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敏"广西壮族自治区梧州市红十字会医院高压氧科
!

-&$''#

%

!!

"摘要#

!

目的
!

总结分析
?(

例危重症患者高压氧治疗的护理效果'方法
!

选择
#'"#

年
"

月至
#'"$

年
(

月

广西壮族自治区梧州市红十字会医院收治的
?(

例危重症患者作为研究对象!给予高压氧治疗!护理方法包括入舱

前准备(入舱前进行安全检查(高压氧舱内防碰撞防异物吸入护理(带管患者入舱护理(呼吸道护理(输液护理(健康

教育护理(心理护理(不良反应护理等'结果
!

本组治疗中痊愈患者
-#

例"

(5%&#W

%!好转患者
"-

例"

".%?&W

%!无

效患者
.

例"

""%5&W

%!总有效率为
55%"(W

'结论
!

对于危重症患者及时准确作出评估!做好高压氧治疗的护理!

密切关注患者病情变化!适当进行心理干预!是治疗效果的保证'
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高压氧治疗是指患者在高于一个大气压的环境下吸入氧

气来治疗疾病的方式+高压氧治疗的原理和效果包括!$

"

&压

力作用#体内气泡在升高压力时#体积缩小#梗死范围缩小#利

于气泡溶解%$

#

&收缩血管作用#减少局部血容量#利于水肿减

轻%$

$

&抗菌作用#抗厌氧菌也抗需氧菌%$

&

&清除作用#加速体

内其他有害气体消除%$

-

&增加机体氧浓度+高压氧舱是为高

压氧治疗提供压力环境的设备-

"!#

.

+本院
#'"#

年
"

月至
#'"$

年
(

月采用高压氧救治危重症患者共
?(

例#效果显著+高压

氧治疗中高压氧舱的安全操作和护理起关键作用#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#'"#

年
"

月至
#'"$

年
(

月本院收治的

?(

例危重症患者作为研究对象#其中男
&&

例#女
$#

例%年龄

"-

"

?'

岁#平均$

$(%5a"%#

&岁%急性中毒
$

例#重型颅脑损伤

&'

例#自缢
"

例#煤气中毒
$#

例+所有患者排除出血性疾病,

活动性出血,未经治疗的恶性肿瘤,氧敏感,气胸,纵隔气肿等

禁忌证+

$%/

!

治疗方法
!

常规给予循环,呼吸兴奋剂及降低颅内压等

治疗#患者可以有效循环,自主呼吸时进行高压氧治疗+采用

山东烟台冰轮高压氧舱有限公司制造的多人医用空气加压氧

舱+治疗压力为
'%"'

"
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#升压
#'

"

#-M9G

#稳压吸氧

$'

"

&'M9G

#中间休息
-

"

"'M9G

#减压
#'

"

#-M9G

+患者昏迷

期每天
#

次#间隔
(

"

5E

#治疗
-K

后改为每天
"

次#

"

个疗程

为
"'

次#每治疗
#

"

$

个疗程后休息
-K

+

?(

例患者治疗次数

为
"

"

"-'

次#平均$

"(%&a"%$

&次+

$%'

!

疗效评定
!

依据临床危重症患者诊断疗效标准判定#分

为基本痊愈,好转及无效-

$

.

+
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!

高压氧治疗的护理

$%1%$

!

入舱前准备
!

全面了解入舱患者的病情,生命体征和

专科特殊情况#认真查体#掌握进舱前的情况#备齐各种医疗仪

器,护理用具,治疗用品及药物+

$%1%/

!

入舱前进行安全检查
!

高压氧具有易燃易爆性#因此

高压氧舱的安全十分重要#入舱前要进行安全检查#排除不安

全因素+患者全部穿医院特制的纯棉衣服#入舱前仔细检查#

防止患者多穿了非纯棉衣物及携带了易燃易爆物品带入舱+

$%1%'

!

高压氧舱内防碰撞,防异物吸入护理
!

危重症患者有

不同程度神志障碍#因此护理上要充分考虑舱内可能会发生问

题并作出相应对策#根据病情安排医护人员或家属陪护+可将

患者头偏向一侧#侧肩胛下垫棉花枕头#预防异物吸入呼吸道%

一些躁动患者进行四肢适当制动+

$%1%1

!

带管患者入舱护理
!

危重症患者由于病情需要#常有

带管进舱治疗的#如气管切开或气管插管带进的气管套管,鼻

饲管,导尿管及脑室外引流管等+带管患者入舱前检查所有导

管固定是否牢固,通畅#检查气管套管气囊充气情况#抽出气囊

内气体重新注入空气
&

"

(M6

或者适量生理盐水%治疗前打

开鼻饲管#停止鼻饲#防止胃内容物反流%入舱前将导尿管所接

尿袋放尽#并放低尿袋位置#保证导尿管气囊内注入生理盐水%

脑室外引流管开放并提高
"-<M

+减压时开放或全程开放所

有引流管#防止因减压时空气膨胀造成对软组织的压迫损伤+

$%1%2

!

