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高压氧舱护理中人文护理的应用分析 
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【摘要】目的 探索人文护理使用于高压氧舱护理中的价值与功用。方法 以 2022 年 1 月至 2023 年 2 月期间

于我院行高压氧治疗的 78 例患者为分析对象，采用双盲法将其分组后，其中 39 例纳入对照组，另 39 例纳入观

察组。对照组实施知识普及、体征监测、病情观察等常规护理模式，观察组施加健康教育、心理疏导、入舱护理、

出舱护理等人文护理模式，比较两组护理风险事件发生率及依从性，以及在入舱前、出舱后的不良情绪状态。结

果 观察组发生中耳气压伤、皮肤擦伤等护理风险事件的人数少于对照组，且入舱前、出舱后的焦虑、抑郁评分

低于对照组，依从率高于对照组，差异 P<0.05。结论 高压氧舱护理中执行人文护理模式，以患者为中心提供全

方位的护理干预，有利于提高护理质量、降低护理风险事件发生率的同时，改善患者不良情绪，提高依从性，值

得推行。 
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Application analysis of humanistic nursing in hyperbaric oxygen chamber nursing 

Lingyu Li 

PLA Navy 971 Hospital, Qingdao, Shandong 

【Abstract】Objective To explore the value and function of humanistic nursing in hyperbaric oxygen chamber 
nursing. Methods A total of 78 patients who received hyperbaric oxygen therapy in our hospital from January 2022 to 
February 2023 were analyzed and divided into two groups by double-blind method. 39 of them were included in the control 
group and 39 in the observation group. The control group was subjected to routine nursing mode such as knowledge 
popularization, physical signs monitoring and condition observation, while the observation group was subjected to 
humanistic nursing mode such as health education, psychological counseling, in-cabin nursing and out-cabin nursing. The 
incidence of nursing risk events and compliance of the two groups were compared, as well as the adverse emotional state 
before and after out-cabin. Results The number of patients in the observation group with middle ear pressure injury, skin 
abrasion and other nursing risk events was less than that in the control group, and the scores of anxiety and depression 
before and after entering the cabin were lower than those in the control group, and the compliance rate was higher than that 
in the control group, the difference being P<0.05. Conclusion The implementation of humanistic nursing mode in 
hyperbaric oxygen chamber nursing, providing a full range of nursing intervention centered on patients, is conducive to 
improving the quality of nursing, reducing the incidence of nursing risk events, improving patients' adverse emotions and 
improving compliance, and is worth implementing. 
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高压氧治疗是一种安全无副作用、非创伤性的治

疗方式，是使人体增强抵抗疾病和消除疼痛的疗法，对

于临床多种疾病的治疗和康复均起着重要的作用[1]。有

专家表示，高压氧治疗除了有临床上治疗疾病的作用，

已逐渐向康复、预防、保健等方面发展，合理进行高压

氧治疗可以明显消除疲劳、提高记忆力和工作效率，提

高身体的免疫力和抵抗力，改善身体的亚健康状态[2,3]。

但需要注意的是，高压氧舱的环境封闭，在治疗期间完

全与外界隔绝，仅通过观察窗和对讲机与外界沟通，多

数患者会出现焦虑、恐惧、紧张的不良情绪。因此，在

https://ijnr.oajrc.org/


李玲玉                                                                      高压氧舱护理中人文护理的应用分析 

- 21 - 

高压氧治疗期间，给予患者合理、科学的护理干预十分

重要[4]。实践证实，以患者为中心为高压氧治疗患者提

供多个层面的人文护理，如对患者进行高压氧舱介绍、

心理疏导等，有利于提高患者的依从性，促进其改善不

良情绪状态。为进一步探索人文护理在高压氧舱护理

中的价值，本文特选择 78 例高压氧治疗患者为分析对

象，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2022 年 1 月至 2023 年 2 月期间于我院行高压

