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急性一氧化碳中毒患者高压氧治疗中人文护理的应用效果研究 

高云艳 

中国人民解放军海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 探究急性一氧化碳中毒患者行高压氧治疗时使用人文护理的效用与前景。方法 选定 2021 年 1
月至 2022 年 12 月期间于我院就诊并接受高压氧治疗的 62 例急性一氧化碳中毒患者为分析对象。依据随机数字

表法将所有患者分为 A 组、B 组，每组 31 例。A 组施行常规护理措施，B 组实施人文护理策略。比较两组高压

氧治疗起效时间、症状改善时间，以及治疗前后的丙二醇与超氧化物歧化酶变化。对比两组症状缓解度、护理满

意度及并发症发生率。结果 B 组治疗起效时间及症状改善时间短于 A 组，且治疗后的丙二醇与超氧化物歧化酶

指标优于 A 组，差异 P<0.05；B 组症状缓解度、护理满意度高于 A 组，且并发症发生率低于 A 组，差异 P<0.05。
结论 人文护理有利于解决患者躯体问题的同时，帮助其改善情绪和平稳心态，从而促进症状缓解和治疗效果提

升，值得实施于急性一氧化碳中毒患者高压氧治疗中。 
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Study on the effect of humanistic nursing in hyperbaric oxygen therapy for acute carbon 

monoxide poisoning patients 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness and prospect of humanistic nursing in hyperbaric oxygen therapy 
for acute carbon monoxide poisoning patients. Methods 62 patients with acute carbon monoxide poisoning who received 
hyperbaric oxygen therapy in our hospital from January 2021 to December 2022 were selected as the analysis objects. 
According to random number table method, all patients were divided into group A and group B, with 31 cases in each 
group. Group A implemented routine nursing measures, group B implemented humanistic nursing strategies. The onset 
time of hyperbaric oxygen treatment, symptom improvement time, and the changes of propylene glycol and superoxide 
dismutase before and after treatment were compared between the two groups. Symptom relief, nursing satisfaction and 
complication rate were compared between the two groups. Results The onset time and symptom improvement time of 
group B were shorter than those of group A, and the indexes of propylene glycol and superoxide dismutase after treatment 
were better than those of group A, the difference was P<0.05. Symptom relief degree and nursing satisfaction degree of 
group B were higher than those of group A, and complication rate of group B was lower than that of group A (P<0.05). 
Conclusion Humanistic nursing can help to solve the physical problems of patients, improve their mood and stable state 
of mind, and promote the relief of symptoms and the improvement of treatment effect, which is worthy of implementation 
in hyperbaric oxygen therapy for acute carbon monoxide poisoning patients. 
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急性一氧化碳中毒是生活中常见的中毒性疾病，

如若不及时治疗，可能引发严重并发症，危害患者生命。

高压氧是治疗急性一氧化碳中毒的首要策略，但由于

其治疗环境较为密闭，容易导致多数患者出现恐惧、紧

张和抵触等心理，因此需采取护理措施予以干预[1]。 
相较于常规护理而言，人文护理更加关注患者的

感受和情绪，实施于急性一氧化碳中毒的高压氧治疗

中，能获得良性效果。 
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基于此，本次实验选定我院收治的 62 例急性一氧

化碳中毒患者为分析对象，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选定 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间于我院就诊