呼吸道的护理
!

保持呼吸道通畅#气管未切开者#应防

止舌后坠堵塞呼吸道#患者应取侧卧位或头偏向一侧#以防呕

吐物被误吸而致呼吸道阻塞+对咳嗽反射减弱#痰液不能自主

排出或呼吸道分泌物增多者#应经常利用舱内负压吸引装置吸

痰+吸痰时缓慢打开舱内负压吸引装置#一般负压表不得超过

#''MMP

8

$

#(%?c2F

&#吸痰动作要轻柔并间断吸引+

$%1%)

!

输液护理
!

入舱使用软包装输液袋#加压时输液管内

气体被压缩体积变小#液平面上升甚至看不到液体点滴+因此

加压时调整莫菲滴管的液平面至较低位#稳压后重新调整液

面%减压时管内气体膨胀#液平面下降#此时应调整莫菲滴管的

液平面至较高位#并控制输液速度#严防气栓症发生+

$%1%.

!

健康教育护理
!

向患者家属简单介绍高压氧治疗原理

及重要性#增强患者及其家属对治疗的认识+因为部分患者要

开展数十次甚至上百次高压氧治疗#因此提高家属的积极性也

可保证高压氧治疗的连续性+同时告知家属禁止携带易燃易

爆物品入舱#提高安全意识+

$%1%Q

!

心理护理
!

此类疾病病情急#病程长#家属容易产生消

极悲伤情绪#对患者病情预后担忧+此时需要积极的心理护

理#护士需要安抚家属#减轻心理压力#解除恐惧消极悲伤情

绪#满足家属要求+鼓励家属与患者多说话,放音乐#促进患者

恢复+

$%1%(

!

不良反应护理
!

一般高压氧治疗不会产生严重不良反

应#部分患者会出现不良反应+高压或常压下#高浓度氧吸入

达一定量后#氧对机体产生的损害造成氧中毒+此时应密切观

察患者吸氧情况#询问有无嘴唇麻木#有无颜面部肌肉颤动,面

色苍白,出冷汗等现象#一旦发现应及时停止吸氧#症状一般便

可以缓解+气压伤#高压氧治疗最常见的是中耳气压伤#可以

/

$$$"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!
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适当延长升减压时间至
#-M9G

#加强宣教#指导正确的中耳调

压方法#入舱前可使用呋嘛滴鼻剂#增加通畅性-

$!&

.

+减压病#

减压速度过快#幅度过大#导致气体溶解度降低#形成气泡#造

成血管气栓#一般很少在高压氧治疗中出现#只要加强重视

即可+

/

!

结
!!

果

!!

本组患者治疗结果见表
"

+痊愈患者
-#

例$

(5%&#W

&#好

转患者
"-

例$

".%?&W

&#无效患者
.

例$

""%5&W

&#总有效率为

55%"(W

+

表
"

!

本组患者治疗结果

疾病种类
.

痊愈$

.

& 好转$

.

& 无效$

.

& 有效率$

W

&

急性中毒
$ # " ' "''%''

重型颅脑损伤
&' "5 "$ . ??%-'

自缢
" ' " ' "''%''

煤气中毒
$# $# ' ' "'%''

合计
?( -# "- . 55%"(

'

!

讨
!!

论

高压氧治疗作为主要治疗方法#临床已普遍采用并广泛应

用于急性中毒,溺水,烟熏,自缢性窒息,颅脑外伤,伤后脑功能

障碍,有害气体中毒及急性脑水肿所致颅压升高等疾病治疗#

效果显著+高压氧治疗作为综合治疗措施#可明显提高缺血缺

氧性脑病,心肺复苏后脑功能障碍,药物中毒及骨折愈合不良

等疾病的疗效+研究表明#高压氧治疗的功效包括促进气体弥

散,改善缺氧,降低呼吸阻力,迅速解痉平喘+在保健功能方

面#可以消除疲劳,提高工作效率%提高机体抵抗力,病防病%

有助于美容养颜#减少皱纹%预防老年病发生%改善男子性功

能%改善亚健康状态-

-!(

.

+

高压氧治疗的护理主要围绕高压氧舱的安全操作,带管患

者入舱护理,输液护理,呼吸道护理,健康教育护理,心理护理,

不良反应护理等#采用连贯治疗+安全是高压氧治疗的基本原

则#入舱前的安全检查,不良情况的预防,健康教育知识的指导

都十分重要+患者的疗效与治疗时机,疗程也有关+危重症患

者因为病情危重#预后不佳#医护人员承担着缓解和疏导家属

心理的责任+要做好高压氧治疗护理工作#需要有高度的责任

心,扎实的护理基础及熟练的高压氧舱操作技术#要把护理学

和心理学结合使用#才能让患者得到满意的治疗效果+
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