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摘要：目的：评价观察在儿童孤独症高压氧治疗中利用进舱前常压高流量吸氧训练的效果与方法。方法：选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月期间我院

收治的孤独症患儿共计 70 例，运用随机数字表法将其划分为参照组（n=35，常规宣教进舱）与实验组（n=35，进舱前宣教指导+常压高流量吸氧适

应训练），对两组患儿高压氧治疗的配合情况、不良反应发生情况、治疗依从性进行观察对比。结果：实验组配合治疗有效率 91.4%（32/35），相较

于参照组 60.00%（21/35）明显偏高（P＜0.05）；实验组不良反应发生概率 2.85%（1/35），相较于参照组 22.85%（8/35）明显偏低（P＜0.05）；实验组

治疗依从性 94.28%（33/35），相较于参照组 65.71%（23/35）明显偏好（P＜0.05）。结论：在儿童孤独症高压氧治疗中，运用进舱前常压高流量吸氧

训练，能够降低不良反应的发生概率，使患儿积极配合，强化治疗依从性，保障治疗有序展开。 
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儿童孤独症作为发生在婴幼儿阶段严重的神经发育障碍性疾

病[1]，患儿会表现出交往障碍、重复刻板行为、兴趣活动范围狭窄。

现如今，我国儿童孤独症患病概率持续升高，关于儿童孤独症的发

病原因并不十分明确，当前缺少特效治疗方法，导致终生致残率较

高。当前关于高压氧运用孤独症治疗的研究取得一定成效[2]，也为

治疗儿童孤独症疾病提供新思路。高压氧治疗是在相对密闭的环境

下，治疗时间比较长，而治疗周期与疗程相对较长，治疗期间需要

患儿戴面罩吸氧，在加压与减压时因气压的改变，会使患儿耳部有

明显的不适感，使患儿无法积极配合，甚至会出现不良反应症状，

对治疗效果带来不利影响。为了有效解决上述问题，将进一步探索

在儿童孤独症高压氧治疗中利用进舱前常压高流量吸氧训练的效

果与方法，现将研究结果进行如下汇报。 

1.临床资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月期间我院收治的孤独症患儿

共计 70 例，运用随机数字表法将其划分为参照组（n=35，常规宣

教进舱）与实验组（n=35，进舱前宣教指导+常压高流量吸氧适应

训练）。其中，参照组男性 25 例，女性 10 例，年龄分布 3-6 岁，

平均年龄（4.62±1.22）岁；实验组男性 26 例，女性 9 例，年龄分

布 3-7 岁，平均年龄（5.02±1.26）岁。两组患儿的临床资料对比

差异较小，P＞0.05 无意义，分组可比性明显。全部患儿家属对本

次临床研究表示支持与赞同，自愿签署《知情同意书》，且都通过

我院医学伦理委员会审批。 

纳入标准：（1）全部患儿满足国际疾病诊断标准的孤独症诊断

标准[3]；（2）全部患儿的孤独症行为评定量表评分均超过 67 分；（3）

全部患儿均为首次接受高压氧治疗，且存在高压氧治疗适应性。排

除标准：（1）排除体温超过 38℃的患儿；（2）排除存在急性上呼吸

道感染、急性鼻头炎患儿；（3）排除临床资料不完整的患儿。 

1.2 方法 