氧治疗的 78 例患者为分析对象，采用双盲法将其分组

后，其中 39 例纳入对照组，另 39 例纳入观察组。对

照组男女比例为 24:15，年龄指标最大值 72 岁，最小

值 56 岁，平均（64.03±9.07）岁。观察组男女比例为

26:13，年龄指标最大值 73 岁，最小值 55 岁，平均

（64.11±9.12）岁。 
纳入标准：①满足高压氧治疗指征，无相关禁忌证、

过敏史；②年龄均在 18 岁以上；③本人及家属认可实

验，且知情同意参与；④临床资料完整。 
排除标准：①存在表达或认知障碍，或患有精神相

关疾病；②意识不清或陷入昏迷者；③患有严重器质性

病变或恶性肿瘤者；④依从性不佳或拒不配合者。分析

两组患者的一般资料，数据指标的组间差异不明显

（P>0.05）。 
1.2 方法 
所有患者均入高压氧舱实施规范的高压氧治疗，

治疗压力 0.2MPa，加压 10 分钟，吸氧 35 分钟，休息

5 分钟后再次吸氧 25 分钟，每日 1 次。高压氧治疗期

间，对照组施以常规护理模式，即入舱前告知高压氧治

疗的步骤，及可能存在的风险，引导患者做好心理准备，

并检查衣物，更衣后进入；指导患者掌握入舱后消除不

适的措施；入舱后，密切观察患者生命体征，发现异常

及时处理；出舱后，做好患者的体征监测和病情观察等。

观察组施以人文护理模式： 
①健康教育：高压氧舱是一种医用的特种设备，多

数患者对其均缺少认知和了解。基于此，护理人员需对

患者进行高压氧治疗及高压氧舱的知识介绍，普及高

压氧治疗的作用机理、目的、流程及相关注意事项，介

绍高压氧舱的运行原理及安全性，舱内设备如灭火器、

应急排气阀、通讯设施等使用方法，及时纠正患者的不

合理认知，提高了解度。主动询问患者，引导其表达疑

惑，并耐心给予解释，直至消除患者顾虑，提高治疗依

从性。 

②心理疏导：高压氧治疗需在密闭的高压氧舱内

进行，入舱后即与外部世界相隔绝，仅能通过对讲机沟

通，对此，部分患者会出现焦虑或恐惧等心理问题。基

于此，在患者入舱前，护理人员关心患者感受，主动询

问是否存在不适，并鼓励患者放松身心，切勿紧张。在

治疗过程中，密切与患者沟通交流，充分尊重患者的人

格与隐私，对患者的慌乱和疑惑，切勿急躁或不耐烦，

避免增加患者的不适。 
③入舱护理：密切观察患者反应，询问感受，并适

当调整舱内压力，提高患者耐受。强化患者进行张口、

吞咽等动作，以缓解疼痛。一次高压氧治疗时间较长，

护理人员可为其播放舒缓的轻音乐，以此转移患者注

意力，减轻精神紧张。稳压期间，及时清除患者的口腔

及呼吸道内分泌物，避免呼吸不畅。对于发生异常情况

者，及时反馈医师，必要时准备紧急出舱。 
④出舱后护理：即将出舱前，先提醒患者做好准备，

并告知疾病治疗的成功性。出舱后，询问患者是否存在

不适，并耐心解答患者疑惑，密切监测生命体征。做好

患者的饮食及保暖工作，营造舒适、安全的休养环境。 
1.3 观察指标 
比较两组患者的护理风险事件，包括皮肤擦伤、中

耳气压伤、治疗中断及管道脱落等。对比两组患者的不

良情绪及依从性，不良情绪采用焦虑 SDS、抑郁 SAS
自评量表分析，分值越高，代表焦虑或抑郁程度越明显。

依从性采用院内自制问卷分析，总分 100 分；＞90 分

者为完全依从，80～89 分之间者为部分依从，＜80 分

者为不依从；总依从率为完全依从与部分依从的患者

占比之和。 
1.4 统计学处理 
实验数据使用 SPSS24.0软件处理，采用卡方检验、

t 检验分别分析组间的计数资料、计量资料，前者以

（n，%）为表示指标，后者以（χ±S）表示。P<0.05
为差异显著。 

2 结果 
2.1 两组患者的护理风险事件 
观察组发生中耳气压伤、皮肤擦伤等护理风险事

件的人数较少，与对照组差异明显（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组不良情绪状态 
在入舱前、出舱后，观察组的焦虑及抑郁评分均低

于对照组，差异 P<0.05，见表 2。 
2.3 两组依从性比较 
观察组总依从率为 97.43%，相较于对照组 82.05%

而言更高，差异 P<0.05，见表 3。 
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表 1  两组患者的护理风险事件（n，%） 

