
 

 

 

 

 
  

七、氧疗的机理和设备 

氧疗的本质特点 

氧疗和氧保健是利用补给氧气改善人体的生理、生化内环境，促进代谢过程的良性循
环，以达到治疗疾病、缓解症状、促进康复和预防病变、增进健康的目的。临床实践
证明，氧气疗法以其独特的治疗机理，对临床各科的急性、慢性缺血缺氧性病症和因
缺氧引起的继发性疾病，能够起到有效的治疗作用。适当吸氧，还有改善微循环状
况，减轻为保持一定肺泡气体氧分压所必需的呼吸系统负荷量，减轻为保持一定的动
脉血氧分压所必需的心肌负荷量等效果。因而在临床医学、预防医学、急救医学、老
年医学、康复和保健医学等方面，氧疗和氧保健都有不可替代的重要作用和广阔的发
展前景。 

在人体缺氧或将要出现缺氧的时候，通过给氧以增加吸入气体的氧浓度，提高动脉血
氧含量，改善组织供氧状况，统称氧气疗法。一般来说，用于纠正病理性缺氧，作为
疾病辅助治疗手段的，称为氧疗；其中用于危重病人和意外事故受害者的，称为输氧
急救；用于补充繁重脑力劳动者、老年人、孕妇和慢性病康复期病人的生理性缺氧，
以及补充各种环境性缺氧，作为预防缺氧的，称为氧保健。 

同其他医疗方法和保健方法相比，氧疗和氧保健属于积极的、直接的、快速的、安全
的手段。它的特点是： 

吸氧直接提高动脉血氧含量，而不是作用于机体某个部分间接改善缺氧； 

只是在增加机体有生以来一直不断摄入的氧气，没有对于机体陌生的、需要适应的、
需要解析的物质； 

因而只是改善而不是改变机体的自然生理状态和生物化学环境； 

低流量氧疗和氧保健，无需专门指导，效果快速而肯定，有益而无害。 

氧疗有及时缓解缺氧症状的功效，对于消除导致缺氧的原因却只有部分的和渐进的作
用。对于纠正生理性缺氧和环境性缺氧，防治由于环境性缺氧造成的疾病，氧疗是主
要手段。对于纠正病理性缺氧，氧疗是重要的辅助手段。对于紧急抢救，氧疗是重要
手段之一。 

所以，凡是需要氧疗的，都应该坚持一段较长的疗程，持之以恒才能巩固疗效。在进
行氧疗的同时，切切不可忽略及时确诊病因；不可忽视遵医嘱服用对症药物；不可忽
视治疗缺氧的并发症；还要加强有氧体育锻炼，增强自身摄取、运输和利用氧气的能
力。 

常压氧疗 

氧疗可以分为常压氧疗和高压氧疗；自我氧疗和专业氧疗。自我氧疗都是常压氧疗。 

常压氧疗是指在正常气压条件下吸氧。常压氧疗的氧源必须是符合医疗用氧标准的纯
氧，其氧浓度不得低于99.5％。但是，常压氧疗多使用单侧耳塞吸入纯氧，也可使用
非密闭式呼吸面罩。这样，吸入的纯氧，在鼻腔里同另侧鼻孔吸入的环境空气混合，



 

或在面罩内同环境空气混合，进入气管的是含氧量大约在23～26％之间的富氧气体。 

常压氧疗吸入氧气的浓度计算公式： 

吸入氧浓度（％）一21＋4×每分钟供给纯氧流量 

例如，每分钟供给纯氧流量为1升时，吸入氧气的浓度为25％。 

常压低流量供氧提高动脉血氧分压的效果是明显的。当吸入气体中的含氧量，从正常
大气的21％增加到24％时，机体内的氧分压就可以从30mmHg提高到45mmHg。 

北京复兴医院肾内科曾经进行过一次科学实验：慢性肾功能衰竭患者，在接受醋酸盐
血液透析后，出现典型的缺氧状态，一般要24小时以后才渐渐恢复。医生在晚期肾功
能衰竭患者中，挑选了20名心脏和肺部没有疾病的志愿受试者,在他（她）们接受血液
透析以后30分钟时，取血测量血氧含量；然后立刻用氧立得家用便携式制氧器给他
（她）们吸不同流量的氧气；吸氧结束时，再取血测量血氧含量。实验的结果见表。 

这个实验的数据证明：按照第1组的吸氧剂量，可以达到一般氧疗和氧保健所预期的效
果；第2、3、4组的吸氧剂量，能够满足急救的需要。 

使用氧立得制氧器吸氧提高血氧含量实验结果 

北京积水潭医院急诊科也曾使用氧立得便携式家用制氧器作过临床观察。在30例前往
急诊的男性和女性病人中，有12例是肺气肿或支气管哮喘急性发作，10例是冠心病、
心绞痛突发和心力衰竭，另外有肺心病Ⅱ度心衰（3例）、慢性喘息支气管炎（2
例）、脑梗塞（1例）、自发性气胸（1例）、癔症（1例）。 

