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吉兰-巴雷综合症行机械通气的护理

杨 柳，陈 星

川北医学院附属医院 四川南充

【摘要】目的 为有效改善吉兰-巴雷综合症患者的缺氧状态，减少并发症发生，提高治愈率，对行机械通气

加强相关护理的效果作进一步探究，为临床提供有效参考依据。方法 研究筛选出共 15例吉兰-巴雷综合症患者

的临床资料为研究对象，都于 2016年 12月-2021年 12月进入本院治疗，给予患者机械通气治疗及相关护理干预

措施。结果 统计研究表明，吉兰-巴雷综合症患者经机械通气治疗及相关护理干预后，血气分析指标（PaO2、PCaO2）

明显优于机械通气治疗前，数据差异明显，P＜0.05，说明存在对比意义，患者缺氧状态较机械通气治疗前改善

明显，低氧血症及高碳酸血症均得到改善。3个以上并发症的患者 7（46.67%）、出现 2个并发症的患者 4（26.67%）、

出现 1个并发症的患者 3（20.00%）。结论 分析表明，吉兰-巴雷综合症患者经机械通气治疗后，患者缺氧状态得

到了明显的改善，给予机械通气相关护理干预后，减少并发症的发生，由此提升治疗效果，建议临床中广泛使用。
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Nursing care of patients with Egeland Barre syndrome undergoing mechanical ventilation
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【Abstract】Objective In order to effectively improve the anoxic state of patients with Guillain Barre syndrome,
reduce the occurrence of complications, and improve the cure rate, to further explore the effect of strengthening the
related nursing with mechanical ventilation, and to provide effective reference for clinical practice.Methods The clinical
data of 15 patients with Guillain Barre syndrome were selected as the research object. They were all admitted to our
hospital from December 2016 to December 2021 for treatment and given mechanical ventilation treatment and related
nursing interventions. Results Statistical study showed that after mechanical ventilation treatment and related nursing
intervention, the blood gas analysis indexes (PaO2, PCaO2) of patients with Guillain Barre syndrome were significantly
better than those before mechanical ventilation treatment, There were 7 (46.67%) patients with more than 3
complications, 4 (26.67%) patients with two complications, and 3 (20.00%) patients with one complication.Conclusion
The analysis shows that the anoxic state of patients with Guillain Barre syndrome has been significantly improved after
mechanical ventilation treatment. After the intervention of mechanical ventilation related nursing, the occurrence of
complications can be reduced, so as to improve the treatment effect. It is recommended to use it widely in clinical
practice.

【Key words】Guillain Barre syndrome; Mechanical ventilation; Nursing intervention

吉兰—巴雷综合症即格林-巴利综合征，是一种单

向性急性炎症性脱髓鞘性多发性周围神经病，是免疫

介导性疾病，主要损伤周围神经系统。其主要是由于

脊神经根和周围神经受损，还会累及脑神经，主要病

理改变是炎性细胞对神经的髓鞘进行侵袭导致髓鞘脱

失，这些部位发生炎性脱髓鞘病变，导致患者四肢瘫

痪或颅神经瘫痪。吉兰—巴雷综合症的病因复杂，与

周围神经的表面抗原免疫是有一定关系的，会导致周

围神经局灶性的阶段性脱髓鞘，是其病理基础，多数

患者在发病前的 1-3 周，有呼吸道，消化道的感染症

状。吉兰—巴雷综合症首发症状表现有四肢远端对称

性无力，病情随着发展加重，涉及到脑神经损伤的还
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会出现双侧面神经麻痹，舌咽迷走神经麻痹，以及面

瘫、声音嘶哑、吞咽困难等症状。该病起病急，多在

两周左右达到高峰，导致多发神经根及周围神经损害，

严重时累及到肋间肌和膈肌，导致呼吸麻痹，腱反射

减弱或消失，后期肢体远端肌肉萎缩，感觉障碍[1]。如

果患者出现呼吸肌麻痹，应密切观察患者的呼吸，保

持患者呼吸道通畅，如果分泌物过多应尽早给予患者

气管切开，使用呼吸机辅助通气治疗，保证患者有足

够的营养，对症治疗和防止并发症发生。机械通气可

促进 CO2的排出，PCaO2降低，增加通气量，缓解呼

吸肌疲劳，降低氧耗量，提高血氧饱和度，改善心律、

呼吸，调节酸碱平衡[2]。机械通气治疗期间给予患者有

效痰液引流，保持呼吸道通畅[3]。本研究针对我院就诊

的 15例吉兰—巴雷综合症行机械通气的患者给予有效

的护理干预措施，并对其护理效果进行分析，具体如

下。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析 2016年 12 月-2021 年 12月期间在本

