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摘要:

 

报告3例新型冠状病毒肺炎患者沉默性低氧血症的早期识别及救治情况,并进行原因分析,探讨对策。提出患者对不适的

行为反应差异较大,新型冠状病毒肺炎患者沉默性低氧血症应引起高度重视,尽早识别、及早干预,以提高救治效果。
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  Ⅱ型严重急性呼吸综合征冠状病毒(Severe
 

A-
cute

 

Respiratory
 

Syndrome
 

Coronavirus
 

2,SARS-
CoV-2)引起了新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)的
爆发和全球传播[1]。截至北京时间2020年6月18
日7:26,211个国家和地区累计确诊8

 

480
 

456例,累
计死亡450

 

821例。新冠肺炎对人类健康及生命的

威胁持续存在。为最大程度防控新冠肺炎疫情,提高

救治效果,我国卫生行政部门提出要对新冠肺炎患者

进行早识别、早隔离、早诊断、早报告、早治疗[2]。其

中,早识别是首要且至关重要的一步。目前,体温是

新冠肺炎患者的重要筛查指标,但另一极为重要的指

标———血氧饱和度在相关规范中未纳入筛查。血氧

饱和度是血液中被氧结合的氧合血红蛋白的容量占

全部可结合的血红蛋白容量的百分比。可以通过动

脉血气分析测定动脉血氧饱和度(SaO2)或经过周围

血流丰富的末梢组织如甲床和耳廓等部位测定,后者

称为脉搏血氧饱和度(SpO2)。血氧饱和度低者往往

存在呼吸困难、心悸等不适;血氧饱和度越低,患者的

不适如呼吸困难越严重。笔者临床观察发现,有的新

冠肺炎患者虽然SpO2 已经很低,但其本身并无呼吸

困难等不适,这种现象被称之为沉默性低氧血症(Si-
lent

 

Hypoxemia)[3]。现报告3例沉默性低氧血症患

者的早期识别与救治,并进行原因分析,提出新冠肺

炎患者血氧饱和度监测管理的建议,旨在为早期识

别新冠肺炎患者的缺氧情况、促进患者康复提供参

考。
1 新冠肺炎沉默性低氧血症的早期识别救治

1.1 典型病例

病例1:男,38岁,肥胖。因发热、厌食和腹泻1
周于2020年1月12日来我院发热门诊就诊。在等

待就诊过程中,发热门诊医生巡视发现其脸色苍白,
口唇发绀,昏昏欲睡,判断患者病情严重。护理人员

立即测量其SpO2,为0.70,心率125次/min。立即

行高浓度面罩给氧,然后转送到感染性疾病群隔离病

房,给予高流量湿化氧疗和相应的抗病毒治疗。2020
年1月17日,患者胸部CT显示双侧弥漫的磨玻璃

样改变。经过精心治疗,患者康复出院。
病例2:男,43岁,体胖。2020年1月21日,患者

在医院发热门诊部大厅安静就坐,护理人员巡视时发

现其脸色苍白,口唇发绀。经询问,患者主诉无任何

不适,用指脉氧监测仪测量其SpO2,为0.73,心率

123次/min。立即给予面罩吸氧、心电监护、建立静

脉通道,遵医嘱将此患者转急诊传染病隔离区。随后

患者SpO2 提高到0.96。行急诊肺CT检查,提示双

肺散在多发条片影及斑片影,部分呈磨玻璃样改变;
鼻咽拭子SARS-CoV-2RNA检测阳性,确诊为新冠

肺炎。转定点医院救治,康复出院。
病例3:男,67岁。2020年2月13日因新冠肺炎

入住我院隔离病房。患者核酸SARS-CoV-2
 

RNA阳

性。肺CT显示双肺中叶内侧段、左肺下舌段模糊条片

影并胸膜粘连;双肺胸膜下网格影/模糊絮片影,以右

肺中下叶为著。2020年2月18日6:00,护理管理者夜

查房时,发现该患者安静平卧,氧气管置于一旁。询问

得知患者因感觉无任何不适,故没有继续吸氧。当即

测量患者SpO2,结果为0.87,心率102次/min。立即

给予重新吸氧,患者SpO2 逐步上升至0.96。护士不断

加强对患者的健康教育,其吸氧依从性增强。2020年

2月23日好转出院。
1.2 新冠肺炎沉默性低氧血症的病因与发病机制 
呼吸系统的病毒感染通常引起炎症和刺激感觉受体,
诱导传入冲动向呼吸中枢的传递。如果病毒累及肺

泡,可产生低氧血症[4]。低氧血症通过刺激颈动脉体

产生呼吸困难[5]。SARS-CoV-2病毒最初攻击肺泡

Ⅱ型上皮细胞和支气管上皮细胞,病变呈间质性肺炎

的表现,与细菌性肺炎在肺实质形成实变。间质性肺

炎患者的临床特点是安静时呼吸困难不突出而运动

后加重,CO2 潴留往往是导致呼吸困难的化学刺激因

素,而间质性肺炎患者一般不存在CO2 潴留,这可能

是新冠肺炎患者仅有低氧血症时,在静息状态下不会
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强烈感到呼吸困难的原因[3]。此外,照料者通常将呼

