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摘要:目的
 

调查ICU氧疗患者高氧血症的发生现状,为进一步规范氧疗提供依据。方法
 

采用便利抽样的方法,选取ICU住院且

接受氧疗的患者作为研究对象;调查不同氧疗方式下高氧血症的发生情况。结果
 

共纳入1
 

007例氧疗患者,其中高氧血症376例

(37.34%)、SpO2>0.98的患者579例(57.50%)。不同氧疗方式组间高氧血症发生率、SpO2 情况及结局指标比较,差异有统计

学意义(P<0.05,P<0.01)。面罩吸氧或T管吸氧时,SpO2>0.98发生率高于双鼻导管吸氧或机械通气。结论
 

ICU氧疗患者

高氧血症发生率处于较高水平,应重视高氧血症的危害,减少过度氧疗导致的高氧血症,纠正传统氧疗观念,实施正确氧疗。
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Abstract:Objective

  

To
 

describe
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

hyperoxemia
 

in
 

ICU
 

patients
 

on
 

oxygen
 

therapy,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

standardization
 

of
 

oxygen
 

therapy.
 

Methods
 

The
 

patients
 

receiving
 

oxygen
 

therapy
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

The
 

incidence
  

rates
 

of
 

hyperoxemia
 

under
 

different
  

ways
 

of
 

oxygen
 

therapy
 

were
 

described.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

1
 

007
 

pa-
tients

  

on
  

oxygen
 

therapy
 

were
 

included,
 

of
 

whom,
 

376
 

patients
 

(37.34%)
 

had
 

hyperoxemia
 

and
 

579
 

patients
 

(57.50%)
 

had
 

SpO2>0.98.
 

The
 

difference
 

in
 

incidence
 

rates
 

of
 

hyperoxemia,
 

SpO2,
 

and
 

outcomes
 

between
 

different
 

ways
 

of
 

oxygen
 

therapy
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Compared
 

with
 

patients
 

receiving
 

oxygen
 

therapy
 

via
 

double
 

nasal
 

catheter
 

or
 

mechanical
 

ventilation,
 

patients
 

receiving
 

oxygen
 

therapy
 

via
 

mask
 

or
 

T
 

tube
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

their
 

SpO2>0.98.
 

Conclu-
sion

 

In
 

ICU,
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

hyperoxemia
 

in
 

patients
 

receiving
 

oxygen
 

therapy
 

is
 

at
 

a
 

high
 

level.
 

In
 

clinical
 

practice,
 

nurses
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

harm
 

of
 

hyperoxemia,
 

take
 

measures
 

to
 

reduce
 

hyperoxemia
 

induced
 

by
 

oxygen
 

therapy,
 

correct
 

the
 

traditional
  

fallacy
 

regarding
 

oxygen
 

therapy,
 

and
 

provide
 

proper
 

oxygen
 

therapy
 

to
 

patients.
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  氧气治疗(下称氧疗)作为一项常见的临床治疗

手段,在重症患者救治中具有重要的作用,如纠正低

氧血症、改善氧气输送等[1-2]。在ICU,患者几乎都会

被给予氧疗,以维持呼吸系统和心血管系统的功能,
保证组织器官氧供。然而,在常规氧疗过程中,有

15%~50%重症患者因过度氧疗进而导致高氧血

症[3]。高氧血症可引发氧化应激反应和炎症反应,造
成全身多器官功能损伤,如急性肺损伤,肺间质纤维

化,肺不张以及心脏、脑血管及全身外周血管收缩,使
心排血量减少,导致各器官缺血缺氧[4]。Girardis
等[5]研究指出,保守氧疗组(SpO2 目标0.94~0.98)
较常规氧疗组(SpO2 目标0.97~1.00)病死率下降

