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防漏气无创呼吸机面罩的设计及临床应用

张红燕,丁建萍,陈一鹏,徐笑月,潘钱丽,吴意

嘉兴市第一医院,浙江嘉兴 314001

摘 要:目的 探讨防漏气无创呼吸机面罩在无创正压辅助通气患者中的应用效果。方法 研制防漏气无创呼吸机

面罩,即在保留原有无创呼吸机面罩结构的基础上增加气囊、单向阀注气口。采用便利抽样法,选取2024年1-9月在嘉

兴市第一医院呼吸内科使用无创正压辅助通气治疗的62例患者作为研究对象,采用随机数字法将患者分为观察组和对照

组,观察组32例、对照组30例。观察组使用防漏气无创呼吸机面罩,对照组使用普通无创呼吸机面罩。比较两组患者的

过量漏气、器械相关压力性损伤发生率。结果 观察组患者无过量漏气发生,对照组患者的过量漏气发生率为16.67%,两

组比较差异具有统计学意义(P<0.05);观察组患者无器械相关压力性损伤发生,对照组患者的器械相关压力性损伤发生

率为3.33%,但两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 防漏气无创呼吸机面罩可降低无创正压辅助通气患者过

量漏气的发生率,是否能减少器械相关压力性损伤发生率有待进一步研究验证。

关键词:防漏气;无创呼吸机;面罩;设计;应用  DOI:10.3969/j.issn.1671-9875.2025.12.014

中图分类号:R472   文献标识码:A        文章编号:1671-9875(2025)12-0080-04

  无创正压辅助通气(non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation,NIPPV)在实施过程中需要

佩戴专用的无创呼吸机面罩,佩戴时需与患者双

侧鼻梁、脸颊及下颌部皮肤紧密贴合防止漏气,确
保患者与呼吸机同步呼吸,才能有效改善其氧合,
避免气管插管和有创机械通气。研究[1]显示,高
达80%的患者在使用NIPPV时会经历人机不同

步(patient-ventilator
 

asynchrony,PVA)。而发生

PVA易被无创呼吸机误判为患者努力吸气自动触

发造成的,但是其重要原因可能是面罩与皮肤间

隙的非预置漏气[2-3]。PVA一旦发生,对患者的

氧合、舒适度、睡眠质量、呼吸做功均有不良影响,
且可能导致通气相关肺损伤,严重影响治疗效

果[4]。为了降低无创呼吸机面罩漏气发生率,医
护人员一般通过选择合适尺寸的口鼻面罩,进一

步系紧面罩固定带,或在面罩与皮肤接触处放置

纱布、自制减压垫等方式来改善面罩漏气情况[5]。
但是,此方法对脸型瘦小、牙齿脱落的患者效果不

理想,甚至会使患者出现器械相关压力性损伤等

并发症,增加患者的痛苦和护士的工作量[6]。为

此,本研究设计了一款防漏气无创呼吸机面罩(专
利号:ZL

 

2019
 

2
 

0931162.5),临床应用效果良好,
现报道如下。

 

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究经过医院伦理委员会审批(审批号:

2022-LY-072)。采用便利抽样法,选取2024年1-
9月嘉兴市第一医院呼吸内科需NIPPV的患者为

研究对象。纳入标准:年龄≥18周岁;有NIPPV
指征[7],并接受NIPPV时间≥48

 

h。排除标准:使
用NIPPV治疗前存在鼻梁部、面部皮肤损伤或骨

折。结合文献[8]数据,以过量漏气发生率为参考指

标,P1=60.71%,P2=16.07%(P1、P2 代表2组

的漏气发生率),使用G*Power进行样本量估算,
取α=0.05、1-β=0.85,N2/N1=1,考虑10%失

访率,计算得样本量N1=N2=32例。研究者使

用随机数字生成器,按患者入院时间先后顺序进

行编号,分为观察组和对照组。对照组有2例患者

由于出现呼吸、心搏骤停,家属签字放弃进一步治

疗而退出研究。
 

最终根据纳入、排除标准共纳入62
例。两组患者性别、年龄、文化程度、家庭人均月收

入等人口学资料和疾病类型、并发症、国家早期预

警评分(National
 

Early
 

Warning
 

Score,NEWS)、
无创通气时间比较,差异均无统计学意义(P 均>
0.05)。两组患者一般资料比较见表1。
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表1 两组患者一般资料比较

项 目 分 类 观察组(n=32) 对照组(n=30) 统计量值 P 值

性别/例(%) 男 23(71.88) 22(73.33) 0.0171) 0.898
女 9(28.13) 8(26.67)

年龄/岁 74.16±10.94 71.33±11.56 0.9882) 0.327
文化程度/例(%) 初中及以下 31(96.88) 26(86.67) - 0.2223)

