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前   言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。 

本文件由中华护理学会提出并归口。 

本标准起草单位：青岛大学附属医院、北京大学人民医院、广州中山大学附属第一医院、北京协和医院、

中国医科大学护理学院、广州医科大学附属第一医院、北京大学第三医院、北京医院、四川大学华西医院、

湖南省人民医院、华中科技大学同济医学院附属协和医院、吉林大学第一医院。 

本标准主要起草人：高玉芳、张素、成守珍、赵艳伟、刘宇、宫玉翠、张会芝、齐晓玖、吴小玲、周金

艳、罗健、倪忠、蔺红静、于文成、修麓璐、张华、那娜、粘文君。
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无创正压通气护理技术 

1  范围 

本文件规定了无创正压通气护理技术的基本要求、操作前准备、操作要点、病情观察与监测、并发症预

防与处理。 

本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。 

2  规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅

该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

WS/T 367医疗机构消毒技术规范 

WS/T 655呼吸机安全管理 

T/CNAS 34-2023成人呼吸支持治疗器械相关压力性损伤的预防 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

无创正压通气 non-invasive positive pressure ventilation 

通过鼻罩、口鼻罩、全面罩或头罩等连接器，将患者与呼吸机连接，无需建立人工气道的正压通气方式。 

4  缩略语 

以下缩略语适用于本文件。 

NPPV：无创正压通气（non-invasive positive pressure ventilation） 

SpO2：脉搏血氧饱和度（oxygen saturation level measured by pulse oximetry） 

5  基本要求  

5.1 应根据医嘱实施 NPPV。 

5.2 应按说明书要求更换一次性装置，应遵循 WS/T 367 规定处理非一次性装置。 

5.3 应遵循 WS/T 655规定进行呼吸机安全检查和使用前安全确认。 
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6  操作前准备 

