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医护人员对颅脑损伤患者氧疗的自我报告与氧疗实践

周月琴，冯　 闪，刘　 玲，张爱琴，叶向红，武　 燕

　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解临床医护人员对目标氧疗的态度以及用氧现状，提出相应的改进措施。 　 方法　 回顾性分析 ２０１６
年 １２ 月至 ２０１７ 年 ３ 月入住南京市某三甲医院神经外科 ＩＣＵ 和急诊 ＩＣＵ 的 １１７ 例颅脑损伤患者的实际用氧数据，并采用自行

设计的目标氧疗调查问卷，选取 １２８ 名医护人员进行调查。 　 结果　 １２８ 名调查对象中，８８％的医护人员表示会通过最低的

吸入氧浓度将患者的 ＳｐＯ２维持在正常水平；１１７ 例患者的实际用氧情况调查显示，４４ 例患者 ＰａＯ２≥１２０ ｍｍＨｇ，高氧血症的发

生率为 ３７．６％。 　 结论　 氧疗实践与医护人员自我报告之间存在差异，在氧疗的启动时机、停用标准方面缺乏规范，因此应制

定重症患者规范化的用氧流程以避免氧气滥用的危害。
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０　 引　 　 言

脑组织缺氧是独立于颅内压升高、脑灌注压降

低、受伤严重程度影响患者预后的因素［１］。 损伤早期

的氧疗作为生命支持治疗的重要手段，有利于提高患

者的血氧分压，改善脑氧代谢，可有效减少缺氧性损

害，促进神经功能的康复［２］。 然而，过度氧疗易导致

动脉血氧高于正常水平，引发的氧化应激反应和炎症

反应，造成呼吸系统以及全身系统的损害，且高氧血

症与呼吸机相关性肺炎的发生独立相关［３］；甚至有研

究认为，动脉高氧会导致重症患者的预后不良与院内

死亡率的增加［４⁃５］。 因此，本文主要了解医护人员对

氧疗的自我报告态度与实际用氧现状，提倡规范化的

目标氧疗，减少高氧血症的发生。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

１．１．１　 医护人员的选择　 采用便利抽样的方法，选
取南京市某三甲医院神经外科 ＩＣＵ 和急诊 ＩＣＵ 医

师和护士进行调查。 纳入标准：执业医师和注册护

士；临床工作时间≥１ 年；知情同意，自愿参加。 排

除标准：收集资料期间未在岗的医师和护士；在

科室进修、轮转、实习的医师和护士。 最终有 １２８ 名

医护人员参与问卷调查。
１．１．２　 患者的选择 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至

２０１７ 年 ３ 月入住南京市某三甲医院神经外科 ＩＣＵ
和急诊 ＩＣＵ 的 １１７ 例颅脑损伤患者的实际用氧数

据，包括外伤所致的颅脑损伤和行手术治疗引起的

损伤。 纳入标准：年龄 １８～ ７０ 周岁；住院时间＞３ 天

且吸氧的患者；患者均知情同意，且通过医院伦理

委员会审查批准（批准号：２０１６ＮＺＫＹ⁃０３０⁃０２）。 排

除标准：行造影、介入等微创手术治疗的患者；合并

心肺疾病。
１．２　 方法

１．２．１　 调查工具　 综合参考文献［６］、临床实践以

及专家意见，自行设计《医护人员对颅脑损伤患者

行目标氧疗的调查问卷》，第一部分为一般资料调

查，包括性别、年龄、职务职称、学历、工作年限等；
第二部分为医护人员对目标氧疗相关知识和态度

的自我报告，包括单选题和多选题，共 １２ 题。
１．２．２　 调查方法　 ①氧疗的实践调查：实施横断面

调查，对 １１７ 例颅脑损伤患者进行调查，根据吸氧方

式将调查对象分为人工气道组 ４６ 例和非人工气道

组 ７１ 例，并于入 ＩＣＵ 第 ４ 日晨采取动脉血进行血气

分析，记录动脉血氧分压（ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ
ｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）、动脉血氧饱和度（ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕ⁃
ｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）、以及当时的吸氧方式、流量 ／浓度；记
录患者当日的格拉斯哥评分（Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ Ｓｃａｌｅ，
ＧＣＳ）、最近一次的血红蛋白值（Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）。
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②问卷调查：采用问卷星网站制作电子问卷，从 １２８
名目 标 调 查 对 象 中 选 择 ２０ 名 进 行 预 调 查，
Ｃｒｏｎｂａｃｈ，α 系数为 ０􀆰 ７３８，重复测量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系

