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无创呼吸机致颜面部压疮的原因及护理进展
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　 　 ［摘要］ 　 无创呼吸机因具有无创、使用方便等特点，已广泛应用于临床，但其引起的颜面部压疮是长期使用无创正压通

气过程中严重的并发症。 文章主要对无创呼吸机引起颜面部压疮的原因进行梳理，并提出相应的护理措施，以期为临床工作

者和相关研究者在制定无创呼吸机颜面部压疮患者专业化护理方案提供参考依据。
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０　 引　 　 言

无创呼吸机与人工气道下呼吸机相比，具有无

创、并发症少和操作流程简单等特点，在临床上得

到广泛的运用。 对需紧急插管的患者来说使用呼

吸机面罩通气进行预氧合能明显提高患者氧储备，
延长气管插管的安全时限［１］。 但由于无创呼吸机

的应用，需要面罩要紧扣患者的口鼻，致颜面皮肤

持续受压，同时因面罩硅胶垫透气性差等原因，易
使颜面部皮肤出现损伤［２］。 因此，如何管理和预防

无创呼吸机颜面部压疮成为关注的重点。 有研究

显示，在临床使用无创正压通气治疗的患者中，颜
面部压疮的发生率可达 ２７％［３］。 应用无创呼吸机

通气治疗的患者往往还伴有慢性基础性疾病，同时

并发肺动脉高压、右心衰竭等，易引起颜面部及全

身水肿，使压疮的发生风险增高；另外，由于患者自

身疾病等原因致带机时间过长，而呼吸机面罩质地

偏硬，固定带松紧调整不到位等，增加了颜面部压

疮的发生风险和使用呼吸机时的不适感，从而影响

疗效，采取有效的防治护理措施能降低压疮的发生

率，提高患者使用无创呼吸机的依从性和耐受

性［４⁃５］。 本文就现阶段无创呼吸机颜面部压疮的常

见原因和护理措施作一综述，旨在为临床工作者和

相关研究者在制定无创呼吸机颜面部压疮患者专

业化护理方案提供参考依据。

１　 颜面部压疮的发生原因

１􀆰 １　 患者因素　
１􀆰 １􀆰 １　 年龄　 患者年龄越大，皮肤弹性越差，抗压
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能力弱。 呼吸衰竭应用无创正压通气的患者多为