吸急促、心动过速、面部表情等同于呼吸困难。但呼

吸困难是一种主观症状,患者对不适的行为反应差异

很大。就像疼痛一样,体征可能高估或低估患者的不

适。有研究表明,老年或合并糖尿病的新冠肺炎患者

呼吸控制系统对缺氧的反应有所削弱[6]。尸检发现,
新冠肺炎病毒从外周向肺门和上呼吸道蔓延,最先感

染处于边缘的肺深部和背部,并形成黏液栓。如果肺

是一颗倒置的树,那么病变最先出现在叶子边缘,这
时不会出现呼吸道症状,患者也不会感到缺氧,很隐

蔽[7]。所以感染早期多呈现沉默型轻状。如果不系

统进行血氧饱和度的监测,患者低氧血症会被正常的

呼吸频率掩盖,从而给院前的新冠肺炎患者严重程度

的判断带来困难。有学者建议将院前指脉氧饱和度

监测作为新冠肺炎沉默性低氧血症早期识别的一个

预警[8],可见低氧饱和度特别是沉默性低氧血症已受

到护理者的重视。早期识别患者的低氧血症情况非

常重要。如果未能及时监测、发现严重的沉默性低氧

血症患者,就有可能会延误患者就诊、救治的最佳时

机,增加救治难度及患者病死率。
2 对护理的启示

新冠肺炎患者对于氧疗特别敏感[9],缺氧必须尽

快氧疗,序贯进行鼻导管、高流量、无创呼吸直至有创

呼吸支持,尽量保证足够氧合,维持SpO2 在0.93以

上,避免持续低氧导致器官功能衰竭甚至突发心脏骤

停[10]。对血氧饱和度的监测应高度重视。新冠肺炎

患者中存在的沉默性低氧血症现象对护理工作给予

了多方面启示,利于护理人员通过专业手段对新冠肺

炎患者的诊断治疗给予更多帮助。
2.1 对发热门诊、急诊患者护理的启示 分诊预检

时应对每例就诊者用指脉氧监测仪进行SpO2 筛

查[11]。实际上这是比体温更重要的一个监测指标。
对低氧血症患者根据其测量结果及时给予适当方式

的氧气吸入,低于0.90者建议进行心电监护,酌情建

立静脉通道,报告医生并配合治疗及抢救。对候诊、
留观治疗的患者应经常巡视,定时监测并进行相应处

理;做好记录并每班进行交接。
2.2 对住院患者护理的启示 ①对不同机构包括

定点医院、方舱医院的新冠肺炎患者,值班护理人员

应密切观察其血氧饱和度,至少每班监测1次,异常

者适当增加频率;对发现的低氧血症患者及时报告

医生,给予氧疗;对血氧饱和度低的患者每小时测量

1次,最好用心电监护仪持续测量,并根据监测结果

及时调整氧流量及方式。②提高患者氧疗的依从

性。一方面对患者进行健康教育,告知氧疗的重要

性,让患者意识到缺氧状况的存在及持续吸氧的重

要性;另一方面,护士要加强巡视,及时督促患者遵

医嘱吸氧。③对即将出院的患者进行血氧饱和度相

关知识和测量技术的讲授,建议有条件的患者在家

里自备指脉氧监测仪,教会患者测量,告知患者发现

异常及时就诊。
2.3 对住宅小区、各类非医疗机构人员健康管理的

启示 建议住宅小区、非医疗机构如学校、企事业单

位除了备体温计,额温枪外,同时备指脉氧监测仪,以
便为相关人员随时测量SpO2。而健康监测人员也要

掌握SpO2 测量技术和知识。集中核酸检测场所也

可放置指脉氧监测仪,让人们在等候时测量。
2.4 对社区人群健康教育的启示 ①鼓励社区居

民在条件允许的情况下自备指脉氧监测仪,在疫情

期特别是有新冠肺炎人员接触史者自查SpO2,结果

异常及时到医院就诊,以便及时得到进一步诊治。
通过电视、网络等媒体对社会人群进行相关的健康

教育,包括血氧饱和度的定义、正常值、监测的意义、
方法及结果解读。让大家认识到关注测量体温以

外,还应观察血氧饱和度。医务人员要将医学科学

及相关科学研究的成果及时让更多普通百姓知晓和

运用,而不是局限在医务人员范围内,以此对社会大

众赋能,让每个人在维护自己的健康方面具备更多

知识和技能。②指脉氧监测仪的管理:指脉氧监测

仪固定位置稳妥放置。定期进行保养和维护,保证

其功能状态和测量的准确性。做好指脉氧监测仪使

用中的消毒和每日消毒。保证电池供应。做好仪器

的交接班,避免遗失。
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