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什么是高压氧治疗

高压氧治疗在临床上应用已经有上百年

的历史，主要作用包括提高机体血氧分压、

增加氧的弥散距离、减轻组织水肿、缩小体

内的气泡、修复神经、抗菌作用、促进伤口

愈合、增强化放疗效果、治疗放射性损伤、

调节机体免疫力、保健作用等。

目前，高压氧治疗是临床当中常用的治

疗方式，就是在一个舱内压力大于一个大气

压的密闭空间之内吸氧，它的氧气压力相对

来讲比较高，通常情况下，氧气浓度也相对

较高，一般达到 85%-99%。而且相对来说，

大脑细胞对缺氧耐受能力极差，即使短时间

缺氧也容易引起缺氧脑损伤。因此，脑损伤

时尤其需要充分的氧气供给以促进其修复和

脑神经的发育。在高压氧舱中吸入的高压纯

氧可使血液中氧含量增加 3 倍 , 从而有效改

善细胞的缺氧状态，增加细胞的氧供应，促

进脑细胞生长，使受损的脑神经和细胞得到

修复。对于颅脑损伤之后意识有障碍的患者，

可以有效改善患者临床症状，甚至有的还可

以进行促醒治疗。对于颅脑损伤后遗症的患

者，比如说头晕、头痛等相关的症状，适当

进行高压氧治疗可以有效缓解头晕头痛的不

良反应。现在国际上公认的四个首选高压氧

治疗的疾病包括急性一氧化碳中毒、气栓症、

减压病和气性坏疽。高压氧作为一种综合治

疗和辅助治疗的方法可以用于内、外、妇、

儿、五官等科室多个系统的上百种疾病。还

有的一些情况下可以有一定的促醒功能，同

样也是增加了脑干网状系统的供血供氧。还

有一些情况下高压氧也可以有一定的治疗感

染的作用。比如说提升了氧气的含量，可以

对于厌氧菌有一定的抑制作用。

众所周知，氧气是心脏的“动力源”，

是人体细胞进行新陈代谢的物质基础，是人

体生命活动的第一需要，血氧含量越高，人

体重要器官运行状态就越好。因为这样可以

使得血液里边的红细胞携带更多的氧气，加

速了二氧化碳的交换的过程，减少大脑组织

缺血缺氧的表现，挽救神经细胞的功能，促

进氧气的供给，降低颅内压。根据气体物理

定律，气体弥散的速度与气体的压力差成正

比。压力差愈大，弥散速度快，

弥散量大，弥散距离远。在高压

氧治疗时，肺泡氧分压明显增加，

肺泡内氧气向动脉血液中弥散的

量比常压下增加，动脉血液中的

氧含量也明显升高。由动脉毛细

血管中向组织细胞的弥散量也增

加，弥散距离增大，各组织的氧

储备量也大大增加。  

高压氧治疗的注意事项

做高压氧需要注意的事项如下：

（1）在做高压氧之前需要由专科医生

判断患者是否需要、是否适合做高压氧治疗；

在患者进入机舱前，护士或医生将对患者进

行详细的安全教育，避免携带易燃易爆物品。

在治疗过程中，建议在治疗前将矿泉水或饮

用水带入舱内，因为会有饮用水、捏鼻子和

吞咽的现象。

（2）在进舱之前不要喝太多的水，因

为高压氧治疗需要 2 h，减压之前无法打开

舱门，并且舱内没有厕所。另外，在饮食方

面，患者进舱前需要避免吃产气的食品，如

豆制品、薯类等；还有避免吃有刺激性味道

的食品，比如大蒜、葱。

（3）电子产品、易燃易爆品不能带进

高压氧舱。

（4）为了预防气压性中耳炎，会给患

者提前应用滴鼻剂，从而减少出现气压性中

耳炎的可能。患者在加压过程中还可以做调

压动作，比如做吞咽动作、打哈气、捏鼻鼓

气或嚼口香糖。

（5）有的舱里有陪护人员，即便没有

陪护人员，高压氧舱内都有呼叫系统，可以

与外面进行交流，如果出现不适要及时向舱

内和舱外的工作人员反映。在吸氧的过程中

应该以吸得动、吸得舒服为宜，不用特意大

口吸气。

（6）在减压过程中需要注意避免屏气，

避免剧烈活动。在做完高压氧治疗出舱以后

如果有身体不适，需要及时与工作人员以及

高压氧医生进行反映。

（7）做完高压氧治疗如果有条件可以

洗热水澡，如果不方便洗热水澡情况下可以

喝一些热水。且在刚做完高压氧治疗的短时

间内不建议做特别剧烈的运动。

另外，进舱前还应排空大小便。患者要

服从医务人员的安排，掌握吸氧的方法。治