参照组运用常规进舱方式，患儿接受高压氧科临床医师的检

查，确认存在高压氧治疗的适应症，并同意接受进舱治疗，在进舱

前 15-30 分钟，医护工作者对患儿以及家属展开常规宣教指导后进

舱治疗。宣传指导内容具体为进舱注意事项、高压氧治疗方法、预

防气压伤的方法、正确佩戴面罩吸氧方法、家属配合方法等。 

实验组在进舱前对患儿以及家属展开宣传教师，依照患儿适应

情况，组织患儿接受 1-3 日常压高流量吸氧训练，待患儿适应后再

实施进舱治疗。（1）训练前心理干预。由于长期康复治疗，导致家

长的心理健康、生活品质、家庭功能受到一定程度的影响，家长容

易产生焦虑、抑郁等不良情绪，医护工作者需理解家长的感受，耐

心为家长讲解高压氧治疗的方法、作用，介绍治疗效果显著的病例，

提高家长的治疗信心，使其接受高压氧治疗方法。对于孤独症患儿

存在的语言交流障碍问题，医护工作者需保持亲切、和蔼的态度，

和患儿耐心交流，获得患儿的好感，消除患儿焦虑、紧张等不良情

绪。（2）治疗体位指导。医护工作者让患儿保持坐位姿势，对于年

龄较小的患儿，医护工作者指导家属运用喂奶式抱紧方式，让家长

一只手扶面罩，另一只手抱紧患儿，轻轻安抚患儿，使患儿保持舒

适的体位。（3）依照患儿面部的大小，合理选取面罩，教授正确的

戴面罩方法。首先让患儿自己接触面罩或者由家长示范，等待患儿

没有排斥表现后，医护工作者再给患儿戴上面罩。（4）教授正确的

呼吸方法。医护工作者指导患儿用正确的呼吸方法，闭紧嘴巴用鼻

吸气，保持速度均匀，力量适当，如若出现咳嗽症状，需将面罩取

下，待咳嗽后再进行面罩佩戴。（5）医护工作者指导患儿与家属掌

握耳中调压方法，例如吞咽、捏鼻鼓气等。（6）医护工作者带患儿

与家属进行氧舱参观，让患儿尽快熟悉舱内环境，消除患儿的排斥

感。（7）治疗结束后，询问家属的意见，耐心解答家属提出的问题，

消除家属的顾虑。 

两组患儿全部由家属陪伴进行治疗，高压氧治疗利用三舱七门

大型医用空气加压氧舱群，治疗压力保持 0.2MPa，加压时间控制在

癌 25 分钟，稳压戴面罩吸纯氧 60 分钟，长途休息 5 分钟，减压时

间保持 30 分钟，共治疗 120 分钟。每日 1 次，以 10 次为 1 个治疗

周期，高压氧治疗期间，联合康复训练指导。 

1.3 观察标准 

观察对比 2 组患儿的治疗配合情况，患儿可以配合戴面罩

45-60 分钟的有效吸氧时间表示良好；患儿配合戴面罩 30-44 分钟

表示一般；患儿配合戴面罩 15-29 分钟表示较差；患儿配合戴面罩

0-14 分钟表示差。配合有效率=（良好+一般）÷总例数×100%。 

对比 2 组患儿不良反应发生情况，不良反应具体为中耳气压伤、

呕吐。 

对比 2 患儿治疗依从性情况，患儿完成高压氧治疗 15-20 次表

示良好；患儿完成高压氧治疗 10-14 次表示一般；患儿完成高压氧

治疗 5-9 次表示较差；患儿完成高压氧治疗低于 4 次表示差。治疗

依从性=（良好+一般）÷总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

全部患儿的临床资料均用统计学分析系统（SPSS 21.0）展开数
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据处理，（百分比）表示计数资料，组间展开 X2 检验，统计学差异