院接受治疗的吉兰-巴雷综合症患者的临床资料为研

究对象，共计 15例，给予患者机械通气治疗及相关护

理干预措施，其中男性 9例，女性 6例，年龄区间 6-66
岁，平均（41.53±3.56）岁。所有入选患者都已明确知

道研究过程并签署了知情同意书。

1.2方法

开展抗生素、激素、神经营养治疗、血浆疗法及

常规治疗，机械通气采用 A/C模式，大潮气量、小呼

吸频率、吸呼比 1：2[4]。潮气量：体重 10ml-15ml/kg,
呼 吸 频 率 12-16 次 /min, 吸 呼 比 1:2, 吸 氧 浓 度

40%-60%,PEEP 0-12cmH2O,压力支持＜20cmH2O。根

据血气分析，经皮血氧饱和度(SpO2)和患者实际情况调

整呼吸机参数，恢复自主呼吸后，采用 SIMV 模式，

病情稳定后撤机。

1.3统计学方法

调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0系统实行专

业分析，当中计数数据运用（χ±s，%）代替，差别比

照运用 t、χ2检测。若比照结果 P＜0.05，则说明实验

价值显现。

2 结果

2.1所有患者行机械通气前后 PaO2、PCaO2指标比

较 见表 1

表 1 所有患者行机械通气前后 PaO2、PCaO2指标比较

PaO2（mmHg） PCaO2（mmHg）

治疗前 治疗后 1小时 治疗前 治疗后 1小时

61.53±8.72 82.73±7.22 57.63±6.12 35.91±2.58

2.2患者行机械通气时间、并发症发生情况

首发症状至机械通气时间（7.23±1.35）d；呼吸机

辅助呼吸时间（27.36±3.58）d；气管切开带管时间

（43.52±6.93）d。并发症包括发热、肺部感染、肺不

张、消化道出血、心律失常、心力衰竭、血压不稳定、

电解质紊乱、急性肾功衰竭、泌尿系统出血、腹泻、

全身抽搐、窒息、胸腔积液﹑皮下气肿、误吸、霉菌

性脓毒症等。3个以上并发症的患者 7（46.67%）、出

现 2个并发症的患者 4（26.67%）、出现 1个并发症的

患者 3（20.00%）。

3 讨论

3.1吉兰-巴雷综合症行机械通气的护理措施

3.1.1心理护理。

患者神志清楚，因病痛困扰，进行气管插管、气

管切开、机械通气等操作，身体不适，加上担心预后

效果，患者极易出现恐惧、焦虑、紧张等不良心理问

题。护理人员要与患者进行深入的沟通交流，了解患

者心理状态，需向患者讲解辅助呼吸的重要性、必要

性以及相关注意事项，给予鼓励、倾听、安慰等心理

疏导，改善患者负性心理问题，增强治疗信心。长时

间的机械通气给患者身心带来的伤害，需要护理人员

耐心、细致、全面的心理护理干预，并给予生活指导，

提高患者对护理人员的信任程度，指导患者掌握正确

呼吸方法，适当全身放松，提高患者的主动性、配合

性及依从性，提高战胜疾病的信心。

3.1.2气管插管护理。

观察患者气管插入深度，固定好导管，插管时间

一般不超过 72小时。听两肺呼吸音是否对称，是否出

现痰鸣音, 必要时给予床旁胸部摄片，了解气管导管位

置与肺部情况[5]。
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3.1.3气管套管及气囊护理。

适当调整气管套管的固定带松紧，保持固定带、

切口周围敷料清洁干燥，避免发生感染。紧密连接气

管套管与呼吸机，防止患者翻身动作过大，导致套管

脱出，造成窒息。气囊充气时间过长易压迫气管粘膜，

引起溃疡坏死，定时放气，放气前清理患者口咽分泌

物，防止吸入性肺炎[6-7]。

3.1.4监测与参数调节。

严密监测机械通气患者生命体征，并做好记录，

若发生血压、心率等异常情况，及时告知临床医生，

并进行及时有效处理。观察 SpO2可发现管道脱落、扭

曲、管腔积液等机械因素及参数设置不当造成的低氧

状态[8]。连续动态监测 SpO2，结合血气分析，调节呼

吸机参数。

3.1.5呼吸道护理。

(1)气道湿化温化。气管插管、气管切开后呼吸道

湿化温化功能会下降，造成呼吸道分泌物干燥结痂，

纤毛运动减弱或消失，发生呼吸道阻塞，将无菌蒸馏

水加入湿化瓶内，温度 32℃-36℃，湿度 70%-90%[9]。

(2)保持气道通畅。因呼吸肌无力，无法有效咳痰，

分泌物潴留会加重低氧血症，尽量深插吸痰管，吸出

深部痰液，动作轻缓，防止气管粘膜水肿出血。定时

协助患者翻身、拍背、排痰，从下到上进行拍背，力

度以患者身体随之颤动，引起咳嗽为佳，注意吸痰后

再翻身，注意气管导管脱落，防止窒息。吸痰时密切

关注患者心率、心律、SpO2情况，发现异常停止吸痰，

选用小于气管导管内径 1/2带有侧孔的吸痰管[10]。

3.1.6预防呼吸道感染。

保持良好空气流通，温度 19℃-20℃，湿度

60%-70%，口腔护理 2-3次/d，使用呼吸机管道、加温

湿化瓶、集液瓶前要严格消毒，每周更换 1 次，蒸馏

水、湿化液需要每天更换。

3.1.7撤机护理。

(1)安全撤机。患者自主呼吸平稳、血气分析正常、

无电解质紊乱，可逐渐降低呼机机参数，撤机过程中

密切监测患者各项生命体征、SpO2及末梢循环。

(2)拔管观察。撤机后咳嗽反射恢复，可自主排痰，

观察 48-72h拔出气管导管，观察患者呼吸、吞咽、发

音是否正常，鼓励患者咳痰，给于雾化吸入，保持呼

吸道通畅。
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