组别 例数 皮肤擦伤 中耳气压伤 治疗中断 管道脱落 总发生率 

对照组 39 4 2 1 2 9（23.08） 

观察组 39 1 1 0 0 2（5.13） 

χ2      5.186 

P      0.023 

表 2  两组不良情绪状态（分，χ±S） 

组别 例数 
焦虑 抑郁 

入舱前 出舱后 入舱前 出舱后 

对照组 39 42.28±11.19 41.16±5.11 46.28±4.34 40.05±5.27 

观察组 39 35.27±10.06 32.33±3.58 36.82±4.21 31.02±4.16 

t  2.909 8.838 9.771 8.399 

P  0.005 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 3  两组依从性比较（n，%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

对照组 39 13 19 7 32（82.05） 

观察组 39 16 22 1 38（97.43） 

χ2     5.014 

P     0.025 

 
3 讨论 
高压氧治疗是让患者在密闭的加压舱内吸入高于

大气压的纯氧或高浓度氧，能在短时间内迅速提高体

内的血氧含量、氧分压和血氧弥散，从而达到改善组织

缺氧状态，促进体内各脏器功能的恢复，最终达到防治

疾病的作用，至今已在临床中广泛运用[5,6]。分析发现，

高压氧治疗不仅对于急性一氧化碳中毒、气栓症、减压

病等疾病有效，而在脑出血、脑梗死后遗症等脑部疾病，

骨折等周围性损伤，糖尿病、周围血管病、甲状腺疾病

等内分泌性疾病方面的治疗效果也十分显著，是一种

抢救生命特效的治疗策略[7]。除此之外，高压氧治疗还

可以提高人体免疫力，增强人体防疫能力。在高压氧治

疗中，高压氧舱是必不可少的专用医疗设备。但不容忽

视的是，在进行高压氧治疗中，由于吸入气体的性质与

分压不同，高气压的压力及各种理化因素的变化，可能

引起机体各系统生理功能的一系列改变。一方面，可能

导致患者吸入过久、过高浓度的氧气而发生氧中毒，对

机体中枢系统，代谢酶产生毒害[8]。另一方面，可能会

因加压时舱内压力升高，诱发中耳气压伤、副鼻窦气压

伤和肺气压伤等气压病[9]。此外，高压氧舱的环境较为

密闭，部分患者在治疗中容易出现恐惧、紧张等心理问

题，继而影响高压氧治疗的开展与效果。在此情况下，

采取措施做好高压氧舱的护理工作，具有十分重要的

临床现实意义。 
经实践总结发现，高压氧舱护理工作不仅要保证

患者有效吸氧、有效治疗，还要做好患者的心理护理和

临床治疗护理，最大限度地避免各种副作用发生，提高

治疗安全性。以往常规的高压氧舱护理，虽能为患者提

供基础性的护理服务，保证高压氧治疗的实施，但在一

定程度上忽视了患者的感受和心理需求，临床作用有

限[10]。随着优质护理服务的不断扩展和延伸，人文护

理已成为当今护理工作中备受重视的一项内容。作为

一种坚持以人为本的新型护理模式，人文护理真正贯

彻了以患者为中心的护理理念，通过全方位的人文护

理与细节完善，构建患者与医护人员之间的信任模式，

为患者早日康复创造了良好的医疗、心理和社会环境

的同时，也为创建和谐医患关系奠定了坚实基础[11]。在

石琳琳[12]的报道中指出，对实施高压氧舱康复治疗的

老年性脑梗死患者，强化人文关怀的护理模式，对减少

不良事件发生和改善患者心理状态均具有良好的帮助
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作用。而在高会新[13]的研究中也可知，相较于常规护

理而言，人文关怀在降低风险事件发生率和提高患者

依从性方面的作用更加突出。本次实验结果显示，观察

组发生中耳气压伤、皮肤擦伤等护理风险事件的人数

少于对照组，且入舱前、出舱后的焦虑、抑郁评分低于

对照组，依从率高于对照组，差异 P<0.05。进一步明

确，在高压氧舱的护理中，坚持以患者为中心的服务理

念，对治疗患者实施全程优质的人文护理服务，不但提

高了护理质量，增加了患者的遵医行为，而且密切了护

患关系，大大提高了患者的满意[14]。 
综上所述，人文护理在高压氧舱护理中具有良好

的应用前景。 
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