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无湿化中低流量吸氧在呼吸系统疾病患者中的应用研究

凡国华1,谢金兰2,宋亚男1,谢萍3
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摘要:目的

 

探讨无湿化与湿化两种吸氧模式在呼吸系统疾病患者中的应用效果。方法
 

选取2017年4~9月住院的呼吸系统疾病

患者400例,按入住病室分为两组各200例。对照组采用常规湿化中低流量吸氧,观察组采用无湿化中低流量吸氧。比较两组不

同吸氧时间的舒适度、湿化瓶细菌污染情况、睡眠质量以及执行两种吸氧模式的操作耗费时间等。结果
 

两组患者不同时间点吸

氧舒适度比较差异无统计学意义(均P>0.05)。两组患者湿化瓶细菌污染率比较:吸氧24
 

h时差异无统计学意义(P>0.05),吸
氧48

 

h和72
 

h时对照组湿化瓶细菌检出阳性率显著高于观察组(P<0.05,P<0.01)。观察组患者睡眠质量显著优于对照组

(P<0.01);护士执行无湿化吸氧的操作时间比执行湿化吸氧的操作时间显著缩短(P<0.01)。结论
 

呼吸系统疾病患者实施无

湿化中低流量吸氧可减少湿化瓶细菌污染率,提高患者的睡眠质量,缩短护士的操作时间,且不增加患者呼吸道不适感。
关键词:呼吸系统疾病; 氧疗; 中低流量吸氧; 无湿化吸氧; 细菌污染; 患者舒适; 睡眠质量; 护理操作
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  氧疗是呼吸系统疾病患者重要的治疗措施之一,
可提高患者的动脉血氧含量,纠正缺氧状态,促进呼

吸功能的康复。在临床吸氧治疗中,常采用湿化液对

吸入氧气进行湿化以减少患者吸氧的不适,提高舒适

感。但美国胸内科学会心肺和血液研究所在20世纪

80年代初就提出,中低流量(<4
 

L/min)鼻导管吸氧

无需湿化[1]。2017年3月,笔者到我国香港和台湾

各大医院学习,发现我国港台地区早已采用无湿化中

低流量吸氧模式;而内地近年来也有应用中低流量吸

氧不使用湿化液的研究报道[2],但从患者舒适度、睡
眠质量、湿化瓶污染及节省护理操作时间、人力成本

等全方位进行评价的报道尚不多见。为进一步全面

观察、客观评价无湿化中低流量吸氧的应用效果,笔
者将其应用到呼吸系统疾病患者中,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年4~9月在江苏省三甲医院

苏北人民医院呼吸内科住院患者。纳入标准:18岁

及以上;患呼吸系统疾病需要接受中低流量(≤4
 

L/
min)双腔鼻导管吸氧的患者,包括肺癌、慢性阻塞性

肺疾病(COPD)、胸膜炎、胸腔积液、脓胸等;神志清

楚,有正常沟通交流能力,能够理解并完成问卷调查;
自愿参加本研究。排除标准:口鼻咽部疾患、口鼻咽

部手术、精神障碍及入院时存在睡眠障碍的患者。符

合上述标准者400例,按入住病房分成观察组和对照
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组各200例。两组性别、年龄、原发病、吸氧时间比 较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 例

组别 例数
性别

男 女

吸氧时间

24~h 48~h >72
 

h

年龄

18~岁 40~岁 >60岁

原发疾病

肺恶性肿瘤 COPD 胸膜炎 胸腔积液 其他

对照组
 

200 138 62 89 42 69 28 69 103 78 84 15 14 9
观察组 200 143 57 89 46 65 25 68 107 73 80 17 18 12
χ2/Z 0.299   0.207 0.470 0.864
P 0.583   0.836 0.639 0.836

