
 

 

 

 

 
  

 

十七、常见急症的输氧急救 

心血管系统疾病的输氧急救 

在第二章中已介绍过常见心血管系统疾病的氧疗。常见的心血管疾病有风湿性心脏
病、高血压心脏病、冠心病、肺心病和心功能不全、心律不齐、心力衰竭、心肌炎、
心包炎。克山病等。不论是哪种心脏病，有条件的都应经常吸氧，以缓解病情，促进
康复。一旦急性发作，输氧更是急救的一项重要环节。 

各类心脏病患者在急性发病时症状也不一样。有的病人神志清楚，病情相对轻一些，
在身边没有人照顾的情况下，可以自己服用急救药品，同时自己动手打开家用制氧
器，通过吸氧来缓解病情。但是，如果病情较重、发病也较急的病人，最好在等待医
生救治时先行输氧，一来可以缓解病情，减轻病人痛苦，二来可以避免其他相关疾病
发生，为医生救治赢得时间，避免造成不可逆转的后遗症。 

当各类心血管系统疾病患者及时吸入新鲜纯氧后，可使血氧分压、血氧含量和组织内
含氧量迅速大大增加，改善心肌缺氧状态，达到急救的目的。 

脑神经系统疾病的输氧急救 

常见的脑神经及脑血管系统突发病，有脑溢血、脑动脉血栓形成、脑栓塞、蛛网膜下
腔出血、脑缺血等。这些疾病在发病前多无明显的自觉症状，因此不易引起病人和家
属注意。这些疾病的急性发作，多发生于家中，病人家属往往因没有思想准备而慌
乱。遇到这种情况，首先需要冷静，不要随便搬动病人，马上拨电话请求急救。在医
生到来前，必须先以家用制氧器给病人吸入较大流量的新鲜纯氧，以提高病人血氧含
量和组织内的氧含量，有效地纠正组织缺氧状态；使动脉血流量增加，脑干供血改
善，促进觉醒机能，加速病人苏醒。输氧急救还可以使脑血管受损粘膜的渗出减少，
促进创面愈合；还可使脑血管收缩，降低其通透性，从而减轻脑水肿。 

由于这类疾病多为突发，患者多为中老年人，早救治比晚救治的治愈率高得多，后遗
症也少得多。所以，家庭中购置简易、可以贮存的制氧器及制氧剂是十分必要的。 

呼吸系统疾病的输氧急救 

常见的呼吸系统急症有小儿支气管炎、百日咳、支气管哮喘、支气管扩张、肺梗塞、
肺气肿、肺心病等。这些疾病的患者呼吸十分急促，应立即输氧急救，以解除患者痛
苦。此外，尿毒症、糖尿病昏迷、肝昏迷和巴比受中毒等疾病虽不属于呼吸系统疾
病，但由于这类患者呼吸缓慢，也都需要立。即输氧急救。 

当病人吸入氧浓度较高（28～31％）的空气后，氧气立即进入肺胞，透过肺泡一毛细
血管膜到达毛细血管。随即与红细胞内的血红蛋白结合，直接饱和，使血氧含量迅速
升高。这样，可以有效地防止二氧化碳在体内聚集，肺泡内的气体不断得到更新，组
织内氧含量增多，得以维持发病时人体对氧气的需要。 

休克的输氧急救 

休克是临床各科严重疾病中常见的严重的并发症、由于各种病理因素引起血液积存于
大量的毛细血管内，而心、脑、肾等重要器管的血液循环不足，引起各个脏器功能障



 
碍。临床表现为血压下降，全身乏力，面色苍白或紫组，精神萎糜，尿量减少。严重
的可以出现昏迷，甚至死亡。 

引起休克的原因是多种多样的，主要有以下几类： 

1．大量出血（内出血或外出血），失水（呕吐、腹泻等），失血浆（大面积烧伤）等
原因。 

2．严重的感染引起感染性休克，如肺炎、胆囊炎、细菌性痢疾、败血症、腹膜炎。 

3．急性心肌炎等引起的心源性休克。 

4．人体对某些药物或生物制品发生过敏性反应所引起的过敏性休克。 

5．因外伤造成剧烈疼痛或麻醉意外引起，由于神经作用，使血循环量减少而导致的休
克，称之为神经性休克。 

由于休克，人体各个脏器都会出现缺氧。心脏耗氧量大，营养心脏的冠状动脉必须有
充足的血流供给，才能保证心脏对营养物质和氧的需求。休克时，冠状动脉血流量明
显降低，心肌缺氧，其他营养物质亦供应不足，使心脏损伤，出现心力衰竭以至死
亡。人体休克时，肺血管血流降低，肺脏缺氧，也会引起肺损伤，如肺不张、肺水肿
和出血，这使肺缺氧更加严重，可因呼吸衰竭导致死亡。人的肾脏虽然不大，但肾脏
内血管、微血管十分丰富，所以血流量也相当多。休克时，肾血流减少，可引起少
尿、肾缺氧，而导致急性肾功能衰竭，严重时可出现肾坏死。脑对氧的需求较身体其
他脏器相对要高，一旦缺血10分钟，病人会因脑水肿而出现昏迷，并会造成不可逆转
的损伤，直至成为没有意识只有基本生理功能的植物人。肝脏及胃肠道在休克时，均
可因血流灌注不足，而出现不同程度的损伤。 

早期的休克病人神志清楚，只是烦躁不安，面色和皮肤苍白，口唇及指甲略带青紫，
出冷汗，心跳加快。随着病情发展，病人反应变得迟钝，血压下降。病情进一步发
展，病人进入昏迷状态，无尿，皮肤、粘膜和内脏出血，并可出现心、肾、肝等脏器
急性衰竭。 

休克是一种严重的变化多端的病态过程，必需及时抢救，密切观察病情变化。若休克
发展到晚期，则难以逆转。一般治疗原则是尽早进行静脉输液和给药，输液的内容宜
根据具体情况选用全血、血浆、低分子右旋糖酥。升压药物根据情况选用扩张血管
药，如硝普钠、阿托品等。不同类型的休克采用不同的处理，并根据病情予以调节。 

无论哪种休克，都应让病人吸入足够的氧气。输氧可以维持正常或接近正常的动脉
氧，有利于脏器得到最大量的氧供应，改善缺血状态，减轻因缺氧造成的一系列损
伤。 

病人接受输氧急救时，一定要保持安静，采取合适的姿式，以平卧为好。如果是心原
性休克的患者，因气急不能手卧，可采用半卧式。用鼻管或面罩给以纯氧，氧流量2～
4升／每分钟，氧浓度可30％以上，以使病人的血氧分压接近健康人的正常值。一旦出
现休克，应及时送往医院，以便得到及时抢救和恰当的治疗。送往医院的途中应创造
条件输氧，以减轻脏器因缺氧造成的损伤，为进一步治疗打下基础。  
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