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气管切开患者在高压氧舱内的护理体会 
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摘要：目的 分析和探究在高压氧舱内对气管切开患者实施护理的方法及效果。方法 随机选择了我院在 2020 年 1 月-2021 年 1 月收治的 140

例气管切开患者作为对象进行研究，将其划分为对照组和实验组，对照组给予常规护理干预，而实验组给予了系统性的高压氧舱内护理服

务，然后对其临床指标和护理效果进行对比。结果 实验组患者的收缩压、舒张压、VAP 和并发症发生率等指标低于对照组，而心率、血氧

饱和度、满意度等指标高于对照组，两组患者间的数据差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论 在高压氧舱内对气管切开患者进行治疗时，

为其提供针对性、系统性的护理干预，既能够改善患者的血压、心率和血氧饱和度等指标，降低 VAP 和并发症发生率，而且还可以提高患

者的满意度和护理效果。 
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高压氧舱在临床治疗中得到广泛应用，其不仅可以促进患者各

项功能和症状的恢复，而且还可以提高患者的治疗效果。在对气管

切开患者实施高压氧舱治疗时，除了必须的药物治疗外，还需要为

其提供系统性的高压氧舱内护理干预，这样既可以确保患者治疗和

护理的顺利进行，而且还可以有效改善患者的临床症状和指标，提

高患者的满意度和生活质量。 

1.资料与方法 

1.1临床资料 

本次研究过程中随机选择了我院2020年1月-2021年1月收治的

140例气管切开患者作为对象进行研究，将其划分为对照组和实验

组，对照组中38例男性患者，32例女性患者，年龄在31-81岁，平

均（56.5±1.5）岁；实验组中39例男性患者，31例女性患者，年龄

在30-84岁，平均（56.9±1.6）岁。两组患者在临床方面的数据差

异不存在统计学意义（P﹥0.05），但具备可比性。 

1.2方法 

两组患者入院后均给予了针对性的检查和治疗，随后为对照组

患者提供常规护理，主要是对患者的身体指标、临床症状进行观察

和记录，并按照要求做好健康教育用药指导、心理护理等。 

而实验组患者在对照组的基础上又给予了系统性的高压氧舱

内护理干预，具体护理内容如下：（1）入舱前护理。在患者入舱之

前，护理人员要对患者的病情和身体特点给予全面了解和掌握，并

详细查看患者是否带齐吸痰用品，床上用品和衣服是否为纯棉制

品，同时进舱前要将 1％麻黄素液滴入患者鼻腔，以达到改善鼻通

气，收缩鼻黏膜的作用，同时还可以确保咽鼓管的顺利开启，避免

中耳气压伤现象发生；（2）加压时护理。在加压过程中，初始阶段

要缓慢升压，合理把控升压时间，并对患者病情变化给予密切观察。

因为加压呼吸时阻力增大，此时要对患者呼吸频率进行观察和记

录，查看有无呼吸困难、憋气等症状。避免加压过快导致患者鼓膜

穿孔；（3）稳压时护理。通常情况下，稳压吸氧选择一级供氧方式，

并在进氧管罩有机玻璃头以实现与一级供氧管的有效连接，同时将

排氧管与舱内排氧装置进行连接。吸氧过程中，要求患者头部伸进

头罩内，从头罩前端将预留的薄膜遮严，以保证患者口、鼻、气管

导管等可以完全置于有机玻璃头罩内。将吸氧流量开关开启，并控

制氧流量为 600L/h。氧罩为透明有机玻璃，其能够实时查看患者情

况，如果出现冷汗、流涎、面部肌肉抽搐等氧中毒症状，要及时停

止吸氧；（4）减压时护理。吸氧结束给予阶段减压法进行减压护理，

减压时要放开所有导管和引流管，尤其是带气囊的气管套管要将气

囊放开，避免减压过程中气囊膨胀。减压时可能会因为空气膨胀吸

热而导致舱内温度降低，此时最好为患者做好保暖护理；（5）出舱

后护理。高压氧舱内治疗结束后，要将患者及时送回病房，并做好

交接工作。随后对舱内进行通风、清扫，用清水对有机玻璃头罩冲

洗，用紫外线灯照射消毒。 

1.3临床评定标准 

（1）对两组患者的血压、心率和血氧饱和度等指标进行记录

和对比；（2）通过我院自制调查问卷对两组患者临床治疗和护理满

意度进行对比，主要包括四个等级，即≥90 分为非常满意、80-89

分为比较满意、70-79 分为满意、＜70 分为不满意，总满意度=（非

常满意+比较满意+满意）/总数×100%；（3）对两组患者 VAP（呼

吸机相关性肺炎）和并发症发生情况进行对比。 

1.4统计学方法 

对本次两组患者的研究所得数据资料选择SPSS21.0统计学软件

进行分析，计量资料采用均数±标准差表示，计数资料采用百分数

（%）表示，组间研究数据比较采用t检验，如果P＜0.05，则说明

数据差异存在一定的统计学意义。 

2.结果 

2.1两组患者临床指标对比 

通过相关治疗和护理干预后，实验组患者的收缩压、舒张压等

指标低于对照组，而心率、血氧饱和度等指标均高于对照组，两组
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患者间的数据差异具备统计学意义（P＜0.05），如表1所示。 

表1 两组患者临床护理效果对比[x±s] 

血压（mmHg） 血氧饱和度（%） 
组别 例数 

收缩压 舒张压 
心率（次/分） 

动脉血氧饱和度 静脉血氧饱和度 

实验组 70 125.46±3.15 85.17±2.24 94.62±2.49 98.46±1.62 75.68±1.46 

对照组 70 135.73±3.30 93.22±2.08 78.12±2.19 86.15±1.24 69.31±1.14 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2两组患者治疗和护理满意度对比 

护理干预和统计发现，实验组患者对临床治疗和护理的满意度

达到了 100%，明显高于对照组的 90.0%，数据差异存在统计学意

义（P＜0.05），如表 2 所示。 

表 2 两组患者治疗和护理满意度对比 

组别 例数 非常满意 比较满意 满意 不满意 总满意度/% 

实验组 70 55 11 4 0 100.0 

对照组 70 30 23 10 7 90.0 

P      ＜0.05 

2.3 两组患者 VAP 和并发症发生情况对比 

护理服务和统计得知，实验组患者的 VAP 和并发症发生率均

低于对照组数据差异存在统计学意义（P＜0.05），如表 3 所示。 

表 3 两组患者 VAP 和并发症发生情况对比[n(%)] 

并发症 
组别 例数 VAP 

黏膜损伤 呛咳 吸引管阻塞 
合计 

实验组 70 2（2.86） 2 1 0 3（4.29） 

对照组 70 10（14.29） 8 6 3 17（24.29） 

P  ＜0.05    ＜0.05 

3.讨论  

在高压氧舱内对气管切开患者进行临床治疗时，为了达到预期

的治疗效果，还需要为其提供系统性的入舱前护理、加压时护理、

稳压时护理、减压时护理、出舱后护理，这样既可以使患者脑部缺

氧症状得到缓解，而且还可以保护其神经功能，提高患者的机体组

织能力。同时，系统性的护理干预，还可以降低并发症发生率，提

高患者的治疗和护理效果。 
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