中专或高中 1(3.13) 3(10.00)
大专及以上 0(0.00) 1(3.33)

家庭人均月收入/例(%) <3
 

000元 6(18.75) 7(23.33) 1.1851) 0.553
3

 

000~5
 

000元 9(28.13) 5(16.67)
>5

 

000元 17(53.13) 18(60.00)
婚姻情况/例(%) 已婚 31(96.88) 28(93.33) - 0.6073)

丧偶 1(3.13) 2(6.67)
医保支付类型/例(%) 职工医疗保险 14(43.75) 8(26.67) 1.9741) 0.160

农村合作医疗保险 18(56.25) 22(73.33)
家庭所在地/例(%) 农村 20(62.50) 23(76.67) 1.4621) 0.227

城市 12(37.50) 7(23.33)
疾病类型/例(%) 慢性阻塞性肺疾病急性加重 8(25.00) 9(30.00) - 0.3913)

肺癌 3(9.38) 3(10.00)
肺占位病变 2(6.25) 1(3.33)
肺炎 7(21.88) 9(30.00)
慢性支气管炎 4(1.25) 0(0.00)
支气管哮喘 2(6.25) 3(10.00)
支气管扩张 6(18.75) 3(10.00)
肺部感染 0(0.00) 2(6.67)

并发症/例(%) 高血压 10(31.25) 10(33.33) - 0.9623)

糖尿病 3(9.38) 3(10.00)
高血压+糖尿病 7(21.88) 5(16.67)
无 12(37.50) 12(40.00)

NEWS/分 2.69±1.26 2.60±1.10 0.2912) 0.772
无创通气时间/d 6.66±3.07 6.80±3.72 0.1662) 0.869

  注:1)􀱽2值;2)t值;3)Fisher精确检验。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组
  

采用普通无创呼吸机面罩。将无创呼吸机开

机调整好参数,处于备用状态,选择合适的无创呼

吸机面罩的型号。护士做好上机前宣教,使用无

黏胶聚氨酯泡沫敷料预先保护患者鼻梁、脸颊部

皮肤,取得患者配合后正确佩戴无创呼吸机面罩,
调整固定带松紧度以1指为宜,指导患者用鼻进行

腹式呼吸。上机后护士密切观察面罩与鼻面部漏

气情况、呼吸机患者端总漏气量监测值、呼吸机报

警原因、患者的主诉等,及时做好相应护理。
1.2.2 观察组

1.2.2.1 防漏气无创呼吸机面罩的设计与制作
  

防漏气无创呼吸机面罩在保留原有无创呼吸

机面罩结构的基础上,增加了气囊、单向阀注气

口。气囊采用医用聚碳酸酯材料,制作成2个长

10
 

cm、宽2.5
 

cm长条形的囊袋,气囊的容积在

0~50
 

mL。将2个气囊从面罩鼻端开始固定在原

有的无创呼吸机面罩的硅胶密封圈内侧,2个气囊

的末端在面罩主体的下方汇合,并使用专用胶水

进行固定,避免气囊移位。在面罩上端、鼻梁的两

侧部位设置2个直径0.5
 

cm、高2
 

cm的圆柱形单

向阀注气口,连接气囊,注气口高出面罩1
 

cm,直
径与注射器乳头匹配,供气囊内注气。
1.2.2.2 防漏气无创呼吸机面罩的使用

  

使用前对防漏气面罩进行性能检测,使用

10
 

mL注射器分别对2个气囊进行注、放气检查,
有漏气或气囊不能充气现象及时更换面罩。佩戴
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前先将气囊气体抽净,佩戴完毕进行NIPPV治

疗。使用过程中密切观察人机同步、漏气情况、患
者舒适度等,如果出现面罩与脸颊封闭性不良、人
机不同步、呼吸机有患者连接端断开报警或患者

端漏气量>60
 

L/min,立即使用10
 

mL注射器连

接单向阀注气口,由2名护士分别对2个气囊缓慢

注气,同时观察漏气情况,直到面罩与脸颊部封闭

没有漏气、呼吸机显示漏气量下降、报警自动消

除、人机同步、患者感觉舒适即停止注气。本组患

者注气量在5~20
 

mL之间。使用过程中每隔2
 

h
对气囊进行注、放气1次,放气量及时间视呼吸机

漏气情况而定,一般5~10
 

min为宜。其余护理措

施与对照组相同。
1.3 观察指标

1.3.1 过量漏气发生率
   

患者在NIPPV治疗过程中呼吸机显示屏上

总漏气量显示>60
 

L/min时判断为呼吸机过量漏

气[8]。责任护士在巡视病房、进行治疗操作时,观
察无创呼吸机参数,发现2次及以上有上述现象即

视为过量漏气。护士统计两组患者在NIPPV实

施过程中患者端过量漏气发生的例数。
1.3.2 器械相关压力性损伤发生率

 