存在意义，说明 P＜0.05。 

结果 

2.1 对比配合治疗情况 

实验组配合治疗有效率 91.4%（32/35），相较于参照组 60.00%

（21/35）明显偏高，组间对比 P＜0.05 有意义，见表一。 

表一：对比配合治疗情况 

组别 例数 良好 一般 较差 差 有效率 

实验组 35 17 15 2 1 91.42 

参照组 35 11 10 8 6 60.00 

X2      9.4007 

P      0.0021 

2.2 对比不良反应发生情况 

实验组不良反应发生概率 2.85%（1/35），相较于参照组 22.85%

（8/35）明显偏低，组间对比 P＜0.05 有意义，见表二。 

表二：对比不良反应发生情况 

组别 例数 中耳气压伤 呕吐 发生率 

实验组 35 1 0 2.85 

参照组 35 3 5 22.85 

X2    6.2477 

P    0.0124 

2.3 对比治疗依从性 

实验组治疗依从性 94.28%（33/35），相较于参照组 65.71%

（23/35）明显偏好，组间对比 P＜0.05 有意义，见表三。 

表三：对比治疗依从性 

组别 例数 良好 一般 较差 差 依从性 

实验组 35 18 15 1 1 94.28 

参照组 35 11 12 7 5 65.71 

X2      8.9286 

P      0.0028 

3.讨论 

儿童孤独症作为一种发病机制并不明确的疾病，根据相关研究

指出[4]，孤独症发病可能和脑部生理结构、神经病学有一定关联性，

是不同因素相互作用的结果，也和遗传因素、病毒学、免疫学、神

经递质遗传、神经系统受损、脑结构功能异常等存在关系，多数患

儿存在睡眠、胃肠道等问题。高压氧治疗能够促进患儿脑组织发育，

改善脑和神经功能，缓解炎症与水肿症状，有效调节免疫功能，使

患儿的睡眠与胃肠功能得到良好改善。 

高压氧治疗是在相对封闭的舱内环境下展开，每次治疗时间通

常为 120 分钟[5]，且需要划分为多个治疗阶段、治疗疗程，才能达

到预期治疗效果。在治疗过程中，患儿需要佩戴面罩进行吸氧，不

能随意进出舱，在加压减压时，因气压发生改变，使患儿与家属容

易出现耳部闷涨感，多数患儿首次接受高压氧治疗，常常会产生紧

张、焦虑等不良情绪。加之，孤独症患儿的语言发育迟缓，不愿意

接受新鲜事物，无法适应新环境，使患儿常常不配合，特别是佩戴

面罩吸氧时，患儿会哭闹不止，将面罩拔除，拒绝佩戴面罩，甚至

还会由于过度紧张、挣扎出现中耳气压伤、外伤、呕吐等不良反应

表现[6]，对治疗安全性带来不利影响。常用的进舱方法是患儿通过

临床医师同意进舱治疗后，医护工作者在进舱前 15-30 分钟对患儿

与家属展开宣教指导后，直接进舱接受高压氧治疗。因时间相对紧

张，患儿没有任何心理准备，家属没有通过专业的训练指导，协助

患儿佩戴面罩与治疗体位方法掌握不良，患儿长期的哭闹，使家长

不知所措，无法坚持为患儿戴紧面罩，甚至会质疑高气压对患儿自

身带来的不利影响，最终不得不放弃治疗，没有根据医嘱完成相应

的治疗疗程，配合效果较差，导致治疗效果达不到预期目标。 

本次研究结果表明，实验组配合治疗有效率 91.4%（32/35），

相较于参照组 60.00%（21/35）明显偏高，组间对比 P＜0.05 有意

义；实验组不良反应发生概率 2.85%（1/35），相较于参照组 22.85%

（8/35）明显偏低，组间对比 P＜0.05 有意义；实验组治疗依从性

94.28%（33/35），相较于参照组 65.71%（23/35）明显偏好，组间

对比 P＜0.05 有意义。由此可见，在孤独症儿童接受高压氧治疗中，

运用进舱前常压高流量吸氧训练方法，可提高患儿的配合有效性，

减少不良反应的发生。本次研究结果也与刘金凤、朱明、刘培培等

人研究结果相一致[7]，接受常压高流量吸氧训练的观察组不良反应

发生率仅为 2.77%，相较于对照组 19.44%明显偏低，组间有统计学

意义（P＜0.05）。根本原因是常压高流量吸氧主要是在常压下，运

用特殊的吸氧装置活儿在高压氧舱没有加压的情况下，患儿佩戴面

罩呼吸高浓度氧气与治疗的方法，也被称之为舱外高浓度高流量吸

氧。高压氧治疗与常压高流量吸氧方式基本一致，主要区别在于常

压高流量吸氧不需要进行加压处理，环境相对宽敞，患儿接受度比

较高。运用相同的高压氧治疗面罩，在常压环境下，对患儿展开舱

前适应指导练习，可以消除患儿的焦虑、恐惧情绪，从而积极配合

临床治疗。在训练期间，医护工作者对患儿家属展开高压氧宣教指

导、中耳调压训练，让家长逐步掌握配合方法，并消除家长的不良

情绪，使家长进一步了解高压氧的治疗方法，提高家长的治疗信心，

积极配合完成治疗。 

综上所述，进舱前常压高流量吸氧训练在儿童孤独症高压氧治

疗合理运用，能够降低不良反应的发生概率，使患儿积极配合治疗，

提高患儿的治疗依从性。 
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