1.2 方法

1.2.1 给氧方法 两组患者均行中低流量(≤4
 

L/
min)持续双腔鼻导管吸氧。遵循医院的吸氧标准操

作流程(中心供氧),采用本院供应室统一环氧乙烷灭

菌合格的湿化瓶。对照组采用常规湿化吸氧,湿化瓶

内加灭菌注射用水并随时补充、每天更换,湿化瓶及

吸氧管每周更换2次。观察组采用无湿化吸氧,安装

氧气装置之后湿化瓶不加水,直接连接吸氧管吸氧,
湿化瓶及吸氧管同样每周更换2次。
1.2.2 评价方法 ①患者吸氧舒适度:科室自制吸

氧舒适度调查问卷,主要包括鼻咽部干燥(含鼻黏膜

出血)、吸氧后恶心胸闷、氧气异味感及对吸氧的满意

度4个项目,前3个项目分为无、轻、中、重4个等级,
分别计0、1、2、3分,有鼻黏膜出血者1次计1分,2次

计2分,>3次者建议医生停吸氧医嘱或改用面罩吸

氧;对吸氧满意度的项目分为不满意、一般、满意3个

等级,计为0、1、2分。分别于开始吸氧后24、48、72
 

h
进行问卷调查,结果由患者自己评定。②湿化瓶细菌

污染情况:我院氧气湿化瓶及管芯由供应室采用统一

集中清洗消毒、环氧乙烷灭菌、无菌保存的管理方法。
这种消毒方法可保持湿化瓶及管芯的干燥、无菌,同
时对人体呼吸道没有任何刺激[3]。考虑到成本因素,
分别于开始吸氧后24、48、72

 

h随机抽取观察组和对

照组各50例进行湿化瓶内壁、湿化瓶管芯采样,并按

医院感染管理要求送实验室,采用法国生物梅里埃公

司全自动细菌鉴定装置在18~25℃环境下进行细菌

培养鉴定。③患者睡眠质量:于氧疗结束时采用匹兹

堡睡眠质量指数量表(PSQI)由患者自评睡眠状况,
因考虑到同室多个患者之间的相互影响,故仅对单人

病房内的患者(观察组和对照组各36例)进行睡眠质

量评定。PSQI有19个自评问题,每个问题0~3计

分,PSQI分值越高,睡眠质量越差,总分大于7分者

存在睡眠障碍[4]。④给氧操作耗费时间:在对科室所

有护士进行湿化吸氧和不湿化吸氧标准操作流程培

训后,随机抽查科室不同层级(N1~N4)共26名护士

(占科室护士89.62%)分别执行2种吸氧操作,进行

自身操作时间对比。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS13.0软件进行统计

分析,正态分布的计量资料采用t检验,非正态分布

的计量资料采用秩和检验,计数资料采用χ2 检验或

Fisher确切概率法,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间吸氧舒适度情况比较 见表2。
  表2 两组不同时间吸氧舒适度情况比较  分,x±s

吸氧

时间(h)
组别 例数 鼻咽部干燥 恶心胸闷 氧气异味感 吸氧满意度

24 对照组 200 1.11±0.39 0.93±0.35 1.65±0.66 1.14±0.38
观察组 200 1.08±0.48 0.89±0.43 1.70±0.56 1.18±0.54

t 0.686 1.020 0.817 0.857
P 0.493 0.308 0.415 0.392
48 对照组 111 1.21±0.48 1.44±0.62 1.57±0.70 1.08±0.51

观察组 111 1.16±0.57 1.39±0.65 1.62±0.58 1.14±0.41
t 0.707 0.586 0.580 0.966
P 0.480 0.558 0.563 0.335
72 对照组 69 1.33±0.60 1.53±0.58 1.48±0.76 0.99±0.56

观察组 65 1.28±0.50 1.43±0.57 1.54±0.69 1.07±0.43
t 0.522 1.006 0.478 0.923
P 0.602 0.316 0.634 0.378

2.2 两组吸氧不同时间湿化瓶细菌培养阳性率比较

 见表3。
表3 两组吸氧不同时间湿化瓶细菌培养阳性率比较

例(%)

组别 例数 吸氧24
 

h 吸氧48
 

h 吸氧72
 

h
对照组 50 1(2.0) 8(16.0) 13(26.0)
观察组 50 0(0) 1(2.0) 2(4.0)
χ2 - 4.396 9.490
P 1.000 0.036 0.002

2.3 两组睡眠质量评分比较 对照组PSQI得分

(7.08±1.62)分,观察组(4.54±1.48)分,两组比较,
t=5.900,P=0.000。
2.4 两组吸氧操作耗费护理时间比较 同一护士执

行无湿化吸氧的操作时间(58.94±10.26)s/次,湿化

吸氧的操作时间(84.22±9.66)s/次,两组比较,t=
9.144,P=0.000。
3 讨论

在传统观念认为氧气是一种干燥气体,吸入前一

定要先行湿化以减轻对呼吸道刺激作用,避免呼吸道

黏膜干燥。自从美国呼吸道管理协会2002年的氧疗

指南中指出,<4
 

L/min的鼻导管给氧不必湿化[5];
近年来,国内也有研究证实中低流量(<4

 

