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高压氧治疗小儿病毒性脑炎的观察及护理
朱文俏 耿娇霞

（浙江省丽水市人民医院 丽水 323000）

关键词：病毒性脑炎；小儿；高压氧；护理

中图分类号：R%473.72%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)01-0080-02

%%%%%%%%病毒性脑炎是指病毒直接侵犯脑实质而引起的
原发性脑炎，本病一年四季均有发生，故又称散发性
脑炎。 临床上主要表现为脑实质损害的症状和颅内
高压症，如发热、头痛、呕吐、抽搐，严重者可出现昏
迷、肢体瘫痪、失语等症状，由于病毒侵犯的部位和
范围不同，病情可轻重不一，形式多样。 自 2000年
以来我院对病毒性脑炎在综合治疗的基础上，采用
高压氧治疗小儿病毒性脑炎，效果显著。 现将治疗
方法和护理观察体会介绍如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 本组病例 34例，其中男性患儿 18
例，女性患儿 16例，年龄 4~14岁。 本组病例均住院
治疗并确诊为病毒性脑炎。
1.2%%%%治疗方法 所有病例均采用综合治疗：药物 +
高压氧。（1）药物治疗：抗病毒药物（病毒唑或阿昔
洛韦）、脱水剂、激素，对症治疗以及全身支持疗法。
（2）高压氧治疗：采用上海杨园氧舱厂生产的 6人空
气加压舱， 缓慢升压 15min， 使治疗压力达到
0.2MPa，稳压后嘱患儿戴面罩吸纯氧。 昏迷患儿改
用急救吸氧头罩直接供氧，吸氧 20min，休息 5min%,
吸氧时间 60min，然后在 25min内缓慢减压出舱。每
天 1次，10次为 1个疗程。本组均治疗 1~2个疗程。
2%%%%护理
2.1%%%%入舱前的护理
2.1.1%%%%心理护理 做好心理辅导和治疗指导。 高压
氧治疗要在舱内密闭 2h左右，封闭的治疗环境易导
致患儿产生恐惧不安、孤独、烦躁等情绪，抵制治疗，
我们要以良好的职业形象耐心地向患儿及其家属介
绍治疗环境，让患儿及家属参观氧舱设备、安全措施
等，使患儿尽快适应陌生环境，彻底消除紧张恐惧情
绪，使患儿愉快地接受高压氧治疗。
2.1.2%%%%宣教 尊重每一位患儿，详细介绍氧舱规章
制度，介绍高压氧治疗原理及治疗过程中出现不适
的处理方法，亲自示范咽鼓管开张和吞咽动作，以便
适应舱内高压环境，教会患儿正确佩带吸氧面罩。
2.1.3%%%%观察 检测患儿体温、脉搏、呼吸、血压及意
识状态和瞳孔变化，全面了解病情，及时向主治医生
报告并确认治疗方案。
2.1.4%%%%准备 进舱前嘱患儿排空大小便，并换上医

院提供的全棉病员服，严禁将手机、打火机、电动玩
具等带入氧舱内。对重症昏迷患儿给予陪护治疗，同
时准备好各种抢救药品和器械。
2.2%%%%入舱后的护理
2.2.1%%%%加压 通过对讲系统与患儿对话， 用简单易
懂的语言进行心理沟通，尽量活跃舱内气氛，使患儿
产生安全感。加压速度应缓慢，并不断询问患儿是否
有耳痛等不适症状，如有耳痛应立即停止加压，指导
患儿做好调压动作，直到耳痛消失，再升压。
2.2.2%%%%稳压后 叮嘱患儿戴好吸氧面罩吸氧， 并通
过对讲和监视系统观察吸氧情况，并给予适度夸奖，
表扬其勇敢、聪明，使患儿保持最佳身心状态接受治
疗，吸氧过程中观察有无面色苍白、烦躁不安、面部
口唇抽搐等氧中毒症状，如发现立即移去吸氧面罩，
停止吸纯氧，改吸舱内空气。
2.2.3%%%%减压时 由于空气膨胀吸热， 可使舱内温度
下降，嘱患儿做好保暖，避免着凉，嘱患儿不要将裸
露的皮肤贴在舱内壁上。
2.3%%%%出舱后的护理 出舱后再次观察患儿的生命
体征和病情变化， 主动询问患儿高压氧治疗后的感
受，并给予指导，以便更好配合治疗，适当地让患儿
休息 5min，观察有无不良反应，及早发现高压氧治
疗并发症。
3%%%%讨论

