
                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（8）34

重症监护室（intensive care unit，ICU）患者常

常因为病情危急，需要医务人员分秒必争提供医疗

救护，护理人员需要在最短的时间内给予补液、吸

氧。卫生部医院感染管理办法［1］要求，氧气湿化瓶

需要一人一瓶一用一消毒。国内教材规定［2］，为了

增加患者舒适度，需要添加湿化液吸氧。故临床在

执行氧疗时费时、费事，在抢救急危重患者尤为突

出。美国呼吸道管理协会（American Association for 

Respiratory Care，AARC）在 2002 年在关于氧疗的

指导中指出，＜4 L/min 的鼻道管吸氧不必湿化［3］，

香港及东南亚等国家和地区，自严重呼吸道症候群

（severe acute respiratory syndrome，SARS）发生后均

采用干燥吸氧，以减少因输氧装置污染引起的呼吸

道感染［4］。为了寻找比较合理的氧疗方法，既可以

减少护理人员工作量，又可降低医院感染，提高医

疗护理质量，笔者对 ICU 患者持续吸氧采用传统湿

化瓶和干燥湿化瓶使用情况进行对比分析，现将方

法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2010 年 1 月～2011 年 12 月在某二级

甲等综合医院 ICU 住院患者，需要持续中低流量

（≤ 4 L/min）鼻导管吸氧≥ 24 h 患者 400 例，患者均神

智清楚，语言表达清晰，排除儿科患者，口鼻咽疾病、口

鼻咽手术、口鼻感觉异常、呼吸系统感染患者。男 202
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显低于对照组，患者感觉吸氧噪声情况明显少于对照组，护士更换湿化瓶时间明显短于对照组。结论　中低流量患者采用无

湿化吸氧有利于降低湿化瓶细菌污染情况，减少工作量及吸氧噪声，值得临床推广应用。
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例，女 198 例，年龄 18～89 岁，平均（58.46±13.52）岁。疾