数 ０􀆰 ８１，信度良好；邀请 ５ 名相关领域专家对问卷

的合理性进行评议，内容效度（ＣＶＩ）系数为 ０􀆰 ８１，效
度较好。 最终版的问卷生成后，将网页链接和二维

码定期发送至 ＩＣＵ 的医护微信总群，每个微信 ＩＤ 限

填一次，可有效避免纸质问卷代填、漏填等现象的

发生。 在截止日期内，调查对象每提交一份问卷后

台将收到通知并进行审核。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 软件进行统计分

析，计量资料采用频数、百分比、均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，率的比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 氧疗的实践调查

２．１．１　 颅脑损伤患者氧疗方案　 １１７ 名颅脑损伤患

者中，ＧＣＳ 平均得分为 ８．８０±３．５７ 分；行机械通气治

疗 ３２ 例（２７．３％）。 调查结果显示，８２．９％的患者处

于持续吸氧状态，经鼻 （ ５５． ５％） 和经气管导管

（３９．３％）吸氧是主要的吸氧方式，７０􀆰 ０％的患者为

中等浓度吸氧（３０％～６０％）。
２．１．２　 患者入院第 ４ 天血气结果 　 所有患者通过

吸氧维持 ＰａＯ２在 ８０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）以
上，其中 ２７ 例为 ８０ ～ １００ ｍｍＨｇ，４６ 例 １００ ～ １２０
ｍｍＨｇ，４４ 例≥１２０ ｍｍＨｇ（３７􀆰 ６％）；ＳａＯ２ ≥９８％为

５０ 例（４２．７％），２６ 例为 ９４％ ～ ９５％，４１ 例为 ９６％ ～
９７％。 ＰａＯ２ ≥ １２０ ｍｍＨｇ 即 为 高 氧 血 症， ４４ 例

（３７􀆰 ６％）高氧血症中，人工气道组 ２５ 例（５４．３％），
非人工气道组 １９ 例（２６．８％），且 ２ 组患者高氧血症

的发生率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２．２　 医护人员的问卷调查

２．２．１　 一般资料　 所调查的 １２８ 名医护人员中，医
师 ４７ 名，护士 ８１ 名；其中高级职称 １５ 人，中级 ３５
人，初级 ７８ 人；硕士及以上学历 ３８ 人，本科 ３６ 人，
专科 ３６ 人；工作经验≥１０ 年的 ２６ 人，５～１０ 年的 ２４
人，≤５ 年的 ７８ 人。
２．２．２　 医护人员自我报告　 根据问卷调查，８０％以上

的医护人员表示明确吸氧的指征，了解缺氧和过度氧

疗的危害，但只有 ４４％的医护人员学习过氧疗指南的

相关文献，且赞同为避免脑组织的缺氧，应将患者的

脉氧（ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）维持在较高水平。
尽管 ８８％的医护人员表示会通过最低的吸入氧浓度