8.6%。氧气是一种“药物”,不仅应注意其使用剂量,
而且应注意其不良反应。氧疗导致患者高氧血症近

年来成为医务人员关注的课题之一。2017年,英国

胸科协会制定的氧气应用指南[6]建议,非高碳酸血症

患者氧疗的目标使SpO2 维持0.94~0.98。中国急

诊氧气治疗专家共识[7]指出,有二氧化碳潴留风险的

患者,SpO2 推荐目标为0.88~0.93,对于无二氧化

碳潴留风险的患者SpO2 推荐目标为0.94~0.98。
护士作为氧疗实施者,应动态监测患者氧疗后的效

果。为进一步规范ICU患者氧疗临床实践,本研究

调查ICU氧疗患者SpO2 现状,比较不同SpO2 患者

氧疗实践状况,以规范氧疗实践,促进指南实施,减少

高氧血症的发生。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样的方法,选取2018年

12月至2019年5月入住北京协和医院ICU接受氧疗

的患者。纳入标准:①年龄≥18岁;②接受氧疗,包括

应用鼻导管、面罩、T管、储氧面罩、高流量等装置氧

疗,无创通气、机械通气;③采用Philips监护仪测量手

指端SpO2;④遵医嘱需要抽取动脉血气;⑤患者本人

或家属知情同意,自愿参加。排除标准:①双上肢动脉

血管病变;②指尖发绀、外周组织灌注差[8]。剔除资料

收集不完整者。本研究共纳入1
 

007例患者。男703
例,女304例;年龄18~98(61.16±18.82)岁。疾病类
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型:心血管系统疾病282例,呼吸系统疾病363例,神经

系统疾病65例,腹盆腔疾病136例,骨科疾病68例,其
他93例。外科手术后患者695例,内科患者312例。
APACHEⅡ评分4~52(19.71±9.57)分。人工气道

789例,机械通气452例。
1.2 方法

  

1.2.1 调查方法 建立研究小组,主要由ICU质控护

士2人、ICU护理组长4人、护理研究生2人组成。小

组成员均在研究开始前接受1周培训,以提高调查的

一致性。采用自行设计的电子资料收集表,包括患者

一般资料、氧疗状况、生命体征及血气参数。患者一般

资料主要包括年龄、性别、APACHE
 

Ⅱ
 

评分、主要疾病

诊断、有无人工气道等,通过问卷星收集。氧疗状况主

要包括给氧方式、氧浓度、氧流量,呼吸机模式、吸入氧

浓度、潮气量、呼吸频率、呼气末正压通气(Positive
 

End
 

Expiratory
 

Pressure,PEEP)等。生命体征主要包括心

率、血压、呼吸频率、SpO2(按照指南[6]设定SpO2 目标

值范围,将其分为>0.98、0.94~0.98、<0.94三组)。
血气参数主要为PaO2、PaCO2。小组成员在患者入室

氧疗4~6
 

h后记录当时血气分析结果、氧疗方式、生命

体征等数据,并提交一份电子资料收集表后台将收到

通知并进行审核。若电子资料收集表缺失信息≥20%
将不纳入数据分析。
1.2.2 结局指标 ①高氧血症发生率。高氧血症是

给予患者远超过机体生理需要的氧疗,包括长时间吸

入高浓度氧,致使PaO2 明显提高的临床状态[7]。一

般认为 PaO2 高 于120
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)为 高 氧 血 症 的 诊 断 标 准。② 氧 合 指 数

(Oxygenation
 

Index,
 

OI)。OI是呼吸治疗的监测指

标之一,是使器官组织可以得到足够的氧,以便进行

氧合作用的一个重要指数。一般以400
 

mmHg为

界。
1.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料采用(x±s)表示,不符

合正态分布的采用中位数(M)、四分位数(P25,P75)
表示;计数资料采用频数、百分比表示。进行多组之

间资料分析时,根据资料的正态性及方差齐性选择t
检验、方差分析、χ2 检验或非参数检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 1
 

007例患者氧疗效果及高氧血症发生率比较

 1
 

007例氧疗患者,PaO2(114.00±36.77)mmHg,
PaCO2(39.66±5.44)mmHg。发生高氧血症376例

(37.34%),APACHE
 

Ⅱ评分为(18.15±9.06)分,显
著低于未发生高氧血症患者[(20.64±9.74)分],差
异有统计学意义(t=4.107,P<0.01)。不同疾病类

型、既往史患者高氧血症发生率差异无统计学意义

(均P>0.05),差异有统计学意义的项目见表1。
  表1 不同资料患者高氧血症发生率比较

项 目 例数 高氧血症[例(%)] χ2 P
SpO2 75.227 0.000
 >0.98 579 280(48.36)
 0.94~0.98 408 96(23.53)
 <0.94 20 0(0) 
给氧方式 6.872 0.032
 双鼻导管 193 84(43.52)
 T管或面罩 278 111(39.93)
 机械通气 536 181(33.77)

2.2 不同给氧方式患者SpO2 和结局指标比较 见

表2。

表2 不同给氧方式患者SpO2 和结局指标比较

给氧方式 例数
SpO2[例(%)]