这些急诊病人用氧立得制氧器吸氧（每分钟500～1000毫升）20～30分钟后，危急症状
钱部得到有效缓解。按照有效和显效的标准（高血压的收缩压下降10mmHg以上为显
效，过速心率每分钟下降10次左右为有效、20次左右为显效，胸闷者每分钟下降4次为
有效、4次以上为显效，憋气者双肺干鸣音减少1个+号为有效、减少2个+号为显效），
总有效率为100%，显效率为13%。考虑到吸氧只是必要的急救措施之一，以上效果完全
可以证明常压给氧用于急救的效果。 

所以，常压氧疗是有效的，安全的，特别适合自我氧疗、自我氧保健和院前急救。 

受试者分组  1  2  3  4  

吸氧前动脉血
氧分压均  

98.5mmHg  78.6mmHg  91mmHg  71.1mmHg  

使用氧立得制
氧剂数量（A
剂每包50g/B
剂每包3  

A剂2包 

B剂1包  

A剂4包 

B剂1包  

A剂5包 

B剂2包  

A剂5包 

B剂2包  

吸氧时间  25分钟  15分钟  15分钟  15分钟  

每分钟吸氧量  300毫升  400毫升  1500毫升  1500毫升  

吸氧后动脉血
氧分压均值  

113.1mmHg  106.45mmHg  142.6mmHg  129.9mmHg  

动脉血氧分压
增加均值  

14.6mmHg  27.9mmHg  51.6mmHg  58.8mmHg  

不良反应  无  无  无  无  



氧气钢瓶和橡胶氧气袋 

常压氧疗包括使用氧气钢瓶或橡胶氧气袋的储氧器氧疗和使用各种制氧设备的制氧氧
疗。 

使用耐高压的钢瓶灌装工厂生产的氧气储存备用，是常见的氧疗氧源。家庭常用的小
型氧气钢瓶容积为1～2升，重量为3公斤左右。也可用铝合金等材料制造。使用时，氧
气要通过减压装置、流量调节装置和湿化装置c氧气湿化后混入一定水气，可以避免由
于吸入干燥气体导致呼吸道粘膜脱水。 

储存和运送氧气的钢瓶，最高工作压力一般为每平方厘米150公斤，属于高压容器，耐
受压力应该达到每平方厘米3O0公斤，以保证安全。如果钢瓶本身不符合技术要求，或
者在运送、储存和使用当中没有遵守正确的方法，就可能发生燃烧和爆炸。 

氧气钢瓶应该漆成天蓝色，标有黑色的“氧”字（普通氧气）或“医用氧”的字样。
在氧气钢瓶的肩部，应当有制造厂家和检验单位的钢印标记。钢印标记内容包括：厂
家的名称或代号，钢瓶的编号，钢瓶的重量公斤数（M），钢瓶的工作压力（P），钢
瓶的容积升数（V）以及制造日期。 

按照规定，钢瓶的最高使用寿命为30年。钢瓶应当每3年由专门的检验单位进行检验鉴
定，鉴定后打上钢印标记。检验单位的钢印标记内容包括：检验单位代号，检验日期
和下次检验日期，表示瓶体已经有缺陷必须降低工作压力的“降”字和允许的工作压
力（P），应该报废的则打上“废”字。凡是钢瓶颜色或字样不对的，钢印标记不全或
无法辨认的。超过使用年限或检验期限的，瓶阀歪斜、有裂纹或部件损坏的，表面有
深度达到2毫米和面积达到1平方厘米的损伤或锈蚀的，敲击响声不清亮的，都属于危
险钢瓶，不能使用。 

钢瓶外面，应当装有两个防震胶圈。在运送、搬放和储存当中，应当防止日光曝晒，
远离热源，使钢瓶温度保持在40℃以下。放置氧气钢瓶的位置，与明火的距离不应小
于10米。要防止钢瓶跌倒或受到撞击。使用氧气的房间，应当通风良好，禁止吸烟。
钢瓶附属的阀门、减压表、软管和其他接触氧气的部位，都不能沾染丝毫油污。 

为了方便携带，常将钢瓶储存的高压氧二次灌装到小型氧气袋中。氧气袋由徐敷了橡
胶的帆布制成。 

钢瓶储氧和橡胶袋储氧都要反复灌装，对干远离氧气工厂或氧气站的用户很不方便。
橡胶袋没有存储安全问题，但只能使用20分钟左右，储存中有慢性泄漏，所存氧气受
橡胶材料挥发污染（刺鼻的橡胶臭味），而且一般没有湿化装置，是不得已的办法。  

 

 

关于我们 | 网站导航| 搜索  

中华高气压医学资讯网。© 2000 

北京市高压氧医学治疗研究中心 
全国压力容器标准化技术委员会载人压力容器分技术委员会  

中国医生学术交流网制作  


