
总之,强化社会及家庭支持能减轻脑梗死后抑

郁病人不良心理,改善神经功能,提高病人日常生活

能力。 但本研究样本较小,缺乏长时间的观察,强化

社会及家庭支持对脑梗死后抑郁病人的影响有待今

后进一步研究。
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自制加温湿化面罩在呼吸系统疾病中的应用效果

王华东

[摘要]目的:探讨自制加温湿化面罩在呼吸系统疾病病人面罩吸氧中的应用效果。 方法:收集入住呼吸科行面罩吸氧病人 50
例,随机分为对照组和观察组各 25 例,对照组采用普通气泡式氧气湿化装置连接面罩行氧疗,观察组用文丘里装置联合呼吸

机湿化器连接面罩行温湿化氧疗。 观察氧疗 24 h 后 2 组病人的氧疗并发症及湿化效果,血 pH 值、PaCO2、PaO2 及呼吸频率。
结果:观察组口唇干裂、口腔黏膜干燥、咽喉疼痛并发症及湿化不足均显著低于对照组(P < 0. 01)。 治疗前 2 组病人的 pH、
PaCO2、PaO2 和呼吸频率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 治疗后 2 组病人 PaCO2 和呼吸频率显著降低,PaO2 显著增高(P <
0. 01),且观察组 PaCO2 和呼吸频率低于对照组(P < 0. 05 和 P < 0. 01),PaO2 显著高于对照组(P < 0. 01)。 结论:面罩吸氧病

人进行温湿化可明显改善病人低氧血症和二氧化碳潴留,提高氧疗效果。
[关键词] 氧疗;面罩吸氧;呼吸机湿化器
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摇 摇 氧气治疗是各种原因引起的低氧血症病人常规

和必不可少的治疗,有着纠正缺氧、缓解呼吸困难、
保护重要脏器功能、促进疾病的重要作用[1]。 目前

在临床上,常见氧疗器具有鼻导管、普通面罩、储气

囊面罩、文丘里面罩、无创呼吸机和有创呼吸机。 无

创呼吸机和有创呼吸机都有自带呼吸机湿化器,温
湿化效果较好,而鼻导管和面罩吸氧目前临床上都

采用普通气泡式氧气湿化装置。 普通气泡式氧气湿

化装置在氧流量 < 5 L / min 时能使医疗气体绝对湿

度在 10 ~ 20 mg / L,氧流量 > 5 L / min 时湿化效率较

低[2]。 我科常用面罩吸氧氧流量基本都 > 5 L / min,
长时间使用面罩吸氧也就意味着病人长时间吸入大

量的干冷气体。 这将导致痰液黏稠,黏液阻塞气道,
纤毛运动障碍,上皮细胞剥离,以及气管导管阻

塞[3]。 故面罩吸氧温湿化实施是目前临床急需解

决的问题,为此我们对面罩吸氧进行了改进,通过文

丘里装置联合呼吸机湿化器对吸入气体进行温湿化

后再与面罩相连接,从而进行面罩吸氧温湿化实施,
使病人在面罩吸氧时得到了高流量和固定浓度的温

湿化气体,取得了比较满意的效果,现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 入选标准:2015 年 9 月至 2016 年

10 月入住我科监护室,在海平面、静息状态、呼吸空

气条件下,动脉血氧分压(PaO2 ) < 60 mmHg,伴或

不伴二氧化碳分压(PaCO2) > 50 mmHg,并伴有气

促,且接受面罩吸氧持续 24 h 以上的病人。 共入选

50 例,随机分为对照组和观察组。 对照组男 11 例,
女 14 例,年龄(60 依 7)岁;观察组男 13 例,女 12 例,
年龄(60 依 8)岁。 2 组病人性别、年龄均具有可比

性。 2 组病人原发病均为呼吸科常见疾病(肺部感

染、肺源性心脏病、慢性阻塞性肺疾病),我科监护

室室温保持在 20 ~ 22 益,湿度保持在 50% ~60% 。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 采用普通气泡式氧气湿化装置连

