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中心供氧模式下病房端氧浓度现状及管理建议
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!吴小玲9

$
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!

一"

"
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!!

吸氧疗法是改善患者缺氧症状进而挽救生命的重要手段"

在临床应用非常广泛"而适宜的氧浓度是保证疗效的根本"患

者吸入氧气浓度过高容易引起氧中毒"过低则无法实现治疗的

有效性)

9

*

(到目前为止"患者具体所需氧浓度值尚无确切指

标"而是医务人员根据患者氧饱和度及病情而设定的一个大致

的氧浓度)

:

*

'然而不论是按照公式.吸入氧气浓度
8%6

:

#

N

%

P

:9cDk

氧流量#

B

+

$%&

%#

N

%/估算还是由呼吸机自行设定"其

均以患者所接受氧气的氧浓度为
9##N

即纯氧为前提条件(

目前我国医院使用的氧气来源有
"

种!氧气瓶$液氧以及制氧

机制氧(但由于氧气瓶储氧量小"使用不方便"更多大中型医

院选择液态氧和制氧机制氧作为氧源(根据
Z';H;:C9HH;

,医

用氧气-及,中华人民共和国药典-规定"液态氧氧浓度需达到

HH!<N

#

F

+

F

%以上"因此基本满足
9##N

的条件(而根据国际

标准
)F69##;"C:##M

及修订版
ee

+

7#:H;C9HH;

,医用分子筛

制氧设备通用技术规范-中的规定"制氧机所生产的氧浓度应

大于或等于
H#!#N

#

F

+

F

%

)

"

*

(那么理论上讲"平时设定的患

者所需氧浓度高于患者所接受的实际氧浓度"这既不利于医务

人员进行准确治疗"同时也存在医疗质量安全隐患(加之笔者

在临床实践中发现当病房出现用氧高峰时"根据患者病情而设

定的给氧浓度无法实现有效地吸氧"而适当提高给氧浓度则可

以使该问题得到改善(进一步回顾文献发现"在压力固定的前

提下"气体在输送过程中随着输送距离的增加"输送气体的能

力逐步下降)

D

*

(为了给医院安全$有效地用氧提供科学的参考

依据"本研究调查了四川省某三甲医院中心供氧方式下不同氧

气来源的病房端氧浓度情况"同时分析影响氧浓度的因素"现

将结果报道如下(

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

资料来源于四川省某三甲医院住院病房(数

据收集时间为
:#9<

年
M

月(

!!"

!

方法
!

由
:

名专业测试者使用
F-/*+,B-01

生产的多功

能氧浓度测量仪#型号为
G?6

:

@B)7@C9

%进行测试(根据各

病房用氧需求及楼层高度主要测试
>

个住院病房"包括呼吸内

科$呼吸综合科$心脏外科$中西医结合科$肿瘤科$胆道外科$

消化内科#由于
)JS

$

?)JS

$

JJS

$急诊科等是液氧专线供氧"

氧浓度为
HHN

!

9##N

"故本研究不予调查%(根据各住院病

房床位总数确定病房的测量端口数#测量端口数
P

病房床位

数
k9

+

"

%"因各个病房布局相似"每个病房选择具有代表性的

测试点#以到护士站的距离为标准%(为保证患者的用氧安全"

某一房间内若患者全部处于用氧状态"则跳过该房间的测量(

测量时"氧气流量表的氧流量统一设定为
<B

+

$%&

(

!!#

!

统计学处理
!

采用
FGFF9>!#

统计软件进行统计分析"

采用描述性分析"计量资料采用
!I"

表示"两组比较采用
9

检

验"多组间比较采用方差分析(以
#

"

#!#<

为差异有统计学

意义(

"

!

结
!!

果

"!!

!

住院病房端氧浓度总体情况
!