老年人群，其皮肤有以下特点：①萎缩，皮肤干燥松

弛，起皱变薄，弹性降低，血管脆性增加；②增生，额
面部出现老年皮脂腺痣、老年疣、日光性角化病等；
③迟钝，老年人皮肤的反应性减退，易受损伤，对细

菌、病毒等病原微生物的防御能力也减弱；④敏感，
对皮肤干燥、瘙痒、疼痛等刺激反应过于强烈［６］。
这些特点，尤其是面部皮肤皮下脂肪减少，弹性减

弱，使皮肤易损性增加。
１􀆰 １􀆰 ２　 皮肤潮湿　 面部皮肤处于潮湿环境是无创

呼吸机颜面部压疮发生的高危因素［７］。 临床应用

无创呼吸机治疗的患者大多伴有肺部基础疾病，有
研究报道，二氧化碳潴留导致全身皮肤出汗，呼吸

道呼出湿气在局部蓄积，以及慢性缺氧等均与压疮

的发生呈正比［８］。 同时，留置人工气道患者，切口

的渗出液和口鼻的分泌物对颜面部皮肤形成不良

刺激，促进了压疮的发生。 另外，为防止无创正压

通气治疗过程中鼻咽部干燥而使患者不适，需对吸

入的气体进行湿化处理，也会导致患者颜面部皮肤

潮湿，致皮肤角质层的屏障作用削弱，利于细菌入

侵及繁殖，从而使颜面部压疮发生概率增高［６］。 有

研究报道，压疮在潮湿皮肤的发生概率比干燥皮肤

高 ５ 倍［９］。
１􀆰 １􀆰 ３　 营养状况　 患者的营养水平状况是导致压

疮发生的至关重要的原因之一［１０⁃１１］。 慢性呼吸系

统疾病的患者易发生营养不良，从而出现皮下脂肪

减少，甚至低蛋白血症，使骨隆突部位压力增加。
有研究表明，在压疮发生的危险因素中，除压力以

外，最重要的为血清蛋白水平，血清蛋白水平低于

正常范围的患者压疮发生风险增高［１０］。 另外，体重

指数（ＢＭＩ）超标或过低与压疮的发生发展和预后也

密切相关，是压疮发生的危险因素之一［１２］。 分析主

要原因可能为：一方面，ＢＭＩ 超标的患者，颜面部脂

肪层厚，增加了血运阻力，加上患者多伴二氧化碳

潴留，增加了颜面部和面罩间的摩擦力、剪切力，从
而促使压疮发生。 另一方面，ＢＭＩ 过低的患者，颜面

部皮下脂肪层缺失，局部皮肤组织抵抗力下降，不
能承受面罩给颜面部骨隆突处造成的较大压力，易
形成压疮。
１􀆰 １􀆰 ４　 基础疾病　 张慧等［１３］研究报道，糖尿病、脑
卒中等慢性病的患者压疮发生风险更高，且不易好

转。 分析原因可能为，糖尿病患者皮肤敏感性低，

当存在摩擦力或排泄物等外界损伤因素刺激时，易
发生压疮。 脑卒中患者多为高龄，皮下组织变薄，
皮肤软组织新陈代谢率低，且多存在不同程度的意

识障碍、肢体活动度受限等，从而使皮肤易损性

增加［１４］。
１􀆰 ２　 呼吸机因素　 ①带机时间，有研究报道，带机

时间越长，患者发生颜面部压疮的风险越高［１４］。 王

东等［１５］报道，间歇通气患者颜面部压疮发生率低于

持续通气组。 因此在条件允许的情况下，可对患者

进行间歇无创通气。 ②面罩材质和型号，无创呼吸

机多选用硅胶面罩，面罩材质过硬，因面罩价格较

贵，病区大多数备用 Ｍ 号面罩，给患者使用之前，均
未测量无创呼吸机面罩型号是否合适。 当面罩型

号过大时，局部密闭不足，为保证无创呼吸机面罩

不漏气，往往采用紧缩固定带的方法固定面罩，而
面罩戴得过紧会直接导致面罩下皮肤压力增加，致
压疮的发生。 当面罩型号过小时，会导致皮肤受压

处的压力增加，尺寸与脸型不匹配会使患者更易发

生颜面部压疮［１６］。

２　 护理措施

２􀆰 １　 上机前做好健康教育　 患者及家属被告知要

用呼吸机治疗，会觉得自身病情异常严重，而产生

恐惧焦虑心理，良好的健康教育，能提升患者对疾

病和治疗方法的理解，从而增强对疾病治愈的信

心［１７］。 健康教育时需以患者和家属为中心，在使用

无创呼吸机前，对患者和家属充分做好宣教工作，
告知患者该呼吸机的使用不是对其实施紧急抢救，
而是辅助其通气的有效治疗方法，并教会患者正确

佩戴面罩和根据舒适度调整固定松紧带，特别是佩

带呼吸机进行体位调整翻身时，应避免面罩移动产

生摩擦，这对压疮的预防可起到至关重要的作用。
引导患者家属与护士合作，积极参与呼吸机使用过

程的监管。
２􀆰 ２　 上机过程加强针对性护理　 颜面部皮肤处于

潮湿环境是无创呼吸机颜面部压疮发生的高危因

素，因此针对性的护理措施主要包括皮肤干爽保护

和面罩调整。 ①颜面部皮肤保护，护理人员应注意

患者颜面部皮肤的清洁，及时用擦拭干净无创呼吸

机面罩内的冷凝水，避免潮湿、摩擦及口鼻分泌物

浸渍刺激皮肤，保持颜面部皮肤干燥、清爽，可涂凡

士林保护皮肤［１８］。 ②调整面罩，长期使用无创呼吸
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机的患者，面罩可每隔 ３ ～ ４ ｈ 放松一次，并根据患