病类型：呼吸系统疾病 156 例，心血管疾病 100 例，脑

血管疾病及脑外伤 98 例，消化系统疾病 36 例，其他 10

例。按照入院顺序分组，单号 201 例为实验组，双号

199 例为对照组，两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法  

1.2.1　吸氧方法　两组患者均使用相同产家、规

格的氧气湿化瓶，以及一次性吸氧管（广东省佛山

市南海凤化有限公司生产），长约 3.5 m。①实验组　

在自然室温和湿度下吸氧，使用干燥湿化瓶，不加

湿化液，不使用通气管（过滤芯），湿化瓶出气口

直接连接鼻道管，氧气湿化瓶每天更换 1 次。②

对照组　使用传统方法吸氧，在湿化瓶内倒入 2/3

无菌注射用水，每天更换湿化瓶、湿化液和通气管

（过滤芯）。

1.2.2　评价指标　①吸氧后不适症状各项指标  

包括鼻腔干燥，氧气气味，吸氧后恶心及胸闷不

适，每项分别为 5 分，按患者反应程度不同，由轻

至重计 1～5 分，得分越高代表反应越严重，于吸

氧 24 h 后评价。②湿化瓶微生物检测  根据 2012

年卫生部颁发的《医疗机构消毒技术规范》WS-

T367-2012 方法采样［5］，患者吸氧 24 h 后，由专

人采样，使用无菌棉拭子沾无菌生理盐水往返擦

拭湿化瓶内底部和侧壁 5 次，将采样棉拭头用无

菌剪刀剪入装有 10 mL 无菌生理盐水的试管中，

充 分 震 荡 采 样 管 后 ，取 不 同 稀 释 倍 数 的 洗 脱 液

1.0 mL 接种平皿，将冷至 40～45℃ 的熔化营养琼

脂培养基每皿倾注 15～20 mL，（36±1）℃ 恒温箱

培养 48 h，计数菌落数，以血培养基上有菌生长，

判定为有细菌污染。③吸氧噪声评价  在病房无

其他噪声干扰情况下，选定午夜进行测定，询问两

组患者吸氧过程对噪声的主观感受，每例患者评

价 1 次。④更换湿化瓶所需时间  更换湿化瓶计

时从医嘱下达后，物品准备开始至更换完毕所需

要的时间。选择操作熟练程度基本一致的护士 25

名，经过传统湿化吸氧与无湿化吸氧标准操作规

程统一培训后，模拟抢救现场，统计护士更换湿化

瓶时间。

1.3　统计学方法   

数据应用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计分析。

计量资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检

验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　两组患者吸氧后不适症状比较  

两组患者吸氧后不适症状各项指标比较见表 1。

由表 1 可见，两组患者吸氧后不适症状各项指标比

较，均 P＞0.05，差异无统计学意义。

表 1　 两组患者吸氧后不适症状各项指标 

比较　（分，x－±s）

组别                                 n 鼻腔干燥 氧气气味  恶心及胸闷不适

实验组                                201 1.20±0.41 2.18±0.69 2.11±0.56 

对照组                                199 1.20±0.39 2.17±0.68 2.10±0.57

t                                                    0.047 0.018 0.185

P                                                    0.961 0.984 0.855

2.2　两组患者湿化瓶细菌污染情况及吸氧噪声比较  

两组患者湿化瓶细菌污染情况及吸氧噪声比较

见表 2。由表 2 可见，两组患者湿化瓶细菌污染情况

及患者感觉吸氧噪声情况比较，P＜0.05 或 P＜0.001，

差异具有统计学意义，实验组细菌污染阳性率、吸氧

噪声反映情况明显低于和少于对照组。

表 2　 两组氧疗患者湿化瓶细菌污染情况及 

吸氧噪声比较　n（%）

组别                                 n 细菌污染阳性           吸氧噪声

实验组                                 201                     53（26.37）      9（4.48）

对照组                                199               77（38.69） 194（97.49）

t                                                     6.374                 346.184

P                                                    0.012                 ＜0.001

2.3　两组护士更换湿化瓶所需时间比较

两组护士更换湿化瓶所需时间比较见表 3。由表

3 可见，两组护士更换湿化瓶所需时间比较，P＜0.01，

差异具有统计学意义，实验组护士更换湿化瓶时间明

显短于对照组。       

表 3　两组护士更换湿化瓶所需时间比较　（s，x－±s）

组别                                 n 时间           

实验组                                25                     48.50±18.02

对照组                                25               76.20±14.79

t                                                    -7.181

P                                                   ＜0.01            
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3　讨论

3.1　ICU 患者中低流量吸氧使用无湿化氧疗不会

引起患者不适   

国内护理教材指出［2］，患者吸入氧气是干燥的，

需要通过湿化后吸入，达到减少呼吸道不适，增加患

者的舒适度。本研究表明，在中低流量吸氧患者使用

干燥湿化瓶与使用湿化瓶吸氧，发生不适状况比较，

差异无统计学意义（均 P＞0.05），与国内外相关研究

相一致［6-8］。究其原因可能是：①正常情况下，人的上

呼吸道对吸入气体具有加温、湿化、过滤的作用［2］，中

低流量鼻导管吸氧患者每次从鼻导管吸入的氧气少，

仅占每次总吸入氧量的 2.4%～19.0%，呼吸道黏膜本

身的湿化功能和空气中的湿度已经足够湿化［9］。②

受空气湿度的影响，本地区属于亚热带地区，空气相

对湿度较大，据报道［10］，2011 年年均湿度 78%。国外

研究显示［9］，增加环境中的湿度比使用氧气湿化瓶更

有效果。

3.2　ICU 患者中低流量吸氧使用无湿化氧疗能降

低细菌污染情况   

研究表明［11］，氧气湿化瓶污染而引起的感染占

呼吸道感染的 82.4%。传统氧气湿化瓶因为使用湿

化液湿化后吸氧，湿化液滋生的细菌经过大量的氧气

气泡与湿化液喷撞，形成气溶胶吸入肺泡，导致感染。

本研究结果显示，ICU 患者中低流量吸氧持续 24 h

后，实验组湿化瓶细菌污染阳性率明显低于对照组

（P＜0.001）。究其原因，使用干燥湿化瓶，无需添加湿

化液，可以从根本上解决湿化瓶细菌污染而引起的呼

吸系统感染。

3.3　ICU 患者中低流量吸氧使用无湿化鼻道管氧

疗能缩短护士工作时间，降低吸氧噪声  

本研究结果表明，与传统湿化瓶比较，无湿化吸

氧明显减少护理人员执行氧疗操作时间（P＜0.01）。传

统湿化瓶需要添加湿化液，本院使用 500 mL 无菌注射

用水作为湿化液，注射用水开瓶后有效期为 24 h，无湿

化吸氧无需添加湿化水，直接连接流量表，节省了取湿

化液、开瓶、写有效日期的时间，简化工作流程，减少了

护理人员执行氧疗的时间，护士有更多的时间执行其

他急救工作，在急危重患者护理中和晚夜班护理人员

不足的情况下尤为重要。同时，无湿化吸氧，节省了无

菌注射用水，降低了医疗成本，为患者节省了医疗费

用。另外，传统氧气湿化瓶在患者吸氧过程噪声较大，

严重影响患者休息［12］。本研究结果表明，使用湿化瓶

患者 97.49% 主观感觉吸氧噪声明显，使用无湿化鼻道

管吸氧患者只有 4.48% 感觉吸氧有噪声。

4　结论

本研究结果显示，在中低流量氧疗患者中使用无

湿化吸氧不会引起患者呼吸道不适，既可减少护理人

员工作量，简化工作流程，降低氧气湿化瓶细菌污染

状况，还可减少吸氧噪声，值得临床推广应用。
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