疗中发现异常，应通过舱内电话与医护人员

联系。

高压氧不仅对众多疾病有治疗效用，通

过调节压力值，也可达到很好的保健效果。

介入治疗是临床上常用的疾病治疗方

法，很多疾病都可使用到介入治疗，介入

治疗属于一种微创治疗，对患者造成的痛

苦较小，术后恢复快。下面我们了解下介

入治疗术前应注意什么、手术中该如何做

好安全护理。

术前应注意什么

充分认识介入手术治疗  了解介入治

疗的治疗方式、治疗目的以及治疗后可能

出现的不适反应，了解术后患者身体恢复

时间、卧床多久、肢体制动多久等，同时

学会如何减少或减轻不适症状的发生，对

于手术以及术后恢复等做到心中有数，才

可更好地去面对。

注意饮食健康  通常来讲，介入手术

治疗前一周患者就要调整好饮食习惯，多

吃高营养、少渣且易消化的食物，饮食要

清淡，均衡膳食，保证营养充足，避免术

后发生便秘或者大力排便时造成穿刺点出

血等情况发生。不要吃生冷凉和辛辣油腻

的食物，这些食物会加重胃肠负担，增加

胃肠不适的发生，不利于手术进行。介入

治疗前一晚应禁食禁水，具体时间严格遵

医嘱，不同疾病的介入治疗时间要求不同，

空腹状态下开展手术，可避免手术中发生

食物反流或呛咳的危险。

指导患者床上排便以及活动等  介入

治疗术后患者需要卧床休息，避免发生排

便、排尿困难等症状，术前应指导患者如

何在床上排便排尿。胸部肿瘤介入治疗，

应指导如何进行功能锻炼，如练习吹气球等，

早早开始锻炼肺功能，这些都是介入术前需

要注意的事项。

保证良好休息  介入治疗前，患者应保

证充足的睡眠，避免熬夜。若介入手术前几

天经常熬夜，睡眠不足，身体状态也会较差，

机体免疫力变差，术后发生并发症危险增高。

充足的睡眠，好的精神状态，有助于手术顺

利开展，良好的完成。

术中安全护理

导管室准备工作  首先保持舒适的温度

与湿度，温度控制在 22~24°为宜，湿度

在 55%~60% 为宜。检查好每台设备是否可

以正常运行，减少仪器检查中不良噪音的

产生，每台设备配备单独电源插座，确保

电源稳定。

做好安全管理  接手术室患者

时，一定严格进行核查，查对患者

的房间号、床号、姓名、年龄、性别、

手术名称、手术时间以及其他详细

资料等，避免接错患者。药物进行“三

查七对”，避免有任何器材或用品

等遗留在患者身体中，及时填写记

录单核对，确保安全。

做好麻醉准备  介入治疗根据患

者病情、手术方式、年龄等选择全

麻或局部麻醉，指导患者应做好麻

醉准备与配合，目前没有哪种麻醉

方式是最佳的，都需具体情况具体

选择。手术种类不同，麻醉药物选

择也不同，介入手术治疗需快通道

麻醉，若是选择清醒镇静麻醉，要

考虑患者的疼痛、心肺功能以及焦

虑等，还要考虑药物动力学特点。

药物多选丙泊酚，起效快、苏醒快、

半衰期短，但该药物会抑制呼吸。

右美托咪定对呼吸抑制较轻，而且

可降低交感张力，临床使用率较高。

若手术时间长，多选择全麻，药物可选瑞芬

太尼联合吸入七氟醚，起效快，苏醒也快。

操作要求很精细，可造成深度肌松阻滞，新

型肌松拮抗剂更葡糖可偶合肌松剂，避免深

度肌松阻滞。

麻醉时需要医师全程监测麻醉情况，出

现问题可第一时间发现，及时进行有效处理，

保证介入手术治疗的顺利进行。

手术中配合  连接好各设备，有效建立

静脉通路，密切监测患者血压变化，观察心

率与血氧饱和度，了解动脉血管等，观察呼

吸、脸色、体温以及心率等，准备好急救药

品、除颤器、起搏器以及其他急救设备等，

确保可及时发现问题，并快速进行正确有效

的处理，保证患者的生命安全。

术中护理很重要  介入手术治疗顺利有

序进行，离不开护士手术中有效的配合与护

理，准确快速传递手术中所需用品，缩短手

术操作时间。细心且密切地观察患者病情变

化，进行心电监测，观察动脉压力等，及时

发现不良情况，进行处理，可减少手术中不

良事件的发生以及术后并发症，提高介入治

疗效果，保证患者的安全。
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