者的实际情况决定放松的时间，把握好固定带的松

紧度，以容纳 １ ～ ２ 根手指为宜，以避免由于固定带

过紧而致颜面部压疮［１９］。 有研究认为，对于长时间

使用无创呼吸机的患者，应根据漏气补偿范围，适
当调整面罩固定带，以减轻对颜面部的压力，从而

预防压疮的发生［２０］。 有研究报道，应用减压性面罩

对经无创正压通气治疗的患者预防颜面部压疮的

发生具有较好效果［２１］。
２􀆰 ３　 适当选用保护性敷料　 临床上对呼吸机面罩

的接触部位应用保护性敷料，有效减少了压疮的发

生，其中常用的保护性敷料包括以下几种：①水体

胶敷料，将水胶体敷料剪裁出适当比例的形状，同
样垫于受压部位，因其上层为含氨基甲酸乙酯组成

透明材质，可随时观察皮肤状态，其与颜面部的贴

合处可形成闭合环境，从而隔绝外界细菌而发挥抗

菌功效，且其粘性较好，易固定，避免反复摩擦导致

皮肤损伤，可保留 ３ ｄ 左右，当其被痰液或血液污染

时、滑脱或变为灰白色，出现卷边情况时均应及时

更换［２２］。 研究显示，医用臭氧联合水胶体敷料能更

好的促进Ⅱ、Ⅲ期压疮疮面的愈合［２３］。 ②Ｏ 型纱布

垫，Ｏ 型纱布垫适用于颜面部受压部位的皮肤。 将

裁剪好的纱布垫紧敷于患者口鼻一周，再固定好面

罩。 Ｏ 型纱布垫可有效改善无创呼吸机面罩漏气现

象，且可保护颜面部受压皮肤，预防压疮发生［１７］；如
发现口鼻周围皮肤破损，可涂抹金霉素眼膏，并垫

上纱布垫后再固定面罩，以加速压疮的愈合。 ③面

部减压垫，通过粘贴减压垫，在鼻梁上设置两个延

伸条分别贴合在呼吸机面罩接触的颜面部后，与鼻

梁垫连通位于鼻罩正下方，使得鼻罩与患者颜面部

之间隔离有一层防护垫，有效保护了患者的面部与

鼻梁处皮肤，避免了压疮的发生［２４］。 有研究报道，
对应用无创正压通气患者常规在鼻梁处粘贴大小

形状合适的敷料，可增加患者的舒适度，降低颜面

部压疮的发生率［２５］。 ④泡沫敷料，泡沫敷料可减少

组织的摩擦力和剪切力，能使皮肤保持良好的湿度

和相对无氧的环境，促进受损组织的再生和创面的

修复［２６］。 另外，泡沫敷料具有自粘性，贴合牢固，可
以反复粘贴，有利于护理人员对受压部位皮肤进行

观察，可随意剪裁，在临床使用简单［２７］。 美皮康是

由硅、水、油按特定比例组成的特殊高分子物质，是
一种新型软聚硅酮粘胶技术系列泡沫敷料，其主要

优点是能减少对创面及周围皮肤的创伤，在创口的

愈合及疼痛方面具有独特作用。 有研究报道，美皮

康敷料对无创呼吸机带机患者颜面部压疮的预防

有较好的效果［２８］。
２􀆰 ４　 加强巡视动态评估　 在使用无创呼吸机的过

程中，及时的巡视评估能预防和减少压疮的发生，
对已发生压疮的患者可通过压疮愈合计分量表

（Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｕｌｃｅｒ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｉｎｇ， ＰＵＳＨ） 及时评估

局部疮面的恢复情况，对促进创面康复具有重要的

意义［２９⁃３０］。 李铁花等［３１］认为，在临床有 １５％的颜面

部压疮可通过护理人员的及时巡视而避免。 杨亚

婷等［３２］指出，护理人员应加强巡视，认真记录患者

每小时颜面部皮肤变化情况，并及时发现异常现象

并给予相应处理，可降低颜面部压疮的发生率。

３　 结　 　 语

无创呼吸机因具有无创、使用方便等特点，已
广泛应用于临床，但其引起的颜面部压疮是长期使

用无创正压通气过程中严重的并发症，临床不容忽

视，因此，预防压疮的发生和早期治疗是临床护理

工作的重要内容。 目前，临床对于无创正压通气患

者颜面部压疮的预防研究在敷料保护方面较多，期
望在以后的护理工作中能加强护理创新，在完善面

罩固定方式，研发新型面罩方面取得进展，以真正

起到预防压疮的目的。 笔者总结了无创正压通气

患者颜面部压疮的发生的危险因素及相关护理措

施，临床工作中护理人员要充分了解相关危险因

素，采取针对性护理措施，通过早发现、早干预，提
高护理质量来预防压疮的发生。
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