并接受高压氧治疗的 62例急性一氧化碳中毒患者为分

析对象。依据随机数字表法将所有患者分为 A 组、B
组，每组 31 例。A 组男女人数各有 18 例、13 例，年

龄 25~65（45.03±3.74）岁；中毒程度：轻度 9 例、中

度 22 例；中毒原因：生火取暖 9 例、做饭 18 例、其

他 4 例。B 组男女人数各有 19 例、12 例，年龄 24~66
（45.11±3.69）岁；中毒程度：轻度 10 例、中度 21 例；

中毒原因：生火取暖 10 例、做饭 19 例、其他 2 例。

两组患者的数据指标差异不明显（P>0.05），提示具有

分析价值。所有患者本人或家属均认可本实验，并自愿

同意参与。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：①符合急性一氧化碳中毒的诊断标准；

②满足高压氧治疗指征，基本耐受；③无其他器质性病

变或恶性肿瘤；④临床资料完整。 
排除标准：①重度一氧化碳中毒者；②有表达或认

知障碍，意识不清者；③存在烧烫伤者；④无家属陪护

者；⑤护理配合度低或中途退出者。 
1.3 方法 
所有患者均接受并实施高压氧治疗，治疗前告知

患者及家属相关注意事项，讲解高压氧治疗知识、操作

步骤等，普及配合治疗的方式。 
A 组：常规护理策略。连接心电监护，为患者构建

静脉通道，定期拍背，为其翻身等，促进呼吸道通畅，

及时清除口腔分泌物。 
B 组：施加人文护理策略。（1）构建护理计划：

基于检索文献、咨询专家等方式，结合高压氧治疗急性

一氧化碳中毒的临床知识，明确护理风险及要点，制定

具体的护理计划。（2）心态调适：密切观察患者的情

绪状态，主动沟通交流，并了解发生焦虑、恐惧等不良

情绪的原因，及时开展心理疏导和知识宣教，系统普及

高压氧的作用机理，以及治疗过程中可能发生的意外

情况，协助患者做好心理准备，减轻情绪压力。强调高

压氧治疗的安全性、有效性，并向患者分享院内治愈成

功的同类病例经验，以进一步增强了解和治疗信心。调

动家属参与患者的护理工作，给予患者足够的情感支

持与陪伴，减轻其对预后的担忧。（3）环境管理：高

压氧治疗需在高压氧舱内进行，环境较为密闭，容易引

发患者紧张不适。基于此，护理人员在了解患者病情和

需求的情况下，向其介绍高压氧舱环境，讲解治疗原理，

并尽可能为其营造相对舒适、便捷且安全的高压氧舱

环境，适当加快治疗进度，避免引发患者的抵触和抗拒，

提高治疗效果和安全性。指导患者在高压氧舱中通过

借助张口或吞咽的动作，来降低密闭环境对耳朵的不

良刺激，减轻中耳气压伤。观察患者在舱内的耐受程度，

及时调节温度，并密切观察患者的生命体征，发现异常

及时处理或出舱。（4）人文关怀：主动倾听患者想法，

询问患者感受，在尊重患者隐私的情况下，给予其足够

的关心、陪伴与支持，以提高患者的治疗依从性。肯定

患者的治疗行为与情绪，倾听患者及家属的想法，及时

给予正面引导，继而为患者营造舒适、积极的康复环境。

（5）出舱后护理：观察患者身体情况，适当给予营养

支持和饮食护理，采用流食摄入或补充液体的方式满

足机体和治疗所需。提前告知患者治疗后可能发生的

不良反应，指导患者掌握正确的处理方法，同时向患者

及家属普及健康知识，包括急性一氧化碳的预防措施、

急救方法等。对于农村患者，强化患者生火、取暖的安

全知识，并普及急性一氧化碳中毒的危害，使其自主增

强防范意识。 
1.4 观察指标 
比较两组患者的高压氧治疗起效时间及症状改善

时间，以及治疗前后的丙二醛、超氧化物歧化酶。对比

两组患者的症状缓解度，其中症状消失，患者恢复正常

生活能力的患者为显效；症状改善，患者恢复正常生活

能力的患者为有效；症状未有改善甚至加重趋势的患

者为无效；总缓解度为显效与有效的患者占比之和[2,3]。

对比两组患者对护理干预的满意者，以科内自制问卷

围绕护理技能、护患沟通、护理态度等方面进行分析，

总分 100 分；＞90 分者为非常满意，80～89 分之间者

为一般满意，＜80 分者为不满意；总满意度为非常满

意与一般满意的患者占比之和。比较两组患者的并发

症情况。 
1.5 统计学处理 
实验数据以 SPSS25.0 软件进行分析，计数资料、

计量资料分别采用卡方检验、t 检验分析，前者以（n，%）

为表示指标，后者以（χ±S）为表示指标。P<0.05 为

差异显著。 
2 结果 
2.1 两组患者的起效时间、症状改善时间及治疗前

后的指标分析 
两组差异显著，B 组高压氧治疗时间与症状改善
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时间较于 A 组更短（P<0.05）；同时，B 组治疗后的丙

