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急性一氧化碳中毒患者的高压氧治疗护理干预分析 

李 盈 
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【摘要】目的 探究临床将综合性护理干预运用到急性一氧化碳中毒患者的高压氧治疗期间的效果。方法 回
顾性纳入 2020 年 1 月-2023 年 10 月进行常规护理的急性一氧化碳中毒高压氧治疗患者 53 例（对照组），并回顾

性纳入 2023 年 11 月-2025 年 7 月进行综合性护理干预的急性一氧化碳中毒高压氧治疗患者 54 例（观察组）。对

两组患者症状改善用时、心理状态以及不良反应情况进行统计。结果 症状改善用时统计，观察组短于对照组，

P<0.05。负面心理评分，观察组护理后低于对照组，P<0.05。不良反应发生率，观察组低于对照组，P<0.05。结

论 急性一氧化碳中毒患者在进行高压氧治疗的过程中由护理人员在落实各方面基础护理的层面上对患者进行综

合性护理支持，可以进一步提升对该部分患者的护理效果，迅速改善各方面症状，缓解患者心理压力，并降低治

疗期间不良反应发生率，有助于患者恢复。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of applying comprehensive nursing intervention in the process of 
hyperbaric oxygen therapy for acute carbon monoxide poisoning patients in clinical practice. Methods 53 patients with 
acute carbon monoxide poisoning undergoing hyperbaric oxygen therapy who received routine care from January 2020 to 
October 2023 were retrospectively included (control group), and 54 patients with acute carbon monoxide poisoning 
undergoing hyperbaric oxygen therapy who received comprehensive nursing intervention from November 2023 to July 
2025 were retrospectively included (observation group). The time for symptom improvement, psychological state, and 
adverse reactions of the two groups of patients were statistically analyzed. Results The statistics of symptom improvement 
time showed that the observation group was shorter than the control group, P < 0.05. The negative psychological score of 
the observation group after nursing was lower than that of the control group, P < 0.05. The incidence of adverse reactions, 
the observation group was lower than the control group, P < 0.05. Conclusion During the hyperbaric oxygen therapy for 
acute carbon monoxide poisoning patients, the nursing staff should provide comprehensive nursing support to patients from 
the basic nursing aspects, which can further improve the nursing effect for these patients, quickly improve various 
symptoms, relieve the psychological pressure of patients, and reduce the incidence of adverse reactions during treatment, 
which is conducive to the recovery of patients. 
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急性一氧化碳中毒为当前临床较为常见的病症类

型，主要因在密闭环境中燃烧煤气所导致。大量一氧化

碳进入到患者呼吸道中，从而对患者中枢神经系统造

成不同程度损伤，患者主要存在心悸、头痛、头晕、恶

心等症状[1-2]。高压氧治疗为当前临床对急性一氧化碳

中毒患者治疗的主要方式，能够迅速针对患者脑部缺

氧症状进行改善，加速患者体内一氧化碳的排出速度，

从而达到对患者机体组织缺氧症状改善的作用，帮助
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患者进行恢复[3-4]。但在实际治疗的过程中，为综合保

障临床对急性一氧化碳中毒患者高压氧治疗的效果，

在对患者执行各方面治疗操作的同时，更需要准确开

展各方面护理，间接起到帮助患者进行恢复的作用。本

次研究主要对该部分患者在进行高压氧治疗期间接受

综合性护理支持的作用进行观察。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性纳入 2020 年 1 月-2023 年 10 月进行常规

