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气管切开患者行高压氧治疗的陪舱护理体会

陈　文　杜奉荣　丁晓洁
（青岛市中心医院，青岛２６６０４２）

　　摘　要　目的　分析气管切开患者行高压氧治疗护理要点，总结护理体会。方法　２０１２年２月—２０１５年
１０月我院气管切开并给予高压氧治疗患者１０１例，均经精心护理，包括治疗前准备、入舱后基础护理与治疗管
理、出舱后护理。结果　高压氧人均治疗次数５～４８次，共８９４例次，无１例死亡，未见火灾等严重事故。４例患
者在治疗过程中出现危象，其余患者均顺利完成每次治疗。所有患者病情均不同程度好转。结论　气管切开患
者行高压氧治疗时的陪舱护理需注意事项较多，需选择精明强干的护理人员，筛查适应证、禁忌证，特别做好吸

痰管理、意识清醒者做好健康教育，及时获取主诉、做好应急准备、做好呼吸频率监测，及时鉴别发现躁动、咳嗽

与呛咳、病情恶化等早期症状表现，严格控制舱内压上升、下降速度，护士需集中精力、快速进入工作状态，做好

防火等安全管理。
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　　高压氧广泛应用于颅脑损伤、脑卒中等危重症
治疗，证实有一定的疗效［１］。但高压氧治疗也有

一定的风险，需把握适应证、禁忌证。气管切开患

者多为危重症，其中不乏昏迷者，在高压氧治疗过

程中可能会出现危象，同时因身体虚衰，高压氧治

疗并发症对患者威胁较大。２０１２年２月—２０１５年

１０月我院气管切开并给予高压氧治疗患者 １０１
例，采取陪舱精心护理，未发生严重不良事件，所有

患者病情均得到不同程度好转。报道如下。

１　资料与方法
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１．１　一般资料
本组１０１例患者，其中男７１例、女３０例，年龄

１９～７２岁，平均（４６．２±１０．２）岁。重型颅脑损伤
８０例、脑出血１６例、肺水肿４例、一氧化碳中毒１
例。

１．２　方法
１．２．１　治疗前准备　１）检查与约束。落实各项
检查，禁止有禁忌证者入舱，以常规约束带或棉布

带适当约束上下肢，松紧度适宜。２）急救准备。
随时做好急救心理准备，清点抢救器械、药品。３）
清理呼吸道。吸痰，轻柔操作。４）滴鼻。常规使
用氯麻滴鼻剂。５）火灾预防。检查有无起火危险
因素，更换纯棉衣裤，盖纯棉被褥，杜绝金属物品、

导电物品，预防静电。６）导管。夹闭胃管、导尿
管。７）评估患者意识状态、呼吸道通气状态。若
有痰液蓄积，先行吸痰。８）健康教育。对于意识
清醒患者，告知高压氧治疗期间可能出现的感受，

告知患者若有不适需立即通知护士。

１．２．２　入舱后　１）基础护理。①将气管套管安
置在正中位置，检查松紧度；②做好防寒保暖，通过
对讲机通知操作人员调节舱内温度；③心理护理：
做好安抚，通知入舱。２）治疗管理。①升压阶段：
与患者沟通，通知稳步升压，询问患者有无耳部不

适，若有及时告之；②双手抬起患者下颚，预防舌后
坠、中耳气压伤；③开始吸氧时，连接头罩，调节好
一级供氧装置，检查头罩密闭性；④吸氧时，做好呼
吸道管理，随时听诊，若胸骨上窝有“呼噜”声，或

