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临床 20 例高压氧治疗脑出血患者护理分析
周淑敏

( 吉林省白城市通榆县第一医院　吉林　通榆　137200）

【摘 要】目的：通过对临床20例脑出血患者进行高压氧的护理治疗，分析此种治疗方法对于治疗脑出血患者治疗效果。方法：

采取随机抽样调查的方法随机抽取我院近几年来的脑出血患者 20 例，并进行对比研究，所采用的高压氧治疗包括进舱前的心理

方面的护理，安全方面的护理，进舱前期护理的注意事项和昏迷患者的临床护理等等。结果：脑出血而导致昏迷的患者高压氧临

床护理并治疗研究，效果十分显著。结论：脑出血患者多发病于中老年人，在急性脑出血疾病中发病率很高，而且发病急，病情

危重，还容易产生后遗症，但是通过高压氧的护理和治疗，在一定程度上可以提高治愈率。
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脑出血是指患者通过非创伤性大脑的实质血管遭遇破裂而

引起的大脑出血病灶，临床表现为突然发病，患者病情危险，

因而死亡率往往很。调查研究表明：中老年人群是脑出血的主

要人群，急性期死亡率可以高达 30% ~ 40%，是中老年人中引

起比较致命的疾病之一。

一、临床资料

1. 一般资料

本次高压氧治疗脑出血患者临床共收治 20 例，其中男性患

者 16 例，女性患者 4 例，年龄最大患者 85 岁，年龄最小患者

25 岁。20 例患者中高血压而导致脑出血患者 14 例，其他原因

致病患者 4 例。患者入院时均出现不同程度的肢体功能障碍、

语言功能障碍或意识障碍。

2. 治疗情况及结果

临床 20 例患者中全部采用高压氧进行治疗，通过空气加压

进行，压力一般在 0.2 － 0.25mPa。面罩吸氧时间一般保持在

60 分钟，可以在中间休息 10 分钟，临床上等速增压和减压各

占 20 分钟，每天一次，一般 15 次为一个疗程。治疗期间配合

营养脑细胞和醒脑药物进行，以利于患者大脑的恢复。

二、进舱前的护理

1. 心理方面的护理

治疗前耐心仔细地向患者介绍高压氧治疗，着重让患者明

白高压氧治疗过程中可能会出现的不适感，但无需惊慌，同时

让患者高压氧治疗的安全性，消除其不必要的担忧。在此基础

上，积极地鼓励患者，提高患者的治疗信心。

2. 安全方面的护理

在高压氧治疗过程中是存在一些安全隐患的，加之患者对

高压氧治疗比较陌生，因此，医护人员要做好安全教育工作，

向其告知进舱要穿纯棉服，排空大便和小便，对于昏迷的患者

则要采用留置导尿管进行。为防止火灾，舱内要严禁烟火，打

火机和火柴甚至手机都不要带入。

3. 进舱前期护理的注意事项

医护人员要认真记录测量患者体征状况，对照患者入舱前

后的情况。对于体温超过 38℃，脉搏和呼吸缓慢，血压超过

160/100mmHg 的患者，则不适宜接受治疗。

三、舱内的临床护理

患者进入高压氧舱治疗时，需有专人陪护，当患者出现升

压症状，则要指导其做鼓气、吞咽、捏鼻等动作来缓解不适。

对于出现耳痛症状的患者，要立即指导操舱者根据患者的情况

进行暂停或减慢加压动作的处理，当患者压力缓解后方可继续

加压。对于发生昏迷的患者，立即给予 10% 的麻黄素滴鼻处理。

为了保证患者的吸氧，可在高压氧舱内给予患者稳压吸氧，由

医护人员协助患者戴好面罩，确保无漏气的情况，可开始吸氧。

吸氧期间，要密切关注患者的生命体征变化情况。对于昏迷患

者在进行高压氧治疗时，密切关注患者的呼吸道分泌物情况，

并及时给予清除，确保其呼吸道通畅，避免窒息，同时还要加

强对这类患者进行吸氧不良反应观察。当高压氧舱进行减压时，

要采取有效的保温措施防止患者着凉。对于留置导尿管的患者，

要开放导尿管，避免减压引起气体膨胀而伤害患者。对于进行

静脉输液的患者来说，在减压时需在输液瓶内插入足够长的消

毒针头直到液体平面之上，确保排气通畅，避免气体膨胀进入

患者静脉引发气栓。

四、出舱后患者的临床护理

高压氧治疗会对机体产生较大的消耗，因此，医护人员要

指导患者加强营养、保持充足的睡眠，在此基础上指导患者注

意保暖。针对肢体功能障碍，发生偏瘫的患者，或者是昏迷患者，

医护人员及其家属要注意尽可能保持床单的清洁干净，定时拍

背、翻身，积极预防肺部感染和压疮的发生。加强对患者身体

功能恢复训练，可以根据不同患者的功能障碍，有针对性地对

每一名患者进行有计划有目的地进行训练。

五、结论

对于脑出血患者来说，高压氧治疗的最佳时机是患者出血

停止之后的早期，而这一时间最快也要在患者发病之后的 6 个

小时，经过医护人员临床的 CT 检查没有出现血肿继续增大的

可能时，即可行高压氧治疗。并且患者在接受高压氧治疗前，

要保证其血压控制在 160/100mmHg 以下，只有血压控制水平达

到标准才可进入高压氧舱进行治疗。对于脑出血患者来说，根

据其病情程度的不同，其接受高压氧治疗的情况也不相同，其

中病情较轻或者是轻度意识障碍的患者，在实施高压氧治疗后

往往可获得显著的疗效；但是对于脑内血肿较大的患者，临床

上则应当先进行手术治疗，再施行高压氧进行治疗；而对于行

高压氧治疗 1-2 次后，病情却仍呈现进展状态，病情发生恶化

的患者，需立即停止高压氧治疗，明确诊断是否出现继发性出

血。同时要明显保证患者在高压氧治疗期间的治疗压力在 0.2-

0.25mpa，氧的压力过高则会抑制患者大脑对糖的摄取，导致

其糖代谢紊乱，同时也有增加脑血流量诱发再次出血的风险。

参考文献：

[1] 刘子藩、易治：《实用高压氧医学》，M，广东科技出

版社，广东，1990 年。

[2] 王新德：《各类脑血管病的诊断要点》，J，《中华神

经精神科杂志》，1988 年第 21 期。

作者简介：

周淑敏，女，汉族，1968 年 7 月出生 , 吉林通榆人，现任

职于吉林省白城市通榆县第一医院，研究方向为心血管、脑血

管临床护理。