<0.94 0.94~0.98 >0.98
PaO2

(mmHg,x±s)
OI

(mmHg,x±s)
双鼻导管 193 3(1.55) 93(48.19) 97(50.26) 115.75±35.44 382.95±125.17
T管或面罩 278 2(0.72) 101(36.33) 175(62.95) 116.20±33.30 385.14±118.05
机械通气 536 15(2.80) 214(39.93) 307(57.27) 110.45±28.50 321.25±97.43 
统计量 χ2=7.204 F=3.975 F=41.789
P 0.027 0.019 0.000

  注:不同给氧方式患者SpO2 比较,T管或面罩给氧秩均值最高532.34,其次为机械通气501.65,最低为双鼻导管给氧

469.69。

3 讨论

3.1 重症患者高氧血症的发生率处于较高水平 本

研究发现,氧疗患者高氧血症发生率为37.34%,

57.50%重症患者SpO2>0.98。以往研究发现,在常

规氧疗过程中,有15%~50%的ICU患者处于高氧

血症状态[3]。很多患者长时间暴露在高吸入氧浓度

和高氧血症下,经常会出现脉氧饱和度1.00的现象。
分析可能的原因:①对高氧血症的危害认识不足。高

氧血症可使患者肺部毛细血管被破坏,导致肺水肿、
肺淤血和出血,严重影响肺功能,进而使其他脏器器

官缺氧而发生损害。McNulty等[9]研究发现冠心病

患者在接受面罩吸入纯氧15
 

min后冠脉阻力增加了

40%,冠状动脉血流下降了30%。高氧血症可增加系

统血管阻力、增加心室充盈压及肺毛细血管楔压以降

低心输出量及每搏输出量、减少冠脉血流,影响心力

衰竭患者的心脏舒张功能[10]。②医务人员缺乏纠正
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高氧血症的意愿和行动。研究指出,88%的高氧血症

事件发生时,医护人员并没有对吸氧浓度进行调

整[11]。因此,我们需加强对高氧血症的关注,探索并

实施规范化氧疗,避免过度氧疗给患者带来的不良后

果;迫切需要建立氧疗指南或临床路径,指导临床开

展目标氧疗。
3.2 不同给氧方式对氧疗效果的影响 本研究发

现,不同给氧方式SpO2 状况及结局指标存在显著差

异(P<0.05,P<0.01);面 罩 或 T 管 吸 氧 患 者

SpO2>0.98的发生率最高,为62.59%(174/278)。
面罩或T管吸氧是由机械通气向拔除气管插管过渡

阶段中的主要给氧方式,ICU医务人员通常为患者提

供 高 浓 度、高 流 量 的 氧 疗,导 致 PaO2、SpO2 较

高[12-13]。一项对心肺复苏后患者的研究结果显示,
PaO2 每增加100

 

mmHg,患者死亡风险增加24%,异
常增高的PaO2 与住院患者病死率密切相关[14]。Gi-
rardis等[5]调查发现,与常规氧疗组(SpO20.97~
1.00)相比,保守氧疗组(SpO2 0.94~0.98)ICU住院

日缩短,病死率降低,休克、脓毒症、器官功能障碍发

生率降低。Chu等[15]对25项随机对照试验进行了

Meta分析,结果表明接受常规氧疗的患者更有可能

死亡,且SpO2 升高最多的试验的病死率升高幅度最

大。SpO2 与动脉血氧饱和度(SaO2)具有较好的相关

性,临床实践中推荐通过监测SpO2 来动态反映SaO2
的变化[7,16]。Mackle等[17]通过设置监护仪SpO2 监

测报警范围(0.90~0.97),实施保守型氧疗,减少了

高吸入氧浓度的暴露时间。因此,我们需要认识到过

度氧疗给患者带来的不良影响,改变传统氧疗观念,
提高临床医护人员对过度用氧的认知与实践水平,降
低SpO2 目标值范围,促进患者早期康复。
4 小结

ICU医护人员在氧疗方式选择、氧疗参数调节、氧
疗效果监测等方面发挥着重要的作用。本研究中,氧疗

患者高氧血症发生率处于较高水平;不同氧疗方式之

间,高氧血症发生状况存在差异。在临床实践中,可参

考指南对患者的SpO2 建立明确的目标值范围,科学氧

疗,以确保患者最大程度受益。本研究属于单中心研

究,无法代表不同地区、不同医院的特征,不能够反映总

体水平;再者,本研究未对医务人员知识、信念、行为进

行调查,未对过度氧疗的影响因素进行分析与探讨。建

议进一步开展ICU医护人员对过度氧疗的知识、信念、
行为水平的调查,以明确国内ICU医护人员的认知水

平,为进一步制定培训计划作准备。
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