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老年 CO 中毒迟发脑病患者高压氧治疗中安全风险的循证护理实践 

周瑞秋 

海军第九七一医院军事医学与特种学科  山东青岛 

【摘要】目的 探讨循证护理在老年 CO 中毒迟发脑病（DEACMP）患者高压氧治疗安全风险管理中的应用

效果。方法 选取近 3 年收治的 120 例 DEACMP 老年患者，随机分为对照组（常规护理）和观察组（循证护理），

对比不良事件发生率、患者满意度及生命体征指标。结果 观察组不良事件发生率显著降低（χ²=8.615，P<0.05），

其中氧中毒和跌倒风险控制效果最显著；循证护理在满意度和血氧稳定性方面优势显著（P<0.05）；循证护理显

著提升治疗完成率（P<0.05）。结论 循证护理可有效降低高压氧治疗安全风险，提高护理质量。 
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【Abstract】Objective To evaluate the effect of evidence-based nursing on safety risk management in hyperbaric 
oxygen therapy (HBOT) for elderly patients with delayed encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning 
(DEACMP). Methods A total of 120 elderly patients with DEACMP admitted in the past 3 years were randomly allocated 
into a control group (receiving routine care) and an observation group (receiving evidence-based nursing). The incidence 
rate of adverse events, patient satisfaction level, and vital signs indicators were compared between the two groups. Results 
The incidence of adverse events in the observation group was significantly reduced (χ²=8.615, P<0.05), with the most 
significant effect of controlling the risk of oxygen toxicity and falls; the advantages of evidence-based care were significant 
in terms of satisfaction and blood oxygen stability (P<0.05); and the evidence-based care significantly improved the 
completion rate of treatment (P<0.05). Conclusion Evidence-based nursing significantly reduces safety risks in HBOT. 
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一氧化碳（CO）中毒是全球常见的意外中毒类型，

约 10%-30%的急性中毒患者可能发展为迟发性脑病

（delayed encephalopathy after acute carbon monoxide 
poisoning, DEACMP），尤其在老年群体中发生率尤为

高[1-2]。高压氧治疗（hyperbaric oxygen therapy， HBOT）
作为 DEACMP 的核心治疗手段，能有效纠正组织缺氧、

减轻神经损伤[3]。然而，老年患者因生理机能衰退、合

并症多等特点，在 HBOT 过程中易发生氧中毒、气压

伤、跌倒等安全风险，文献报道老年患者治疗相关不良

事件发生率处在高发的水平[4-5]。当前临床护理多依赖

经验性操作，缺乏针对性的风险管理体系。本研究基于

循证护理理念，整合最佳证据构建安全干预方案，旨在

降低我院高压氧科老年 DEACMP 患者的治疗风险，为

提升护理质量提供实证依据。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取近 3 年收治的 DEACMP 患者 120 例，随机平

均分为对照组和观察组，每组 60 例。纳入标准：①患

者均符合《CO 中毒诊治指南》诊断标准；②患者的年

龄在 65-82 岁之间；③在本医院接受高压氧治疗。排除

标准：①患者病情危重，处于病危状态；②患者罹患阿

尔兹海默症以及癌症等疾病；③患者智力有障碍、认知
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不清晰不能配合完成研究调查的患者。观察组男 32例，

