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全程优质护理在高压氧舱内呼吸机治疗危重症患者中的
应用效果研究

邢思钰
南京紫金医院高压氧科� 江苏� 南京� 211100

摘� 要：目的：分析高压氧舱内呼吸机使用效果及护理研究。方法：采用随机抽样方法选取2023年4月-2024年5
月间于本院进行高压氧舱内应用呼吸机治疗的34例患者，对其实施针对性地全程优化护理。具体措施：包括进舱前

设备安全检查与患者评估准备、舱内呼吸机及生命体征严密监测、人机对抗处理、呼吸道管理等并分析护理效果。

结果：34例患者中，总体有效例数33例，占比97.06%、总体满意例数32例，占比94.12%、成功脱机例数26例，占比
76.47%；治疗后生命体征指标与治疗前差异不显著（P > 0.05）。结论：高压氧舱内呼吸机的应用，不会使患者的生

命体征指标出现较大变化，效果显著，同时联合护理干预，使患者能够尽早脱机，提升患者对护理的满意度。
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引言：高压氧医学是当前临床上的一门新兴学科，

具有较为独特的治疗效果，其指的是让患者处于高于1个
大气压的环境之中，通过吸入纯氧或者是高浓度氧气来

治疗疾病的一种手段[1]。呼吸机是当前临床上对多种原因

导致的呼吸衰竭患者进行抢救的有效工具，其可以发挥

辅助呼吸的作用，进而使患者身体中的氧气和二氧化碳

保持平衡状态，维持生命体征保持稳定[2]。有研究表明，

在高压氧舱内应用呼吸机，可以使气管切开、气管插管

等患者的治疗效果提升，弥补了单一应用高压氧舱治疗

的不足，提高了危重症患者的治疗效果和生存率，意义

显著[3]。但临床上相关研究较少，为验证其有效性，本次

选取实施高压氧舱内呼吸机治疗的患者开展研究，对其

应用效果和护理质量进行针对性分析。内容如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年5月间于本院进行高压氧舱内

应用呼吸机治疗的34例患者。患者中有男性18例，女性
16例，年龄分布于10-87岁，平均（49.53±1.49）岁，治疗
次数4-44次，平均次数（24.53±2.14）次。患者中包含开
放性颅脑损伤重型患者4例、缺血缺氧性脑病8例、脊髓
损伤8例、脑出血8例、大脑动脉瘤2例、脑梗死2例、视
神经脊髓炎1例、基底动脉尖综合征1例。
纳入标准：（1）行高压氧舱治疗、且携带舱内呼吸

机的危重患者；（2）均为气管切开患者；（3）研究经
患者家属知情同意，并签署知情同意书；（4）研究经医
院伦理委员会批准同意。

排除标准：（1）合并严重心肺功能障碍者；（2）

高热，血压高于160/100mmHg者；（3）存在高压氧舱治
疗禁忌证者。

1.2  方法
所有患者均行高压氧舱联合呼吸机治疗，通过山东

宏远氧业有限公司生产的22人空气加压舱治疗，压力调
整为2.0ATA，加压15分钟，稳压2次，每次30分钟，中间
需要间隔5分钟，减压15分钟。所有患者均需要通过呼吸
机辅助呼吸，加压、稳压、减压过程中均使用呼吸机。

对所有的患者实施针对性全程优质护理，具体包括：

（1）进舱前：①做好物品准备工作，应用气控式呼
吸机，可以避免火灾的发生。上机前，应用标准的呼吸

机接头与供氧阀连接，通过舱中原有的气源，连接模拟

肺，检查性能是否完好，并确定各种管道是否处于紧密

连接的状态。并根据患者实际情况的不同，对呼吸机进

行参数设置，要备好简易呼吸器、急救箱、抢救药物、

吸痰用物等抢救物品，以防患者生命体征不稳定的时候

进行急救，建立静脉通路，方便用药。②做好患者准备

工作，在进行高压氧舱治疗前，要对患者的实际情况

进行详细的了解，查看患者的病历，了解其生命体征情

况并做好记录，提前做好准备工作。对患者身上的引流

管进行检查和加固，确保其处于畅通状态，其中要重点

对患者的呼吸道进行检查。监测患者的生命体征变化情

况，确保患者的生命体征平稳，如果有异常情况要及时

的通知医生处理

（2）进舱后：①呼吸机护理。严格检查呼吸机氧气
入口和舱中的呼吸机接口供氧阀连接情况，陪舱人员要

对呼吸机的报警界面进行严密监察。主要包含Stenosis：
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这时要进行气道阻塞、气道痉挛、咳嗽、躁动、最大通

