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护理干预对高压氧科常见不良反应的影响

杨贤梅

贵州医科大学附属第二医院 贵州 凯里 556000

【摘 要】：目的：讨论护理干预对高压氧科常见不良反应的影响。方法：参与本次研究的主要成员为我院在 2021 年 1 月份

至 2021年 10 月份收治的 400 例需要进行高压氧治疗的病人。根据这些病人入院就诊时间的先后顺序分成了两组，甲组和乙

组，每组病人的数量为 200例。甲组的病人提供常规的护理模式，乙组的病人提供针对性的护理模式。比较两组病人的生活

质量以及不良反应发生率。结果：在对甲组和乙组的病人提供了不同的护理模式后，乙组病人的生活质量得以改善，不良反

应发生率更低，P＜0.05，组间差异存在。结论：对进行高压氧治疗的病人提供针对性的护理干预，可以提高其治疗效果，减

少不良反应的发生，值得推广。
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高压氧治疗可以提高病人血液当中的溶解氧量，使病人

的血氧张力得到提升，继而实现血氧弥散范围的增加，将组

织的供氧障碍减轻，改善病人因为缺血导致的症状。从而减

少病人因为缺氧引发的并发症，减少病人的住院时间，提高

病人的生存质量[1-3]。但病人在进行高压氧治疗时，容易出现

不良反应，包括产生的心理焦虑、恐惧，或者一些相应的应

激反应，所以有效的护理非常重要。在此通过为进行高压氧

治疗的病人提供针对性的护理干预，以了解其不良反应的情

况，详见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究的主要成员为我院在 2021年 1 月份至

2021 年 10 月份收治的 400 例需要进行高压氧治疗的病人，

根据这些病人入院就诊的先后顺序，将这 400 例病人等分成

了两组，甲组和乙组，每组病人的数量为 200 例。这些病人

的年龄在 28-62 岁之间，他们的平均年龄为（47.21±2.31）

岁；其中女性病人 235 例，剩余则为男性病人。当中包括颅

脑损伤的病人有 58例，脑血管病人有 152 例，外源性中毒

的病人有 74例，剩余人为其他疾病需要进行高压氧治疗的

病人，对我院在 2021年 1 月份至 2021 年 12 月份收治的所

有需要进行高压氧治疗的病人的各项资料进行统计学分析

后显示 P＞0.05，故具备分组条件。

1.2 护理方法

两组病人均提供高压氧治疗，设定空气加压舱压力

0.2MPa；进行加压，将压力稳定后为病人提供 30 分钟的纯

氧吸入，一共两次。两次治疗期间需要进行五分钟的休息，

每天进行一次，十次为一个疗程。待第二个疗程结束后，需

要为病人提供五至七天的休息时间，再开始第三个疗程，根

据病人的治疗情况来控制治疗疗程，一般四个疗程左右[4-6]。

甲组的病人提供常规的护理干预：包括热情的为病人及其家

属讲解高压氧治疗的主要原理，包括治疗的目的、高压氧舱

的内部结构以及治疗时需要注意的事项等，对病人的病情认

真了解，监测其生命体征，对于存在高压氧禁忌症的病人应

拒绝使用其治疗。协助病人更换专用的棉质衣，指导病人如

何捏鼻鼓气、吞咽以及打哈欠的动作来进行调压。提醒病人

不要携带易烯或者易烘的物品进入高压氧舱，进行稳压的过

程中应对氧浓度积极监测，进行减压的过程中应注意身体的

保暖，切勿屏气等。乙组的病人提供针对性的护理，具体包

括：①病人入舱前对病人的意识情况以及体温等情况进行监

测，包括心率和血压，确保病人的呼吸平稳方可进舱治疗[7-8]。

②进入舱治疗的病人提供 1%的呋麻合剂进行滴鼻。对一些

处于昏迷或者有气管切开的病人应将痰液彻底清除，以使病

人的呼吸通道通畅，以保证治疗效果，治疗时应由医护人员

进行陪同，并准备好急救的物品和药品。③当病人存在意识

不清或出现躁动不安的情况时应进行相应的肢体约束，避免

出现意外。④对病人随身携带的引流管需要妥善固定，避免

