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家用呼吸机，
用对了才救命

在呼吸科门诊，常有患者或家属咨询：“用了家用呼吸机却不舒服，是不是买错了？”“戴呼吸机仍

憋醒，怎么用才对？”作为一名医生，我们深知家用呼吸机对睡眠呼吸暂停综合征、慢性阻塞性肺疾病

（COPD）等患者的重要性 ，它能在夜间或病情加重时维持正常通气，甚至挽救生命。但临床中，因使用不当

导致效果打折、引发风险的案例并不少见。今天就和大家聊聊家用呼吸机的正确使用方法，帮大家避开误区。
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首先要明确，家用呼吸机不

是“万能吸氧机”，并非所有呼

吸不适都能用，也不是买回家就

能直接用。它主要适用于两类人

群：一类是睡眠呼吸暂停低通气

综合征（OSA）患者，这类患者

夜间会反复出现呼吸暂停或通气不

足，导致缺氧、睡眠中断，长期可

能引发高血压、冠心病等并发症，

家用呼吸机通过持续气道正压通气

（CPAP）能撑开塌陷的气道，保

证呼吸通畅；另一类是慢性呼吸衰

竭患者，比如中重度 COPD、肺纤

维化患者，在病情稳定期，医生可

能会建议使用双水平气道正压呼吸

机（BiPAP），帮助减轻呼吸肌负

担，改善通气和氧合，减少急性加

重的风险。​

但很多人存在一个误区：认为

只要有呼吸问题，买台呼吸机戴上

就行。曾有位 OSA 患者，自己网购

了一台呼吸机，没做任何检查就直

接使用，结果因为压力设置过低，

夜间仍频繁憋醒，白天还是嗜睡；

还有位 COPD 患者，错把单水平

呼吸机当双水平机用，导致呼吸肌

过度疲劳，反而加重了呼吸困难。

这提醒我们：使用家用呼吸机前，

必须先做专业评估。OSA 患者要

做睡眠监测，明确病情严重程度，

医生会根据监测结果调整呼吸机的

压力、模式等参数；呼吸衰竭患者

则需要通过动脉血气分析、肺功能

检查等，判断是否符合使用指征，

以及选择哪种类型的呼吸机。没有

个性化的参数设置，呼吸机不仅没

用，还可能埋下风险。

正确使用的第一步是选对“型

号”和“参数”，第二步则是掌握

正确的佩戴和操作方法。很多患者

抱怨“戴着呼吸机睡不着”“总觉

得漏气”，其实多是佩戴不当导致

的。以 CPAP 呼吸机为例，面罩

的选择很关键：有鼻面罩、口鼻面

罩、鼻枕式面罩等类型，要根据脸

型、睡眠习惯选择贴合度高的款

式——比如习惯张嘴睡觉的患者适

合口鼻面罩；鼻子敏感、容易闷的

患者，鼻枕式面罩可能更舒适。

佩戴时要注意松紧度：过松会漏

气，导致压力不足，影响效果；过

紧则会压迫面部皮肤，造成压痕、

疼痛，甚至损伤鼻腔黏膜。一般来

说，面罩边缘能插入1～2根手指，

且无明显漏气即可。

此外，呼吸机湿化功能常被忽

视。干燥气流会刺激呼吸道，导致

口干、鼻塞，正确使用湿化器可缓

解：水位加至“MAX”刻度以下，

根据室内湿度和自身感受调湿度，

以呼吸湿润为宜。同时要定期清

洁，每天换纯净水，每周用中性洗

涤剂清洗水箱，避免细菌滋生。

呼吸机日常维护也很重要。曾

有患者用机半年未清洁管路，引发

咳嗽咳痰，发现管路内壁附着灰尘

霉菌。正确维护方法：每天用清水

擦面罩内侧，每周用温水清洗面罩

和管路（避免热水防老化），每月

换滤网；若出现面罩破损、机器报

警等，别自行拆解，及时联系专业

人员检查。

最后要强调，家用呼吸机是

“辅助治疗工具”，不能替代医生

诊疗。很多患者症状缓解后擅自停

药、减少复查，非常危险。OSA患

者需每半年至一年复查睡眠监测，

COPD患者定期查肺功能、血气分

析，医生会调整治疗方案。若使用

中出现胸闷加重、发热等不适，立

即停用并就医。

在家用呼吸机普及的今天，它

是“双刃剑”，用对了可改善生活、

挽救生命，用错了则会延误病情。

我们建议患者在专业医生指导下完

成评估、选型、参数设置和维护，

让“呼吸帮手”真正保驾护航。

记住：家用呼吸机的核心不是“拥

有”，而是“正确使用”，只有用对

了，它才能成为“救命神器”。