护理的急性一氧化碳中毒高压氧治疗患者 53 例（对

照组），并回顾性纳入 2023 年 11 月-2025 年 7 月进

行综合性护理干预的急性一氧化碳中毒高压氧治疗

患者 54 例（观察组）。对照组男 23 例，女 30 例，年

龄 9~67 岁，均值为（35.22±5.66）岁。观察组男 27 例，

女 27 例，年龄 15~64 岁，均值为（35.18±4.79）岁。

基本资料对比，P>0.05。 
1.2 方法 
对照组在接受治疗的过程中护理人员各方面护理

操作均按照常规形式进行开展，严格按照医生要求对

患者开展各方面治疗操作。结合患者各生命指标变化

情况及时对高压氧治疗期间相关参数进行调节。观察

组在治疗期间则开展综合性护理：（1）治疗前护理。

在进行高压氧治疗前，协助患者做好各方面准备工作，

包括排便、穿着棉质衣服等。在治疗过程中则需要对患

者心率、血压等进行密切监测。做好患者呼吸道管理工

作，对患者鼻腔、口腔内分泌物进行清理，促使患者呼

吸道处在通畅的状态。（2）心理支持。在进行高压氧

治疗期间，患者多伴随有不同程度心理压力。及时进行

心理疏导，告知患者当前各方面治疗措施的有效性，缓

解患者心理压力，或者借助部分恢复较好的病例资料，

促使患者恢复的自信心建立。指导患者家属或者朋友

等多陪同患者，给予患者鼓励和支持，促使患者在治疗

过程中可以保持较为积极的心态。（3）科学调节高压

氧治疗模式。在对患者进行高压氧治疗的过程，护理人

员需要结合患者自身耐受情况对治疗舱内温度以及吸

氧加压速度合理进行调节。密切关注患者体温、面色变

化情况。若观察到患者面色较痛苦，则需要立即停止加

压，以免盲目加压导致患者神经系统或者肺组织受到

不同程度损伤。在患者适应治疗舱内氧压后，需进行稳

定吸氧 1h，并间断休息 2 次，单次 15min。治疗结束

后需指导患者自主完成空吞咽动作，并对病房内温度、

湿度等进行调节，增加患者舒适感。（4）营养指导。

在患者恢复早期，饮食方面需要以清淡、容易消化食物

为主，需要选择流质饮食或者半流质饮食。按照少量多

次的方式进行饮食，避免过早摄入辛辣、油腻等刺激性

食物。 
1.3 观察指标 
（1）症状改善用时统计。对两组患者心悸、头痛、

头晕、恶心症状改善用时进行统计。（2）负面心理评

估。按照贝克焦虑量表（BAI）（0~84 分）对患者恢复

阶段焦虑心理实施评估，贝克抑郁量表（BDI）（0~52
分）对患者恢复阶段抑郁心理评估。两项量表均为主观

问题，指导患者结合自身具体情况作答，护理人员汇总

评分，分值越高则焦虑（或者抑郁）心理越严重。（3）
不良反应统计。对患者在治疗期间急性肺水肿以及中

耳气压伤发生率进行统计。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS22.0 对研究中对应数据进行分析，计量

资料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验；以 P<0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 症状改善用时统计 
观察组治疗期间各方面时间指标统计均短于对照

组，P<0.05，见表 1。 
2.2 负面心理评分对比 
负面心理评分，观察组护理后低于对照组

（P<0.05），见表 2。 
2.3 不良反应统计 
观察组治疗期间 1例出现不良反应（中耳气压伤），

对照组 9 例（急性肺水肿 5 例、中耳气压伤 4 例），

对比 χ2=5.551，P=0.018<0.05。 

表 1  两组症状改善用时统计（x̄±s，h） 

组别 例数 心悸 头痛 头晕 恶心 

观察组 54 3.05±0.35 2.32±0.32 2.02±0.22 1.68±0.32 

对照组 53 5.63±0.31 4.05±0.25 3.67±0.17 3.12±0.23 

t - 40.337 31.124 43.354 26.686 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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表 2  负面心理分析（x̄±s，分） 

组别 例数 
BAI 评分 BDI 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 54 44.22±1.45 20.45±1.56 42.33±1.35 21.11±1.35 

对照组 53 44.15±1.68 32.35±1.23 42.25±1.74 31.27±1.25 

t - 0.231 43.764 0.266 40.375 

P - 0.818 <0.001 0.791 <0.001 

 
3 讨论 
急性一氧化碳中毒存在有一定的风险性，针对患

者健康所造成的负面影响较大。部分中毒症状较轻的

患者，在离开中毒环境后，可以自行进行恢复[5-6]。而

对于部分较为严重患者，则需要及时进行治疗，促使患

者体内一氧化碳迅速排出。高压氧治疗为当前临床对

急性一氧化碳中毒患者主要治疗措施，在该治疗方案

下能够迅速对患者体内缺氧症状进行改善，促进一氧

化碳排出体外[7-8]。但在治疗过程中，更需要结合患者

病症特点做好相关护理工作。 
在综合性护理支持的作用下，护理人员对患者各方

面情况进行综合性评估，及时根据患者治疗方案制定干

预措施，从多个维度对患者开展护理服务，可以保障护

理支持的全面性，起到帮助患者进行恢复的作用[9-10]。

结合观察可见，将综合性护理运用到急性一氧化碳中

毒患者高压氧治疗的过程中，能够促使患者各方面症

状迅速进行改善，并对患者在治疗期间的心理状态进

行调节，缓解心理压力，同时可以对患者在治疗期间常

见不良反应进行预防，综合保障对该部分患者的护理

效果。 
综合研究，急性一氧化碳中毒患者在进行高压氧

治疗过程中，可以对其开展综合性护理，促使患者因急

性一氧化碳中毒所导致的各方面症状可以在短时间内

进行改善，起到帮助患者进行恢复的作用。 
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