进行加压或者减压时出现膨胀。而对于气管切开的病人应放

出气囊内的空气，改注入生理盐水。⑤陪舱的病人以及其家

属在入舱前切勿食用碳酸饮料。治疗中应通过监视器对病人

的病情进行观察，应用对讲系统指导病人进行调压，了解病

人是否出现耳痛不适，而昏迷的病人应指导陪舱的人员为其

进行咽鼓管的开张动作。对于吞咽功能正常的病人可以适当

喂水，当病人有耳痛或者憋气以及呼吸困难的情况时，应停

止加压，待病人症状缓解后再次加压。治疗时了解病人是否

出现氧中毒的症状，如果病人出现了面部肌肉抽搐或者恶心

呕吐以及出冷汗、流涎的情况，应摘除面部氧罩，使病人改

吸舱内的空气。如果病人的症状未得到改善，应积极进行通

风换气，必要时停止治疗，进行减压出舱。待减压过程中应
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严格遵循减压步骤，将引流管开放，避免因为空气膨胀损伤

病人的软组织。而对于进行静脉滴注的病人应将管内平面调

高，避免出现气体栓塞。减压过程中会出现气温变化，一般

在 4-8摄氏度左右，此时应做好保暖，尤其因为脑部功能存

在障碍的病人，抵抗力差，夏季控制舱内温度在 24-28 摄氏

度，冬天控制在 18-22 摄氏度。⑥出舱后应对病人的情况进

行观察，对于意识清醒的病人应进行沟通，了解其在舱内的

情况，积极回答病人及其家属提出的问题。同时对舱内进行

通风消毒，以减少交叉感染的发生。

1.3 观察指标

在两组病人提供了不同的护理方法后，比较两组病人的

不良反应发生率以及其生活质量情况。

1.4 统计学方法

计数（n%）代表率，X2检验；用（x±s）、t 计量进行

检验。采用 SPSS21.0 统计软件进行，显示 P 值＜0.05，说明

2021年 1月份至 2021年 12月份间所有进行高压氧治疗的病

人所有考核之间有明显差别，可以进行统计学对比。

2 结果

（1）在两组病人提供了不同的护理方法后甲组 200例

病人当中有 20例病人出现了不良反应，不良反应发生率为

10.00%；乙组 200 例病人当中有 3例病人出现了不良反应，

不良反应发生率为 1.50%；乙组病人的不良反应发生率更低，

组间差异存在，P＜0.05。

（2）在两组病人提供了不同的护理方法后，乙组病人

的生活质量明显好于甲组病人，P＜0.05，组间差异存在。详

见下表：

表 1 比较两组病人生活质量改善情况[ sx  、分]

项目

甲组 乙组

干预前 干预后 干预前 干预后

生理功能
71.14±

6.55

75.43±

6.17

71.15±

6.78

80.38±

6.54

躯体功能
53.15±

20.64

59.38±

18.44

53.11±

20.73

75.43±

18.73

社会功能
48.64±

18.11

55.41±

16.67

48.63±

18.53

70.18±

18.19

精神状况
38.44±

9.64

44.65±

10.23

38.43±

9.48

58.85±

11.58

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

通过对两组进行高压氧治疗的病人提供不同的护理方

法，两组病人出现不良反应的发生率明显不同，有效的护理

可以减少病人在治疗期间出现氧中毒，或者呼吸困难等不良

反应，提高病人的治疗效果，改善病人治疗后的生活质量。

不同的护理措施，减少了清醒病人治疗期间的紧张情绪，提

高治疗配合度，为病人家属提供相应的护理指导，有利于病

人在进舱期间，通过病人家属为其提供有效的护理干预，并

观察病人的治疗效果，以此减少不良反应的发生。进舱期间

鼓励病人自行减压，或者适量喝水，以提高病人的适应力。

综上所述，为进行高压氧治疗的病人提供针对性的护理

干预，可以提高其治疗效果，值得推广。
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