见患者有呼吸困难、烦躁症状，或见气管切口处有

分泌物溢出，可能为痰液潴留，及时给予吸痰。以

拇指、食指扣住吸痰管，旋转式间歇抽吸，吸痰时通

知稳压，避免负压过大损伤气道黏膜；⑤做好病情
观察，严密监测患者呼吸、脉搏、血压、体温，及时发

现呼吸道阻塞，稳定吸氧时观察流量计浮动幅度；

⑥加强输液管理，舱内气压变化会干扰输液速度，
需不定时调低液平面，并随压力变化调整滴速；⑦
减压前，清理气道黏液，开放各种引流管，抽空气囊

内空气，通知舱外人员调节空调温度并维持在

２０℃～２２℃。指导清醒患者做好出舱准备，要求患
者禁止屏气，若有不适，及时主诉，若有痰液，稳压

吸痰后再减压。３）护理干预。①不良事件预防与
应急处理：在治疗过程中出现的不良事件主要包括

躁动、咳嗽与呛咳、病情恶化、体征不稳、氧中毒、出

血、皮下气肿与血肿等，这些不良事件主要与升压、

降压过速引起的血管扩张、体内外失衡有关。应严

格控制升压、降压速度，为预防躁动，可采用约束带

限制肢体。开展吸痰操作时，提前通知稳压，以利

于控制吸引压力，降低损伤呼吸道黏膜风险；②做
好心理支持。善用抚触，主动向患者解释各项操作

落实情况，与患者交握左手，减轻患者恐惧感。

１．２．３　出舱后　抽出套管气囊内生理盐水，注入
适量空气，预防套管脱出。与接管护士、医师完成

交接。医嘱患者热水擦浴，促进血液循环。

２　结果

１０１例患者高压氧治疗次数５～４８次，共８９４
例次，无一例死亡，无火灾等严重事故，４例患者在
治疗过程中出现危象，余患者均顺利完成每次治

疗。所有患者病情得到不同程度好转。

３　讨论

３．１　高压氧治疗气管切开患者的机制
３．１．１　纠正低氧血症　气管切开患者多为危重
症，伴有通气功能障碍。受通气影响，肺内血管外

间隙含水量增多，肺血管阻力增加，肺毛细血管通

透性增加，加重局部炎症损害。开放气道后，正常

的气道黏膜屏障受损，且与大量的炎症细胞坏死释

放的核酸蛋白、黏液、黏多糖等结合在一起，形成黏

稠痰、痰栓，同时因炎症刺激，肺间质水肿加重，小

气道阻力增加，功能残气量下降，通气／血流比值失
调，肺泡毛细血管膜之间气体交换下降，产生低氧
血症。高压氧治疗可纠正低氧血症并降低病死率。

３．１．２　有利于心脑复苏　高压氧通过人体以及气
压强差，产生高压效应，提高氧气在血液中的溶解

度，增加机体血氧含量，提高血氧分压，增强血氧弥

散能力，可起到减轻肺水肿与气道炎症反应、恢复

细胞正常功能代谢、扩张毛细血管、促血凝块溶解

的作用，对心脑复苏十分有利。

３．１．３　其它　高压氧可明显减轻肺水肿，改善肺
部血液循环，减轻肺淤血，转移肺间质水分，使肺泡

变薄，改善小气道顺应性，促血氧交换，湿化痰液，

利于黏稠痰溶解咳出。高血压可减轻脑水肿，促进

意识好转，改善咳嗽反射。

３．２　 气管切开患者高压氧治疗风险
３．２．１　引起呛咳　治疗过程中，昏迷患者可能会
出现意识好转情况，但因喉反射刺激增加、黏稠痰

溶解，可能出现咳嗽次数、强度增加甚至呛咳情况，

·９８２·
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患者因插管、陌生环境的刺激，可能出现较强的应

激［２］。

３．２．２　氧中毒　患者及陪护者长时间暴露在高压
氧环境下，可能出现氧中毒、中耳损伤、气胸、出血

等并发症。部分患者氧疗过程中便可能出现呼吸

加快、烦躁、头晕、呼吸道感染加重等症状［３］。护

士应鉴别有无全身不适、耳鸣、恶心、头痛等症状表

现。高压氧还可能引起气胸、出血等严重并发症，

特别是气管插管患者多为危重症，并发症发生风险

更高［４］。护士应随时鉴别有无呼吸加快等症状表

现，特别是对于已有肺损伤患者，更应提高警惕。

３．３　护理要点
高压氧治疗气管切开患者存在一定的应用风

险。高压氧也有一定的适应证、禁忌证。许多危重

症患者气管切开后才申请进行高压氧治疗，增加了

治疗风险，需加强陪舱管理［５］。

３．３．１　陪舱前做好充分准备　一方面需要使患者
以良好的生理、心理状态面对治疗，另一方面做好

药械准备、做好火灾预防的高压氧治疗基本准备工

作。将配舱前准备工作规范化，程序化，双人核对，

反复确认。

３．３．２　做好陪舱风险管理　一方面要做好病情的
监护。掌握各类并发症、病情变化的临床表现，制

定各类不良事件的处理标准，制定相应的应急策

略。做好事前训练，明确各个护士的工作责任，当

陪舱出现不良事件时，可井井有条地开展救护工

作［６］。另一方面，治疗在封闭的环境中开展，患者

一旦出现异常情况，需做好患者的安抚，始终维持

患者良好的心理状态，提高患者依从性。特别是当

出现并发症、呼吸紊乱等不良事件时，应尽量镇定

镇静，避免患者因恐惧引起交感神经兴奋，导致呼

吸循环紊乱，加重病情［７］。

３．４　做好护理人员筛选
需安排经验丰富、应急能力强、安全意识高的

护士陪舱，以应对紧急情况［８］。护士自身需做好

情绪调节，尽快进入工作状态，集中精力开展护

理［９］。

３．５　注意防火等安全管理
近年来时有高压氧治疗火灾报道，安全隐患任

何时候都应保持警惕［１０］。

气管切开患者行高压氧治疗时的陪舱护理需

注意事项较多，气管切开患者有特异性护理问题、

需求，需做好风险管理，提高陪舱应急水平。
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