二醇与超氧化物歧化酶指标低于 A 组（P<0.05），如

表 1、2 所示。 
2.2 两组患者的症状缓解度 
两组差异显著，B 组症状总缓解度为 93.55%，较

于 A 组 70.97%更高，P<0.05，如表 3 所示。 

2.3 两组患者的护理满意度分析 
两组差异显著，B 组对护理干预的总满意度为

96.77%，较于 A 组 77.42%更高，P<0.05，如表 4 所示。 
2.4 两组并发症分析 
两组差异显著，B 组并发症发生率低于 A 组，差

异 P<0.05，如表 5 所示。 

表 1  两组患者的起效时间、症状恢复时间（d，χ±S） 

组别 例数 起效时间 症状恢复时间 

A 组 31 3.75±1.01 17.67±6.12 

B 组 31 1.54±0.42 7.52±2.07 

t  11.249 8.747 

P  ＜0.001 ＜0.001 

表 2  两组治疗前后的指标分析（χ±S） 

组别 例数 
丙二醇（umol/L） 超氧化物歧化酶（U/ml） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 组 31 13.55±2.04 9.67±1.02 67.15±5.12 81.27±8.46 

B 组 31 13.57±2.11 8.27±1.01 67.04±5.20 91.28±9.73 

t  0.038 5.430 0.084 4.323 

P  0.970 ＜0.001 0.933 ＜0.001 

表 3  两组患者的症状缓解度（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

A 组 31 10 12 9 22（70.97） 

B 组 31 14 15 2 29（93.55） 

χ2     5.415 

P     0.020 

表 4  两组患者的护理满意度分析（n，%） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

A 组 31 10 14 7 24（77.42） 

B 组 31 14 16 1 30（96.77） 

χ2     5.167 

P     0.023 

表 5  两组并发症分析（n，%） 

组别 例数 心肌损伤 肺部感染 皮肤感染 迟发性脑病 总发生率 

A 组 31 1 3 1 1 6（19.35） 

B 组 31 0 1 0 0 1（3.23） 

χ2      4.026 

P      0.045 
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3 讨论 
一氧化碳中毒是一种较为常见的机型缺氧性疾病，

中毒严重者可能会发生迟发型脑病，对患者身心健康

造成的危害不言而喻[4]。由于一氧化碳的来源较为广泛，

因此急性一氧化碳中毒的患病率也越来越高。目前，临

床治疗急性一氧化碳中毒多采用高压氧治疗，其能有

效促进人体内一氧化碳的快速排出，并及时为患者纠

正缺氧，使碳氧血红细胞恢复正常，从而改善患者的中

毒症状[4]。同时，高压氧能够及时为患者纠正缺氧，提

高血液中物理溶解的氧量，使组织得到足够的溶解氧，

大大减少机体对血红蛋白携氧的依赖性，从而迅速纠

正低氧血症，并对于急性一氧化碳中毒所致的各种并

发症有明显的防治作用，如肺水肿、脑水肿、休克、心

肌损害、中枢性呼吸衰竭、挤压伤及挤压综合征等[5,6]。

此外，高压氧还能在不降低血氧含量的前提下促进颅

内血管收缩，达到降低颅内压，打断大脑缺氧与脑水肿

的恶性循环，从而抑制脑组织的进一步损害，促使脑功

能恢复[7]。但需要注意的是，多数急性一氧化碳中毒患

者对疾病存在明显恐惧，加之高压氧治疗需要在密闭

的高压氧舱内进行，进一步加重了患者的精神压力，如

若不及时解决，还可能导致患者对高压氧治疗产生抗

拒和抵触，十分不利中毒症状的控制[8,9]。常规护理偏

重于保证高压氧治疗的顺利进行，但在解决患者心理

和情绪问题方面，作用有效。 
人文护理是充分彰显人文关怀理念的护理模式，

不仅关注疾病本身，还强调从患者身体、心理和社会支

持等诸多方面提供帮助支持，提高护理质量的同时，让

患者的治疗舒适度提高[10,11]。在高小艳[12]的护理体会

中可知，对接受高压氧治疗的急性一氧化碳中毒患者，

实施治疗前、治疗中、治疗后的全流程护理，关注患者

的情绪和并发症防治，有利于促进症状改善，减少并发

症发生。而赵艺,孙秋岩[13]的报道指出，对急性一氧化

碳中毒患者施以高压氧治疗的同时，开展人文护理，更

利于提高患者的症状控制效果。本次研究结果显示，B
组治疗起效时间及症状改善时间短于 A 组，且治疗后

的丙二醇与超氧化物歧化酶指标优于 A 组，差异

P<0.05；B 组症状缓解度、护理满意度高于 A 组，且

并发症发生率低于 A 组，差异 P<0.05。 
综上所述，对高压氧治疗急性一氧化碳中毒患者

施以人文护理的效果显著，值得推行。 
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