气压力值低等情况进行检查。Disconnection：该警报主要
是因为出现了呼吸回路问题、呼吸及导管脱落、气囊压

力低、人机对抗等情况。No Assist：辅助模式下机器触
发窗口未检测到患者的吸气触发，机器自动控制通气。

②生命体征监测。将呼吸机调试完毕之后，陪舱人员要

严格地监察患者的生命体征变化情况，实时地对呼吸机

参数进行调整。如果患者出现了呼吸困难、呼吸机不同

步、烦躁、意识障碍等不适症状的时候，要对其产生原

因进行查找，及时地进行对症处理。③人机对抗护理。

当呼吸机和患者自身的呼吸不能保持同步之后，就需要

检查呼吸机自身是否存在障碍，并评估患者自身的情

况，是否有呼吸道梗阻等情况。陪舱人员要保持绝对的

冷静，找到产生问题的原因，如果症状较为严重，可以

考虑脱机，并通过其他方式供氧，或者通过镇静剂的方

式，使呼吸保持同步。④呼吸道护理。呼吸道保持通畅

状态，才可以使患者正常地接受治疗，如果需要吸痰，

要在压力达到0.03MPa后进行，吸痰时间在15秒左右，
保持动作轻缓，防止伤害到患者的气道黏膜，不可频繁

吸 痰。
（3）出舱后：及时地连接舱外的呼吸机以及心电监

护仪等，对其血氧饱和度、心率等指标进行监测，对患

者的状态进行评估，做好交接工作，加强监护。对高压

舱进行整理和消毒，一并对呼吸机管道、湿化瓶等进行

清洁，评估消毒效果，确保消毒到位，防止交叉感染，

以备下次应用。

1.3  观察指标
（1） 评估治疗效果。显效：SaO2 ≥ 95%；；有效：

SaO2 90-94%；无效：SaO2 < 90%。有效率 = （显效+有
效）/n×100%。
（2）评估患者生命体征。包括血氧饱和度（SaO2）、

动脉血氧分压（PaO2）、心率（HR）、体温。
（3）评估脱机成功率。

1.4  统计学分析
研究数据以SPSS 28.0软件处理。（ ）表示计量资

料；n（%）表示计数资料，以t、X2检验。P < 0.05，差异
有统计学意义。

2��结果

2.1  评估治疗效果
34例患者中，20例显效，13例有效，1例无效，总体

有效例数33例，占比97.06%。
2.2  评估患者生命体征
治疗后生命体征指标与治疗前差异不显著（P > 

0.05）。见表1。
表 1��两组患者治疗前后生命体征指标比较（ ）

组别 例数
SaO2

（%）
PaO2

（mmHg）
HR（次/

min）
体温
（℃）

治疗前 34 91.25±2.31 83.62±2.51 64.23±3.24 36.53±0.51

治疗后 34 90.24±2.42 82.46±2.69 65.49±3.84 36.34±0.42
t / 1.760 1.838 1.462 1.677

P / 0.083 0.071 0.148 0.098

2.3  评估脱机成功率
34例患者，最终26例脱机成功，7例未脱机成功，1

例死亡，结果显示占总有效率的76.47％。见表2。
表2��评估脱机成功率[n(%)]

治疗次数
脱机成功
（n = 26）

脱机未成功
（n = 7）

死亡（n = 1）

1--5 8 0

6--10 6 1

11--20 8 2

 > 20 4 4 1

3��总结与探讨

高压氧舱内呼吸机的使用联合全程优化护理可提高

患者的满意度，稳定危重患者的生命体征，提升危重患

者的脱机率。因此高压氧舱特殊环境下应用呼吸机结合

有效护理是安全可行的。尽早地接受高压氧治疗可以加

速神经细胞突轴的生长速度，逐渐地建立良好的脑侧支

循环系统，有益于健康一侧脑组织细胞的再生，促进组

织修复，加快疾病的恢复速度。根据高压氧舱的不同，

一些无法自主呼吸的患者就具有一定的应用限制性，并

不能顺利地接受相关治疗[4]。而在高压氧舱之中应用呼

吸机，使许多无自主呼吸的患者尽早接受高压氧治疗，

进而提高治疗效果，使高压氧治疗的不足之处得到了弥

补。舱内呼吸机的应用属于高压氧治疗的一个巨大进

步，可以使患者在高压氧舱这一特殊环境中保持生命体

征平稳，同时也有助于患者尽早地脱机，达到疾病恢复

的目的[5]。但是在进行治疗的时候，需要对患者和器械进

行严格的检查，防止出现不良事件，对患者和医院均造

成不利影响，因此实施护理干预至关重要。

在高压氧治疗的压力变化环境下，联合呼吸机使用

能维持患者在舱内生命体征的稳定性，使患者在进舱

前、治疗中、出舱后的每个时期均得到了优质的护理服

务，这主要归功于全程性优质护理。进舱前，护理人员

会对高压氧舱和呼吸机的相关情况进行检查，确保其能

够正常工作和运行，对治疗过程中可能会出现的风险事

件进行排除，保证了患者的安全性。同时，协助患者做

好治疗前的准备工作，检查呼吸道保持通畅状态，并对
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各种导管进行加固，将身上携带的危险物品排除，这样

能够最大程度上保证治疗过程中的人身安全。治疗过程

中，陪舱人员会对患者进行严密的监测，确保其血氧饱

和度、心率等处于正常范围，有异常情况会及时进行处

理，保证治疗顺利进行。不仅如此，还会对患者的呼吸

道进行检查，呼吸道保持畅通是进行高压氧治疗的基本

前提，如果有分泌物出现，会在适当的时机进行针对性

的吸痰处理，避免发生呼吸道梗阻事件。对于人机对抗

事件也能够做到及时的处理，通过多种方式使患者和呼

吸机的呼吸频率保持一致，避免危害到患者的身体健

康。出舱后，会第一时间为患者连接舱外呼吸机以及心

电监护设备等，加强对其监护工作，这样在有异常情况

出现的时候能够第一时间处理。同时护理人员还会对高

压氧舱以及呼吸机、相应的管道等进行消毒，进而降低

交叉感染事件的发生率，保证下一次治疗的顺利开展。

本研究结果表明，高压氧舱中应用呼吸机可以使患者的

满意度提升，提升了治疗效果，使患者治疗前后的生命

指标保持在正常范围之中，降低了对患者身体的影响。

究其原因就是高压氧舱中呼吸机的应用加上全程优质护

理，使无自主呼吸能力的患者也可以在高压氧舱中接受

治疗，为患者提供了高浓度的氧气，提升了患者血管和

组织中的氧气浓度，改善缺氧症状，促进了组织的修复

和好转，进而改善疾病症状。

综上所述，高压氧舱内呼吸机的应用，不会使患者

的生命体征指标出现较大变化，效果显著，同时联合全

程优质护理干预，使患者能够尽早脱机，提升患者对护

理的满意度。
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