接面罩(普通面罩、文丘里或储气囊面罩)进行氧

疗,根据病人血气分析调节氧气浓度。
1. 2. 2 摇 观察组 摇 (1)将文丘里面罩的文丘里装置

和氧气管卸下,将氧气管一端与供氧装置连接,另一

端与文丘里装置连接在呼吸机湿化器的入口端,用
呼吸机管道将面罩和呼吸机湿化器的出口处连接在

一起(见图 1)。 (2)调节文丘里吸氧浓度,同时调

节供氧装置氧流量与文丘里的吸氧浓度相对应。 打

开呼吸机湿化器,调至适宜温度。 (3)调试好之后

即可连接病人。

1. 3摇 观察指标及评定标准摇 观察 2 组病人面罩吸

氧 24 h 后氧疗并发症情况,如口唇干裂、口腔黏膜

干燥、喉头疼痛及湿化效果。 满意:痰液稀薄,可顺

利咳出;不足:痰液黏稠,不易咳出[4]。 观察 2 组病

人面罩吸氧 24 h 后的呼吸频率,以及血气分析中

pH 值、PaCO2 和 PaO2 值。

1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人并发症发生情况比较摇 观察组口唇

干裂、口腔黏膜干燥、咽喉疼痛并发症及湿化不足均

显著低于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人并发症发生情况比较

分组 n 口唇干裂 口腔黏膜干燥 喉头疼痛 湿化不足

对照组 25 20 18 13 20

观察组 25 4 2 1 2

字2 — 20. 51 21. 33 14. 29 26. 30

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组病人治疗前后效果比较摇 治疗前 2 组病

人的 pH、PaCO2、PaO2 和呼吸频率差异均无统计学

意义(P > 0. 05)。 治疗后 2 组病人 PaCO2 和呼吸频

率显著降低,PaO2 显著增高(P < 0. 01),且观察组

PaCO2 和呼吸频率低于对照组 (P < 0. 05 和 P <
0. 01),PaO2 显著高于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人治疗前后效果比较(x 依 s)

分组 n pH PaCO2 / mmHg PaO2 / mmHg 呼吸频率 / (次 / 分)

治疗前

摇 对照组 25 7. 45 依 0. 07 51. 08 依 13. 52 51. 88 依 7. 03 32. 28 依 5. 16

摇 观察组 25 7. 46 依 0. 06 53. 36 依 14. 45 51. 04 依 6. 45 31. 16 依 4. 60

摇 摇 t — 0. 54 0. 58 0. 44 0. 81

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 对照组 25 7. 46 依 0. 04 44. 96 依 5. 36* 79. 56 依 5. 80** 25. 76 依 2. 36**

摇 观察组 25 7. 46 依 0. 03 37. 64 依 5. 13** 94. 16 依 20. 02** 20. 00 依 2. 10**

摇 摇 t — 0. 00 4. 93 3. 50吟 9. 12

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:*P < 0. 05,**P < 0. 01;吟示 t忆值

3摇 讨论

摇 摇 加温湿化面罩吸氧可以增加病人舒适度,避免

黏膜损伤和出血。 温湿化面罩吸氧可以显著改善长

时间吸入干冷气体导致的口唇干裂、口腔黏膜干燥、
喉头疼痛等面罩吸氧不良症状,提高病人舒适度。
本研究结果显示,面罩吸氧温湿化实施后,仅有 1 例

喉头疼痛(病人是急性上呼吸道感染),有 2 例口腔

黏膜干燥。
加温湿化面罩吸氧能显著提高病人气道清除能

力。 上呼吸道从鼻延伸到主支气管。 它完成两个主
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要功能,首先是湿化和温化吸入气体,将吸入气体加

