
做高压氧不慌张，全程护理这样做

张富丽

宜宾市第一人民医院 四川宜宾

644000

在现代医学的多元治疗手段中，高压氧疗法以其独特的物理特性，成为缺血

缺氧性疾病的重要辅助治疗方式。患者在高于一个大气压的环境中进行纯氧吸入，

通过提高血氧分压、增加血氧含量，从而改善机体缺氧状态。然而，治疗环境的

特殊性决定了这一过程并非简单的“吸氧”，而是需要严密的护理配合。了解并遵

循全流程护理规范，是确保高压氧治疗安全、有效的核心前提。



1.治疗前的基线评估与准备

高压氧治疗的准入与排除标准极为严格，因此治疗前的护理评估是首要防线。

护理人员必须对患者的生命体征、基础疾病及呼吸道通畅程度进行全面核查。重

点在于排查气压伤的风险因素，例如严重上呼吸道感染、中耳炎、鼻窦炎患者，

因其气道不通畅，在加压过程中极易发生中耳气压伤及鼻窦气压伤，此类情况需

暂缓治疗。

同时，针对患者的个人物品管理是治疗前的关键环节。由于高压氧舱内属于

极度防火区域，一切化纤衣物、易燃化妆品及火源均严禁入内。护理人员需指导

患者更换全棉制式服装，并妥善保管手表、手机等电子设备。在进舱前，还需开

放静脉通道或确保患者已排空二便，以减少治疗中因环境限制带来的生理不适。

对于初次治疗的患者，护理人员需详细告知加压时的耳闷感成因及调压动作，消

除其心理恐惧，建立治疗依从性。

2.治疗中的动态监测与压力平衡

进入密闭的高压氧舱后，护理工作的重心转向对患者生理反应的实时监测与

环境参数的精准调控，并从加压、稳压吸氧、减压三个阶段着手。

加压阶段最容易导致耳压不适，这个时候护理人员需要通过舱内对讲系统与

患者进行沟通，指导患者通过吞咽、咀嚼、鼻鼓气（瓦尔萨尔瓦动作）等操作缓

解不适感，使得咽鼓管、平衡中耳压力打开。注意，该阶段如果患者感到剧烈的

耳痛，通过上述操作无法缓解，则需要暂停加压，并酌情减压出舱，避免鼓膜损

伤。

稳压吸氧阶段属于高压氧治疗的关键环节，需要保证患者面罩佩戴严密、呼

吸通畅，并对患者的意识、呼吸频率及节律进行密切检查。通常情况下，氧中毒

并不常见，不过也需要予以重视，要警惕早期中枢神经系统兴奋征象，比如口唇

或面部小肌群抽搐、视野异常、耳鸣、恶心等，一旦出现上述症状，要立即暂停

吸氧，并改吸舱内空气，及时通知医生调整方案。同时，对于气管切开或意识不

清的患者，需要予以专人护理，期间进行定时吸痰处理，确保气道湿化。

减压阶段需要做好准备工作，减压前要保证患者已停止面罩吸氧，并转为呼

吸舱内空气，避免氧分压过高。同时，告知患者活动肢体，能够促进血液循环，

减少减压导致的疼痛感。

简而言之，整个高压氧治疗中要持续监测患者的体征波动，及时了解患者的

主诉，并予以针对性、全面性指导干预，确保治疗安全。

3.治疗后的减压监护与体征复测

减压过程是治疗的最后一道关口，必须严格遵循匀速缓慢的原则，防止减压

病的发生。护理人员在此时需再次确认所有患者均已停止吸氧，转为呼吸舱内空



气，避免因吸氧时间过长导致肺型氧中毒。同时，指导患者进行适当的肢体活动，

促进血液循环，防止因惰性气体在体内析出形成气泡栓塞。

出舱后的护理评估同样不可或缺。护理人员需协助患者整理衣物，并立即复

测心率、血压及血氧饱和度，与治疗前数据进行比对分析。重点询问患者有无头

痛、关节酸痛、皮肤瘙痒等延迟性不良反应。对于长期接受高压氧治疗的患者，

还需定期检查其眼底及肺功能，评估是否存在慢性氧中毒的累积效应。

4.特殊人群的差异化护理策略

针对不同病理状态的患者，护理方案需体现个体化差异。对于一氧化碳中毒

患者，因其常伴意识障碍，护理重点在于气道保护与防误吸；对于气栓症患者，

则需严格限制体位与活动，防止气泡移位加重栓塞。而对于儿童及老年患者，由

于其体温调节中枢发育不全或功能减退，护理中需特别关注舱内温度与湿度的变

化，及时增减衣物，防止体温过低或过热。

高压氧治疗并非孤立的医疗行为，而是一个环环相扣的系统工程。从入舱前

的禁忌症筛查，到加压过程中的耳压平衡，再到稳压期的生命体征维护，直至出

舱后的疗效评估，每一个护理细节都直接关系到治疗的成败。遵循科学规范的全

程护理路径，方能让患者在安全无虞的环境中，真正受益于高压氧的生物学效应。