病毒性脑炎主要病理改变为脑细胞变性坏死，
脑组织充血、水肿，造成脑组织缺氧，形成脑缺氧→
脑水肿→颅内高压的恶性循环。因此，病毒性脑炎的
治疗原则应该维持病人生命，减轻脑组织损害，加速
脑组织恢复。 高压氧治疗机理[1]：高压氧下机体动脉
血氧分压增加，组织氧合量增加，组织内毛细血管氧
弥散距离加大， 故全脑或病灶区域的氧气供应明显
改善，有利于受损细胞的恢复；高压氧下脑内毛细血
管渗出减少，使脑组织肿胀改善，脑血管收缩，脑血
流量减少，可减轻脑水肿，降低颅内压；高压氧可以
加速脑内病灶中各种细胞的修复，毛细血管再生，坏
死组织的清除，加速病灶组织细胞的免疫功能。

高压氧辅助治疗小儿病毒性脑炎效果显著，可
以增加治愈率，降低死亡率，减少致残率，减轻后遗
症，缩短治疗时间。我们认为小儿病毒性脑炎病情一
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%%%%%%%%宫外孕亦称异位妊娠，是妇产科常见急症之一，
如不及时抢救，可因严重失血而死亡。 笔者自 2003
年 1月 ~2007年 1月共收集宫外孕 112例，经过手
术治疗和护理，疗效确切。 现将其抢救措施及护理
体会报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 112例，年龄 25~39岁，平均
32岁，其中初次妊娠 12例，经产妇 100例；妊娠周
数：4~20 周，妊娠 6~8 周为最多，有 90 例；妊娠部
位：输卵管峡部 28例，壶腹部 64例，伞端 4例，其它
部位 16例。
1.2%%%%临床表现 本组全部病例表现为面色苍白，脉
搏快而细弱，四肢湿冷，血压下降，下腹持续性疼痛。
后穹隆穿刺阳性 110例，B型超声图像全部符合宫
外孕。 失血量 800~1%500mL，平均住院日 8~10d，均
治愈。
2%%%%抢救措施
2.1%%%%抗休克处理 立即建立 2条以上有效的静脉
通路，用 12~16号针头穿刺，短时间内迅速扩容，补
充循环血量。 如果遇见休克严重、血管塌陷而又不
易穿刺者，应及时请医师静脉切开，决不能长时间反
复穿刺，耽误时间，贻误抢救。 并通过观察休克纠正
的各项指标，来控制输血、输液速度及输入晶、胶液
体的比例。 同时检测中心静脉压，必要时加入血管
活性药物以维持血压的稳定。 在紧急抢救的同时给
予洁皮、插导尿管等术前准备，尽快实施手术是抢救
宫外孕大出血最有效的方法。
2.2%%%%氧气吸入 因休克患者呼吸浅、快，同时因血
容量降低而使肺脏的血流量也降低，为使有效的肺
血流量充分弥散和交换氧气，改善通气及组织的缺
氧状况，所以多用面罩给氧为宜[1]。
3%%%%护理体会
3.1%%%%术前急救护理

3.1.1%%%%体位 采用休克卧位， 抬高头胸部位约
15°，利于呼吸道通畅，抬高下肢约 15°，利于下肢
回心血量的增加，增加机体重要脏器的血液供应，并
注意保暖。
3.1.2%%%%密切监护 随时监测血压、脉搏、呼吸、体温、
尿量、面色，观察腹痛的情况有无变化。 因宫外孕患
者发病较急，短时间内大量出血，所以抢救必须争分
夺秒，尽快输液、输血以维持有效循环血量，抗休克、
供氧保证心肺功能。
3.1.3%%%%术前准备 定血型、做好血型交配备用，并根
据手术范围洁皮， 常规插无菌导尿管， 严格三查七
对，做到忙而不乱，准确无误，以熟练的职业技术和
高尚的道德修养在短时间内取得患者及家属的高度
信赖，使其紧张情绪降到最小化，从而达到抢救的良
好效果。
3.2%%%%术后护理
3.2.1%%%%%体位 术后平卧，头偏向一侧，以防止口腔
内唾液及呕吐物吸入气管造成窒息或吸入性肺炎，
6~8h后改半卧位。
3.2.2%%%%生命体征观察 行心电监护密切监测血压、
脉搏、呼吸，如 24h内病人出现血压下降、脉搏细速、
烦躁不安等情况，要考虑继续内出血的可能，及时通
知医师给予处理。
3.2.3%%%%术后疼痛及心理护理 术后疼痛刺激可对患
者产生一定的影响，常导致失眠、焦虑及植物神经功
能紊乱等心理问题，按医嘱给予适时镇痛。并及时给
患者及家属宣教，讲解每个女人有两根输卵管，切除
一侧后有另一侧， 不必担心手术后会影响再次妊娠
及生育，消除患者的恐惧心理，使其积极配合治疗，
早日康复。
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旦稳定，应尽早行高压氧治疗，对重症昏迷患儿，无
绝对禁忌证的均应尽早高压氧治疗，对病程长或后
遗症患儿也不应该放弃治疗。 本组 34例小儿病毒
性脑炎经高压氧治疗后，疗效显著，无高压氧治疗并

发症发生。 且经济方便， 加上合理的护理和认真观
察，医患满意度高，值得推广。
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