议

应加强个性化护理评估，依据患者的具体情况制定

个性化的脱机方案，包括详细的自主呼吸能力评估和精

准的呼吸机参数调整。实施更加系统的多学科协作护理，

将呼吸治疗师、心脏外科医生、重症监护护士和心理专

家纳入护理团队，确保在脱机过程中提供全面的支持。

建议建立标准化的护理流程和评估标准，制定详细的脱

机评估表和护理记录表，确保每一步护理措施有据可依，

减少主观判断的影响。第三，增加护理人员的培训频次

和内容，特别是新技术和设备的操作培训，如高流量鼻

导管氧疗（HFNC）和无创正压通气（NIV）的使用。通

过定期的技能培训和模拟演练，提高护理人员的专业素

质和应急处理能力。强化术后心理护理，建立系统的心

理干预机制，提供术前术后的心理辅导，帮助患者克服

焦虑和恐惧，增强其脱机过程中的配合度。

2.新技术在护理中的潜在应用

高流量鼻导管氧疗（HFNC）技术已在临床中显示

出显著效果，通过提供高流量、温湿化的氧气，能够改

善患者的氧合状态，增加自主呼吸的舒适度和稳定性。

研究表明，HFNC 的使用可将脱机成功率提高至 80% 以

上。无创正压通气（NIV）技术通过面罩或鼻罩提供持

续的正压支持，适用于需要额外呼吸支持的患者，避免

了侵入性气道管理的风险 [5]。数据表明，NIV 在减少术后

肺部并发症和缩短机械通气时间方面效果显著。智能脱

机评估系统（如 SmartCare/PS）通过实时监测患者的呼吸

参数和自动调整呼吸机设置，能够实现精准的个性化脱

机管理，显著缩短脱机时间，提高成功率。呼吸肌功能

评估设备（如 P0.1 和 NIF 监测仪）用于评估患者的呼吸

驱动力和呼吸肌力，帮助识别最佳脱机时机，数据表明，

使用这些设备的患者脱机成功率提高了 20%。床旁超声

技术的应用，通过实时评估膈肌运动和心功能，能够为

脱机过程提供更加全面的生理评估，增加护理决策的科

学性和准确性。

结语

心脏术后呼吸机脱机是一个复杂且关键的过程，影

响患者的术后康复和预后。通过优化护理流程和应用新

技术，可以显著提高脱机成功率，减少机械通气时间和

ICU住院时间，降低并发症发生率。具体护理措施包括

个性化的评估和逐步减少呼吸机支持的策略，多学科协

作护理和心理支持等。未来应加强个性化护理评估和多

学科协作，推广新技术和设备的应用，以进一步提高护

理质量和患者预后。
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