患者在行NIPPV过程中发生与无创呼吸机

面罩相关的鼻面部皮肤问题,如发红按之不褪色、
皮肤破损等现象,判断为器械相关压力性损伤。
统计两组患者发生鼻面部器械相关压力性损伤的

例数。
1.4 统计学方法

  

采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。本研究

所有计量资料符合正态分布,采用(x±s)描述,使
用独立样本t检验进行两组间比较。计数资料采

用频数(%)描述,使用􀱽2检验比较两组间的差异;
当2个及以上最小理论频数1≤T<5时或存在任

意T<1时,用Fisher精确检验。以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果
  

观察组无过量漏气发生,对照组发生过量漏

气5例(16.67%),差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组无器械相关压力性损伤发生,对照组发生

器械相关压力性损伤1例(3.33%),差异无统计学

意义(P>0.05)。两组患者过量漏气及器械相关

压力性损伤发生情况比较见表2。

表2 两组患者过量漏气及器械相关压力性

   
 

     损伤发生情况比较 例(%)
组

 

别 例数 过量漏气 器械相关压力性损伤

观察组 32 0(0.00) 0(0.00)
对照组 30 5(16.67) 1(3.33)

P 值 0.0221) 0.4841)

  注:1)Fisher精确检验。

3 讨论

3.1 防漏气无创呼吸机面罩可以有效降低过量

漏气的发生率
  

临床上使用的无创呼吸机面罩有大、中、小
3种型号,部分牙齿脱落、面部肌肉流失的老年人,
或是消瘦的患者,在佩戴常规型号的无创面罩时

会增加漏气发生的概率。目前,无法普及根据患

者脸型定制的无创呼吸机面罩,且NIPPV治疗时

患者情况紧急也不适合定制。一旦发生漏气,呼
吸机即当作患者吸气信号产生自动触发造成

PVA[9]。出现PVA呼吸机会频繁报警,使得患者

通气效果下降,继而出现呼吸加快,甚至氧饱和度

急剧下降的危急现象。本研究设计的防漏气无创

呼吸机面罩通过向气囊注气来填补面罩与面部皮

肤之间的缝隙,气囊的塑形性强,可以较好地贴合

凹凸不同的脸颊部位。注气的过程中,可以边注

气边观察面罩与脸部的缝隙,根据缝隙大小,以少

至多逐渐进行注气,直至无创呼吸机漏气现象改

善,停止报警,从而降低NIPPV治疗过程中过量

漏气的发生,提高人机协调性以及无创呼吸机的

通气效果,减少气管插管率。研究结果显示,观察

组无过量漏气发生,对照组发生过量漏气5例

(16.67%),差异有统计学意义(P<0.05),说明本

研究设计的防漏气无创呼吸机面罩可以有效降低

过量漏气的发生率。
3.2 防漏气无创呼吸机面罩可以缓解面罩与鼻

面部皮肤之间的压力
  

在使用普通无创面罩进行正压通气时,一旦

出现频繁漏气导致通气效果差时,医护人员会通

过系紧固定带等方式减少漏气,致使患者局部皮

肤受压,循环障碍使鼻梁和鼻翼两侧皮肤肿胀、发
红、疼痛,甚至溃疡[10-11]。本研究设计的防漏气面

罩设置2个注、放气的单向阀,可根据患者的脸颊

部凹凸情况匹配合适的注气量以达到面罩不漏

气,因此可以使固定带处于合适的松紧度,以患者
·28·
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舒适为宜。护士每2
 

h通过注气口对气囊进行注、
放气,减少面部长时间压迫,尤其是对于呼吸急

促、氧饱和度低需要长时间无创通气的患者,可降

低患者器械相关压力性损伤的发生。本研究结果

显示,观察组患者未发生器械相关压力性损伤,对
照组发生1例器械相关压力性损伤,两组比较差异

无统计学意义(P>0.05),这可能主要与本研究样

本量较小,或者与护士逐渐重视相关预防措施

有关。

4 结论
  

随着无创通气领域的逐渐扩大,如何进一步

提升患者使用无创通气的依从性,增加患者的舒

适度,是医护人员需要共同探索的问题。本研究

使用自行设计的防漏气无创呼吸机面罩可降低漏

气的发生率,器械相关压力性损伤发生率虽为

0.00%,但是与对照组比较差异无统计学意义,考
虑与本研究样本量较小有关,后期将增加样本量

进一步观察研究。
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