热至 37. 0 益、100% 相对湿度、44 mg / L 的绝对湿

度,其次是通过黏液纤毛转运系统过滤和排出颗粒,
如长时间吸入干燥的医用气体,黏液纤毛活动能力

减弱或消失,从而导致分泌物潴留、感染、肺不张,降
低功能性肺容量,通气血流比失调和顺应性降低。
而普通面罩吸氧和储气囊面罩吸氧氧浓度相对较

高,文丘里面罩吸氧氧浓度虽然可以控制但是氧流

量相对较高,也就意味着病人面罩吸氧吸入医用气

体较多 (我科医用气体用温湿度仪测得温度是

20. 96 益、相对湿度 1. 41% 、绝对湿度是 1. 03 mg /
L),这就使病人吸入气体较干燥,从而可能导致上

述一系列危害。 本研究将呼吸机湿化器应用于面罩

吸氧,而呼吸机湿化器的水罐出气口温度为可达到

35. 99 益、相对湿度 100% 、绝对湿度是 41. 64 mg / L
(我科温湿度仪所测得),远大于正常空气中温湿

度,足以满足病人面罩吸氧温湿化需求。 结果显示,
面罩吸氧温湿化实施后,2 组病人湿化不足比较,差
异有统计学意义,温湿化吸氧能显著提高病人气道

清除能力。
加温湿化面罩吸氧可提供恒定氧浓度,使氧疗

装置选择更容易,从而提高氧疗效果。 低流量氧疗

装置因提供氧流量低于病人吸气峰流量,病人为满

足需求则会吸入额外空气,因此,氧浓度除与输出氧

流量相关外,还受病人潮气量、吸气时间、吸气流速

和呼吸形态等影响[5]。 6 种常用氧疗装置(普通鼻

氧管、普通面罩、可重复吸入储气囊面罩、非重复吸

入储气囊面罩、文丘里面罩和湿化高流量鼻导管吸

氧装置)中,只有文丘里面罩和湿化高流量鼻导管

吸氧装置可以提供恒定 FiO2
[6]。 故文丘里联合呼

吸机湿化器可为面罩吸氧病人提供恒定 FiO2 的温

湿化气体,我科文丘里可以提供 24% ~ 90% 氧浓

度,同时高流量供氧能冲刷面罩内病人呼出的 CO2,
很好地解决了面罩吸氧重呼吸问题[7],从而改善病

人低氧血症和二氧化碳潴留,提高氧疗效果。 由于

它可提供 24% ~90%氧浓度和高流量供氧,故可取

代传统鼻氧管和面罩吸氧,而且还可以对吸入气体

进行温湿化。 加温湿化面罩吸氧加强了气道温湿

化,避免冷刺激引起气道痉挛,改善肺通气功能,温
度增加,氧分子弥散增快,使氧气在肺泡内得到充分

交换和利用,增加血氧饱和度,提高氧疗效果[8]。
结果显示,观察组的 PaO2 显著高于对照组,PaCO2

和呼吸频率低于对照组。 而 2 组 pH 值差异无统计

学意义,可能是所选病例为低氧血症,经过 24 h 的

氧疗病情好转,排除了 24 h 内因严重通气不足改辅

助通气。
此外,面罩吸氧温湿化实施过程中,要注意湿化

效果观察,湿化罐内湿化液要适宜,避免干燥引起气

道损伤,呼吸机湿化器温度要根据病人主诉、痰液情

况调节。 从氧流量表送出氧气经过文丘里调节阀进

入湿化罐中进行温湿化,应注意氧气流量表设定的

吸入氧流量与调节阀上标注流量是否一致,建议氧

浓度控制在 60% 以内,因为高浓度氧气吸入持续

24 h以上可导致肺顺应性下降造成肺损伤,甚至发

生氧中毒的可能[9 - 10]。
综上所述,文丘里装置联合呼吸机湿化器对吸

入气体进行温湿化后再与面罩相连接,行面罩吸氧

温湿化实施,可保持气道内温度与湿度平衡,使高流

速吸氧成为可能,从而为病人提供最佳气道保护策

略,明显改善病人低氧血症和二氧化碳潴留,提高氧

疗效果。 改进后的面罩吸氧装置,还可以维持正常

黏液纤毛清理功能,减少痰液阻塞,改善痰液清除,
避免黏膜损伤和出血,改善病人的舒适度和顺应性,
使氧疗装置选择更容易。
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