L/min)鼻
导管吸氧时不行湿化对患者呼吸道症状没有明显的

影响[6-7]。而本研究结果也验证了这个结论,同时,本
研究证实无湿化吸氧模式还可以减少湿化瓶细菌滋

生、提高患者睡眠质量、节省护理人力资源。
3.1 无湿化中低流量吸氧可以减少湿化瓶细菌滋生

 我院氧气湿化瓶及管芯由供应室统一集中清洗消
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毒、环氧乙烷灭菌,灭菌后无菌保存期为1周。两组

吸氧患者均采用经供应室统一消毒灭菌的湿化瓶及

管芯,吸氧后24、48、72
 

h随机抽取观察组和对照组

各50例进行湿化瓶细菌培养结果显示:吸氧24
 

h两

组湿化瓶细菌检出阳性率均低,差异无统计学意义

(P>0.05);吸氧48
 

h、72
 

h对照组湿化瓶细菌检出

阳性率显著高于观察组(P<0.05,P<0.01)。这一

方面可能因患者持续吸氧,每日多次添加湿化液增加

了湿化瓶污染的机会;另一方面也因湿化瓶中的液体

为病原菌的生长繁殖提供了有利条件[8],导致湿化瓶

细菌培养阳性率增高。有研究报道,在医院感染中,
呼吸道感染的概率最高,而对于吸氧治疗患者,湿化

液是引起肺部感染的主要因素[9]。湿化液带菌量的

多少直 接 影 响 到 氧 疗 患 者 发 生 呼 吸 道 感 染 的 概

率[10]。这可能与氧气吸入时,少量含有细菌的气溶

胶被患者吸入,从而导致肺部感染的机会增加有关。
所以,与传统湿化吸氧模式相比,无湿化吸氧模式能

较好地避免湿化液细菌滋生带来的临床感染风险,对
患者来说更加安全。
3.2 无湿化中低流量吸氧不影响患者吸氧的舒适度

 本次研究结果显示,与湿化吸氧相比,无湿化吸氧

对患者呼吸道不适症状没有明显的影响,在吸氧的不

同时间段,不湿化吸氧患者的鼻咽部干燥、恶心胸闷

等不适症状与对照组比较差异无统计学意义(均P>
0.05)。分析原因一方面可能与氧气自身性质有关,
因为氧气的物理特性是不易溶于水,而目前也尚无循

证依据证实氧气经过湿化液后可达到湿化效果[11];
同时,低流量鼻导管吸氧患者每次从鼻导管吸入的氧

量仅占潮气量的很少一部分,而完整呼吸道黏膜本身

的湿化功能和空气中的湿度已对氧气起到了足够的

湿化作用[12];当然,也可能与扬州地处江淮地区,空
气湿度较大有关,因为空气湿度的增加往往比使用湿

化液更能有效降低吸入干燥氧气的不适感[13],所以,
在临床上,对于吸氧后呼吸道黏膜干燥的患者可适当

使用空气加湿器。
3.3 无湿化中低流量吸氧可降低氧气湿化的噪声,
提高患者的睡眠质量 病区只实行湿化吸氧时,经常

有患者反映氧气穿过湿化液产生的水泡噪声严重影

响了自己和同室病友的休息和睡眠,有些患者甚至因

为无法忍受吸氧噪声而拒绝在夜间接受氧疗,影响了

疾病治疗的效果。而无湿化吸氧后,患者普遍反馈吸

氧噪声大大减少,休息和睡眠质量明显好转,吸氧依

从性也较前改善,治疗效果明显提高。此次研究结果

显示:湿化吸氧组患者的PSQI得分高,睡眠质量低,
两组比较差异有统计学意义(P<0.01),提示无湿化

吸氧在临床应用的优势。
3.4 无湿化中低流量吸氧可减少护理操作时间 从

研究结果来看,同一名护士执行无湿化吸氧操作的时

间比执行湿化吸氧操作显著减少(P<0.01),这是由

于无湿化吸氧操作简单方便,去除了加湿化液的操作

程序,节省了护士操作的时间。如果整个病区执行无

湿化吸氧操作,将大大节省护士的工作时间,提高工

作效率。
4 小结

无湿化吸氧模式应用在呼吸系统疾病患者氧疗

中,能减少湿化瓶细菌滋生、提高患者的睡眠质量、节
省护理操作时间、降低患者治疗的费用,且不影响患

者氧疗的舒适度,具有良好的经济和社会效益。本研

究的局限性:未对两组医疗费用支出进行统计,未能

体现成本效益;结果可能存在一定的地域差异,还需

进行多中心、大样本及增加相关项目的随机对照试

验,以获得更加全面、客观的结果。
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