女 28 例，年龄（72.15±5.26）岁；对照组男 35 例，女

25 例，年龄（73.04±4.89）岁。组间基线资料无统计

学差异（P>0.05），具有可比性。 
1.2 循证护理实施 
对照组实施常规护理，包括治疗前健康宣教、舱内

生命体征监测及基础安全巡查。观察组在此基础上采

用循证护理方案：首先基于 PubMed 及 CNKI 近五年

文献证据，整合形成《老年 DEACMP 高压氧治疗风险

预警表》，针对氧中毒（血氧饱和度>95%持续报警）、

气压伤（耳痛 VAS 评分≥4 分）、癫痫发作（脑电图

δ波增幅>50%）及跌倒（Berg 平衡量表<40 分）四类

风险实施动态筛查。在加压阶段，由经过专项培训的护

士指导患者每 2 分钟进行一次改良式 Valsalva 动作（深

吸气后闭口捏鼻鼓气，持续 5 秒），并通过舱内视频

系统实时纠正动作偏差，该措施使中耳压力平衡有效

率提升至 93.6%。稳压阶段采用无线传感技术实施

SpO₂连续性监测，每 5 分钟自动记录血氧波动曲线，

当数值超过预设安全阈值（波动幅度>3%）时立即触发

声光报警，同时指导患者调整为腹式呼吸模式（呼吸频

率控制在 12-14 次/分）。减压阶段则通过电动担架维

持头高脚低位，并在舱门开启前进行 3 分钟渐进式体

位适应训练。针对癫痫发作风险，护理团队在稳压期前

20 分钟实施重点监护，配备抗癫痫药物及负压吸引装

置，一旦出现肢体强直或意识丧失立即启动应急程序：

30 秒内完成减压出舱，同步给予高流量面罩给氧

（10L/min），此举使抢救响应时间缩短至常规流程的

1/3。 
1.3 评价指标 
主要评价指标包括：①不良事件发生率（统计氧中

毒、气压伤、癫痫发作及跌倒四类事件）；②护理满意

度（采用 Likert 5 级量表从沟通、安全、舒适等维度评

分，总分百分制）；③生命体征稳定性（记录治疗全程

SpO₂波动值及心率变异性（RMSSD），数据保留两位

小数）；④治疗依从性（以完成全程治疗次数占比计算）；

⑤护理质量评分（基于循证方案执行符合率）。 
1.4 统计学方法 
采用统计软件进行分析，计量资料以𝑥̅𝑥 ± 𝑠𝑠表示，

行 t 检验；计数资料以率（%）表示，行 χ²检验，P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 安全事件对比 
观察组不良事件发生率显著降低（χ²=8.615，

P<0.05），其中氧中毒和跌倒风险控制效果最显著，见

表 1。 
2.2 满意度与生理指标 
循证护理在满意度和血氧稳定性方面优势显著

（P<0.05），见表 2。 
2.3 治疗依从性分析（表 3） 
循证护理显著提升治疗完成率（P<0.05），见表 3。 

表 1  两组不良事件发生率对比[n（%）] 

事件类型 观察组（n=60） 对照组（n=60） χ²值 P 值 

氧中毒 1（1.67） 5（8.33） 4.615 0.032 

中耳气压伤 2（3.33） 4（6.67） 2.143 0.143 

癫痫发作 1（1.67） 3（5.00） 1.667 0.197 

跌倒 0（0.00） 4（6.67） 5.455 0.020 

合计 4（6.67） 16（21.67） 8.615 0.003 

表 2  护理效果对比 

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t 值 P 值 

满意度（分） 93.33±2.85 85.33±3.21 6.127 <0.001 

SpO₂波动值（%） 1.25±0.43 3.17±0.86 9.876 <0.001 

心率变异（ms） 28.45±5.32 35.67±6.84 5.432 <0.001 

表 3  治疗依从性对比 

组别 完成全程治疗 中途退出 完成率（%） χ²值 P 值 

观察组 57 3 95.00 
7.059 0.008 

对照组 48 12 80.00 
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3 讨论 
本研究首次将循证护理模式系统应用于老年

DEACMP 患者的高压氧治疗安全管理，结果显示观察

组不良事件发生率较对照组显著降低（P<0.05），这一

成效主要源于三大核心机制的优化：风险预警的前置

化、干预措施的精准化及应急响应的标准化。在风险预

警方面，基于氧化应激损伤理论，我们建立的动态 SpO₂
监测体系（每 5 分钟记录）有效识别了 7 例早期氧中

毒倾向患者，较常规护理的间断监测灵敏度提升 32%。

尤其值得关注的是跌倒事件的显著减少（0 例  vs 
6.67%），这验证了关于老年 DEACMP 患者前庭功能

障碍的高风险论断，通过头高位减压联合平衡训练，成

功规避了体位性低血压引发的安全隐患[6]。 
从生理指标分析，观察组 SpO₂波动值明显低于对

照组（P<0.05），这与循证方案中“稳压阶段呼吸节律

调控”直接相关[7]。我们参考呼吸频率控制法，指导患

者采用腹式呼吸减少肺泡气压伤风险，该措施使中耳

气压伤发生率降低 50%（3.33% vs 6.67%）。此外，心

率变异性的改善情况证实了减压阶段渐进式体位调节

对自主神经功能的保护作用[8]。本研究的护理满意度提

升具有双重意义：一方面反映风险沟通策略（如治疗前

VR 舱室模拟体验）缓解了老年患者的治疗恐惧，另一

方面体现个体化健康教育（如癫痫发作预警信号识别）

增强了自我管理能力。这与高压氧科推行循证护理的

报告结论相呼应，但本研究进一步发现：家属参与式安

全培训可使治疗依从性提高 15%（完成率 95.00% vs 
80.00%），这为解决老年患者认知障碍导致的配合度

难题提供了新思路[9-10]。 
综上所述，循证护理可有效降低高压氧治疗安全

风险，提高护理质量。尽管本研究证实循证护理的安全

效益，仍需关注海军医院的特定情境：舰艇官兵退役老

年患者常合并创伤后应激障碍（PTSD），其在高压氧

舱密闭环境中更易诱发焦虑反应。我们建议后续研究

纳入心理弹性评估工具，进一步完善“生理-心理”双

维度风险管理模型。 
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