将患者的 ＳｐＯ２维持在正常水平，但同时有 ６９％的医

护人员表示只有当患者的 ＳｐＯ２达到 ９８％～１００％时，
才会为患者暂停吸氧，当患者的吸入氧浓度达到

６０％，会警惕氧疗不良反应的发生。 氧疗的主要监测

手段包括 ＳｐＯ２、动脉血气、生命体征等。

３　 讨　 　 论

３．１　 氧疗实践中的高氧血症 　 前期氧疗实践反映

出过度氧疗的现象频繁发生，根据第二部分医护人

员的自我报告，７７％的医护人员认为，维持患者较高

水平的动脉氧合可避免颅脑损伤患者脑组织缺氧

的发生。 这与第一部分的氧疗现状调查是相呼应

的。 然而，长时间的高氧暴露引起氧化应激反应和

炎症反应，损伤气道和肺实质，增加呼吸系统感染

的机会，严重者会发生急性肺损伤和急性呼吸窘迫

综合征［７］；全身性的损害主要包括减少心搏出量、
增强心脑血管的收缩，降低对组织的血液灌注。

本调查发现，人工气道患者的高氧血症（ＰａＯ２ ＞
１２０ ｍｍＨｇ）发生率明显高于非人工气道组，且差异具

有统计学意义。 研究表明，早期气管切开可显著缩短

通气时间、ＩＣＵ 滞留时间，减少镇静药物用量，同时降

低院内获得性肺炎发生率，对改善创伤性颅脑损伤患

者的预后有重要的意义［８］。 为避免脑组织缺氧的发

生，临床上常给与气管切开的颅脑损伤患者较高的吸

氧浓度。 随着脑组织功能和肺部情况的改善，由于血

气复查不及时和追求 １００％脉氧等观念影响，未及时

调整用氧而导致动脉氧合高于正常水平。
３．２　 医护人员的自我报告　 调查发现，在氧疗过程

中，缺乏氧气启用和停用的标准，大多数医护人员

经验性地认为当患者的 ＳｐＯ２低于 ９２％～９５％时即给

予氧气吸入，而当患者的 ＳｐＯ２达到 ９８％～１００％才会

为患者暂停吸氧。 基于机体对缺氧的耐受机制，现
有研究者提出了“保守氧疗”的理念，即通过对 ＦｉＯ２

的调节，维持 ＳｐＯ２在 ８８％ ～ ９２％之间［９］，并且是安

全可行的［１０］。 然而，保守氧疗的理念对目前临床的

用氧常规发起了挑战，且并未通过指南、共识等高

级别的证据进行推广，因此临床应用受限。 本调查

显示，尽管调查对象表示了解氧疗的指征、缺氧和

过度氧疗的损害，赞同氧疗应根据氧合来动态调

整，但实践过程中仍倾向于将患者的 ＳｐＯ２ 维持在
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较高水平（９８％ ～ １００％）。 根据医护人员的自我报

告，部分医护人员缺乏对氧疗的相关文献知识的系

统性学习。 Ｈｅｌｍｅｒｈｏｒｓｔ 等［６］ 调查发现，尽管大多数

临床医护人员承认长期暴露于高氧的潜在不利影

响，然而在临床实践中，患者的动脉血氧水平常仍

然高于 ＩＣＵ 医护人员自我报告的水平，这与本研究

调查的现状基本一致。 总结原因如下：①医护人员

受传统“积极氧疗”理念的影响，氧气吸入已成为重

症患者常规的治疗措施，持续的中高浓度氧气吸入

对缺氧症状改善明显，但高氧血症的发生及危害是

潜移默化的过程，易被忽视；②ＳｐＯ２是临床上最常

用于氧疗疗效测定的指标，但探头的敏感性、周围

环境、患者甲床厚度、末梢循环等多方面因素会影

响其监测的准确性，从而影响氧疗疗效的判断［１１］；
③军队的医护人员存在不同程度的职业倦怠［１２］，护
士机械性执行不合理的“套餐医嘱”，缺乏动态评

估，导致患者长期处于高氧状态。 其他的原因包括

动脉血气监测设备的缺乏、ＩＣＵ 工作繁重、人手缺

乏、操作技术问题等。
３．３　 氧疗实践与自我报告　 本研究从两个不同角度

进行调查发现，神经外科医护人员对颅脑损伤患者的

氧疗实践现状与自我报告的预计结局不同。 尽管大

部分医护人员表示会以最低的吸入氧浓度来维持患

者适当的氧合，但收集的临床数据显示，颅脑损伤的

患者在 ＩＣＵ 的 ３ 天内常通过持续的中高浓度氧气吸

入来维持较高的动脉氧合。 针对临床实践与自我报

告的不符，首先，应建议相关学会、科室专家根据最新

的文献，通过循证方法，制定重症患者氧气疗法启用

和停用的标准，以及在吸氧过程中应监测哪些指标和

各种监测方法的利弊；最根本的解决措施是医护人员

要从理念上转变对氧气的认知，氧疗是一把双刃剑，
避免高氧血症的发生和纠正低氧血症同等重要；氧气

吸入的方法、时间、浓度等应根据患者的氧疗效果来

动态调整，而不应当吸入氧浓度≥６０％时才会警惕氧

疗不良反应的发生。
３．４　 研究的不足之处　 患者的样本量偏小，为单中

心的调查，不足以反映总体水平，因此高氧血症的

发生率略高于国外研究。
目前临床上的经验性氧疗多表现为过度氧疗，

高氧血症的发生率较高，但医护人员缺乏足够的重

视。 氧疗对低张性缺氧的治疗效果最好，当判断患

者为其他类型的缺氧时，应通过纠正贫血、补充循

环血量等针对病因的治疗来纠正缺氧，而不应盲目

的增加吸入氧浓度来达到较高的氧合。 综上所述，
为了避免过度氧疗，应加强对医护人员知识和理论

的培训，采用科研与临床相结合的手段，促进氧疗

观念根本上的转变，探讨出适合重症患者氧疗的规

范化流程，采用流程化管理来提高护理质量。
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