
护理指南 

健康视界· Health Perspectives  119

睡眠呼吸暂停呼吸机，
正确使用有技巧

在睡眠医学门诊，我们经常遇到这样的患者：因长期打鼾、夜间憋醒前来就诊。被诊断为阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征（OSA）后，医生建议使用持续气道正压通气（CPAP）呼吸机治疗，却因不会用、用着不舒

服而轻易放弃。结果不仅白天嗜睡、注意力不集中的症状加重，还增加了高血压、冠心病等心脑血管疾病的风

险。作为医务工作者，我们希望通过这篇文章，把呼吸机的使用技巧讲清楚，帮助患者真正用对设备，找回安

稳睡眠。

⊙邛崃市医疗中心医院   叶秋静

首先要明确，呼吸机不是“辅

助呼吸的机器”那么简单，它通过

持续输出一定压力的气流，像“空

气 支 架 ” 一 样 撑 开 夜 间 塌 陷 的 气

道，让呼吸保持通畅，从根源上解

决OSA患者的缺氧问题。数据显

示，规范使用呼吸机的OSA患者，

睡眠质量改善率达90%以上，心脑

血管并发症风险可降低30%。但很

多患者的困扰在于，刚戴上设备时

总觉得“闷”“勒得慌”，甚至越

用越烦躁，这大多是因为没有掌握

正确的使用方法。

使 用 前 的 准 备 工 作 是 打 好 基

础的关键。第一步是选对面罩，这

是决定舒适度的核心。面罩主要分

鼻罩、口鼻面罩和鼻枕三种。鼻罩

适合仅鼻腔通气、不张口呼吸的患

者；口鼻面罩适合习惯张口呼吸或

鼻塞严重的患者；鼻枕体积小、接

触面积小，适合对异物感敏感的患

者。试戴时要注意，面罩边缘应与

面部贴合紧密，无明显缝隙，但也

不 能 过 紧 ， 以 能 插 入 一 根 手 指 为

宜，避免压迫鼻梁和面部皮肤造成

压疮。同时要检查头带松紧度，调

整至佩戴牢固且不影响头部活动。

第 二 步 是 熟 悉 设 备 结 构 和 参

数。呼吸机主机上通常有电源键、

压力调节键、湿度调节键等，患者

需提前了解各按键功能。特别要注

意的是，治疗压力是医生根据睡眠

监测报告设定的，患者切勿自行调

整。有些患者觉得压力高就私自调

低，会导致气道支撑不足，治疗无

效；反之，压力过高则会增加不适

感。此外，要提前连接好湿化器，

加入纯净水至指定刻度，避免使用

自来水，防止水垢堵塞设备或引发

呼吸道感染。湿化器的湿度一般建

议调至3~4档，具体可根据空气湿

度和自身感受调整，以睡醒后口鼻

不干燥为宜。

正确的操作流程能极大地提升

使用体验。睡前30分钟可先将呼吸

机连接电源，打开湿化器预热，同

时佩戴好面罩，进行几次深呼吸，

适应气流感觉。很多患者刚戴上面

罩会觉得气流冲击鼻腔，可尝试用

鼻子缓慢吸气、嘴巴缓慢呼气，逐

渐找到呼吸节奏。入睡时尽量选择

仰卧或侧卧位，避免俯卧压迫面罩

导致漏气。夜间若出现面罩移位、

漏气，不要急于取下设备，可先在

清醒状态下调整头带和面罩位置，

若仍漏气则需检查面罩是否老化、

密封圈是否损坏。

使用中的常见问题处理，是帮

助患者坚持治疗的重要保障。最常

见的问题是口干舌燥，除了调整湿

化器湿度，还可在睡前适量饮水，

避免张口呼吸，必要时可使用下巴

带固定下颌，减少张口。其次是面

罩漏气，若为头带过松导致，可适

当收紧；若为面罩尺寸不合适，则

需及时更换。还有部分患者会出现

鼻塞、流涕，这可能是气流刺激鼻

腔黏膜所致，可在医生指导下使用

生理盐水洗鼻，或调整湿化器温度

增加空气湿度。

设 备 的 清 洁 维 护 同 样 不 能 忽

视，这直接关系到治疗安全。每日

使用后需取下面罩，用清水冲洗面

罩和鼻枕，轻轻揉搓去除分泌物，

然后晾干备用，避免阳光直射。每

周需用中性洗涤剂（如洗洁精）彻

底清洗面罩、头带和连接管，再用

清水冲洗干净，晾干后组装。主机

表面用干净湿布擦拭即可，切勿用

水 浸 泡 。 湿 化 器 的 水 箱 需 每 日 清

洗，每周用白醋浸泡30分钟去除水

垢。此外，建议每3~6个月更换一

次面罩和鼻枕，每1~2年更换一次

连接管，确保设备性能良好。

最后要提醒大家，呼吸机不是

“万能药”，还需配合生活方式调

整。肥胖患者要积极减重，因为颈

部脂肪堆积是OSA的重要诱因；睡

前避免饮酒、服用镇静药物，以免

加重气道塌陷；戒烟限酒，减少呼

吸道刺激。