6.1 应评估患者对 NPPV 的接受及配合程度，操作前告知治疗目的、配合要点等。 

6.2 应在单管路无创呼吸机的吸气端、双管路呼吸机的呼气端安装过滤器。 

6.3 应在使用场所内配置抢救及监护设备。 

7  操作要点 

7.1 应按照附录 A 列出的操作流程进行。 

7.2 应抬高床头 30°～45°，有禁忌证者除外。 

7.3 应根据疾病严重程度、NPPV 治疗要求等选择连接器： 

——长期应用 NPPV 的稳定期患者，应首选鼻罩； 

——张口呼吸、急性缺氧的患者，宜选择口鼻罩； 

——颜面部损伤或畸形、无牙齿的患者，宜选择全面罩/头罩； 

——呼吸道传染病患者，宜选择全面罩/头罩。 

7.4 使用单管路呼吸机时，应连接呼气阀（附录 B）： 

——急性呼吸衰竭患者，宜选择平台阀； 

——长期应用 NPPV 患者，可选择侧孔阀/面罩一体阀； 

——应用侧孔阀影响休息患者，可选择静音阀。 

7.5 应遵医嘱设置初始压力及治疗压力： 

——应遵循压力递增原则； 

——可在 CPAP 模式下设置初始压力 4～5 cmH2O，BIPAP 模式下设置初始吸气压力 8～10 cmH2O、呼

气压力 4～5 cmH2O； 

——应在 20～30 min 内增加至治疗压力。 

7.6 应在 NPPV 治疗过程中使用加温湿化装置，湿化液应选用无菌注射用水或无菌蒸馏水。 

7.7 应检查并调整连接器位置和固定带的松紧度，保持漏气量≤30 L/min，固定带内容纳 1～2横指。 

8  病情观察与监测 

8.1 应在 NPPV 初始治疗的 30 min 内观察人机协调性。 

8.2 NPPV 治疗过程中，应监测： 

——生命体征及 SpO2； 

——潮气量、压力、呼吸频率、漏气量； 

——患者意识、胸腹活动度、辅助呼吸肌活动、呼吸音。 

8.3 应在 NPPV 初始治疗 1～2 h 后，根据动脉血气分析结果评价 pH 值、PaO2、PaCO2改善程度。 

8.4 呼吸机报警时，应识别原因进行处理（附录 C），处理无效时应通知医生。 

9  并发症预防与处理 
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9.1 鼻面部压力性损伤 

9.1.1 应遵循 T/CNAS 34-2023规定进行皮肤和组织评估及风险因素识别。 

9.1.2 应根据面部轮廓选择材质柔软、大小合适的连接器。 

9.1.3 宜在受压部位使用预防性敷料（泡沫敷料、水胶体敷料）。 

9.1.4 宜每 4 h 交替使用不同类型的连接器，降低/重新分布压力。 

9.2 胃肠胀气 

9.2.1 应指导患者避免进食豆类、马铃薯、碳酸饮料等产气食物。 

9.2.2 宜遵医嘱将病情稳定患者的吸气压力调至 25 cmH2O 以下。 

9.2.3 宜遵医嘱使用促进胃肠动力的药物或行胃肠减压。 

9.2.4 可顺时针按摩患者腹部。 

9.3 误吸 

9.3.1 应指导经口进食患者避免短时间内大量进食。 

9.3.2 宜在 NPPV 前检査鼻饲患者的胃残余量（＜250 ml）。 

9.3.3 宜在鼻饲期间、进食后，将床头抬高 30° ~ 45°。 

9.3.4 宜在患者餐后 0.5 h 再应用 NPPV。 

9.3.5 应在咳嗽或呕吐时迅速移除连接器。 
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附 录 A 

（规范性） 

NPPV 护理操作流程 

 

核对医嘱，正确识别患者身份

操作前评估

设备评估

患者评估

准备用物

连接呼吸机、湿化装置的电源及氧源

安装湿化罐，注入湿化液至近最高水位
标记

连接管路，使用单管路呼吸机时应连接
呼气阀

开机自检，遵医嘱设置呼吸机模式、参
数及湿化装置温度，调节氧流量/氧浓度

确认呼吸机运转正常后，呼吸机待机

整理用物，洗手，记录

观察监测：
患者生命体征及呼吸机运行状况

患者、照护者教育

给患者佩戴面罩，调节固定带松紧度

连接管路与面罩，启动待机的呼吸机

呼吸机报警时应识

别原因并处理，患

者病情变化时通知

医生

NPPV治疗的作用

和目的、治疗过程

中可能出现的问题

及应对措施
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附 录 B 

（资料性） 

NPPV 呼气阀种类及特点 

呼气阀种类 特点 图片 

独立呼气阀 

侧孔阀 

通过固定大小的孔漏气，漏气量

与管路压力有关，压力越高，漏

气量越大。 

 

静音阀 
漏气量较侧孔阀大，漏气音量较

侧孔阀小。 

      

平台阀 
通过硅胶膜调节实现漏气量恒

定，受管路压力变化的影响较小。 

 

 

面罩一体阀 

漏气孔位于面罩旋转

接头部位 

可改善患者活动时管路牵拉导

致的不适。 

 

漏气孔位于面罩上方 
有利于冲刷面罩内死腔，增加二

氧化碳的排出。 
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附 录 C 

（资料性） 

常见报警原因及处理 

 

 

寻找报警原因，积极处理 

压力报警 

吸气 

压力高 

吸气 

压力低 

1.患者因素：各

种原因引起的

气道阻力增高

（痰液潴留、支

气管痉挛等） 

2.人为因素：①

吸气压力报警

上限设置低；②

管路异常（打折

、扭曲等） 

1. 管 路

漏气（破

损、连接

松动、脱

管等） 

2.连接器

移 位 或

固 定 带

松动 

呼吸 

频率高 
潮气量高 

呼吸 

频率低 

未供 

氧气 
潮气量低 

内部电池

电量低 

1.患者因素：

自主呼吸频

率减慢甚至

消失 

2.人为因素：

呼吸频率报

警下限设置

高 

1.患者因素：

各种原因引

起的自主呼

吸频率增快 

2.人为因素：

呼吸频率报

警上限设置

低；吸气时间

设置不当 

1.呼吸机

未接氧源 

2.氧气设

备故障 

呼吸机未

与交流电

连接 

1.检查呼
吸 机 管
路，对因
处理 
2.调整连
接 器 位
置 
3.调节固
定 带 松
紧度 

1.查明原因，对

因处理 

2.及时清理气道

内分泌物 

3.调整报警限设

置 

4.保持管路通畅 

1.将呼吸

机与交流

电连接 

2.更换内

部电池 

1.查明原因，对因处理 

2.调整报警限设置 

3.合理设置吸气时间 

4.做好解释沟通，指导患者放

松呼吸 

检查氧源

及供氧设

备 

呼吸频率 潮气量 

1. 患 者 因

素：各种原

因引起的

自主呼吸

增强 

2. 人 为 因

素：潮气量

报警上限

设置低 

1.患者因素

：自主呼吸

减弱甚至消

失；各种原

因引起的气

道阻力增高 

2.人为因素

：潮气量报

警下限设置

高 

其他 

无创呼吸机报警（报警形式：灯光闪烁和蜂鸣声） 

观察患者：意识、心率、心律、SpO2，呼吸频率、节律及幅度 

常见原因及处理 