共测试该院
>

个住院病房

:#:

个端口"每个住院病房测量端口约为
"#

个(其中仅呼吸

综合科的氧气来源为液态氧"其余
M

个病房氧气来源为制氧机

生产(制氧机供氧的各住院病房端口平均氧浓度在
;<!9;N

!

;M!<"N

"中西医结合科最低"胆道外科最高"所有端口氧浓度

为#

;<!HDI#!<"

%

N

'液态氧供氧的病房端氧浓度在
;;!:<N

!

;H!D;N

"所有端口氧浓度为#

;;!;#I#!"D

%

N

'对不同氧源的

病房输出端口氧浓度进行比较"差异有统计学意义#

9PD"!"<

"

#

"

#!#<

%"见表
9

(

"!"

!

制氧机供氧条件下不同住院病房氧浓度的比较
!

对制氧

机供氧的不同住院病房的氧浓度进行方差分析"差异有统计学

D9"D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期



意义#

DP9::!D;

"

#P#!###

%(

表
9

!!

各住院病房端氧浓度总体情况

住院病房类别 测量端口数 氧浓度范围#

N

%氧浓度#

!I"

"

N

%

-

呼吸内科
:H ;M!:9

!

;M!H# ;M!D;I#!:#

中西医结合科
"9 ;D!M#

!

;<!;# ;<!9;I#!"9

心脏外科
:H ;<!<#

!

;M!<: ;M!9#I#!:>

胆道外科
:; ;M!"#

!

;M!;# ;M!<"I#!9"

消化内科
:> ;<!"#

!

;M!9# ;<!M9I#!:9

肿瘤病房
:; ;<!9D

!

;M!D" ;<!;:I#!"<

呼吸综合科
"# ;;!:<

!

;H!D; ;;!;#I#!"D

!!

-

!呼吸综合科采用液态氧供氧"其余病房均采用制氧机供氧

"!#

!

液态氧供氧方式下"与护士站不同距离的端口氧浓度比

较
!

液态氧供氧方式下"与护士站不同距离的端口氧浓度差异

有统计学意义#

DP>!MH#

"

#

"

#!#9

%"见表
:

(

表
:

!!

液态氧供氧方式下与护士站不同距离的

!!!

端口氧浓度比较

距离#

$

% 测量端口数 最小值#

N

%最大值#

N

%

!I"

#

N

%

"

< D ;;!H# ;H!9# ;H!##I#!#;

<

!"

9# M ;;!M# ;H!D# ;H!9DI#!"9

9#

!"

9< M ;;!M# ;H!:# ;;!H#I#!"#

9<

!"

:# < ;;!M# ;H!## ;;!;<I#!9>

:#

!"

:< D ;;!D# ;H!## ;;!MMI#!:>

:<

!

"# < ;;!:# ;;!D# ;;!"DI#!#H

#

!

讨
!!

论

#!!

!

住院病房端氧浓度远低于标准氧浓度
!

本研究结果显

示"制氧机供氧的病房端氧浓度为#

;<!H<I#!<"

%

N

"液态氧供

氧的病房端氧浓度为#

;;!;#I#!"D

%

N

"无论是液态氧还是制

氧机供氧"各住院病房的端口氧浓度均未达到国家规定的医用

氧气浓度标准#液态氧大于或等于
HH!<N

"制氧机大于或等于

H#!#N

%(分析其可能原因如下!#

9

%制氧机分子筛不断老化"

最终生产出氧气的浓度就已经小于
H#!#N

(安军防等)

<

*也指

出"若制氧机维护不及时"随着使用年限的延长"氧气纯度会不

断下降(#

:

%氧气在输送过程中可能存在许多影响氧浓度的因

素"但目前这方面的研究较少"尚有待进一步探讨(针对以上

原因"建议如下!#

9

%供氧中心定期更换制氧机的分子筛(#

:

%

建议相关部门制定规范的制氧机及液态氧供氧管理策略"加强

对中心供氧处及输出端医用氧气浓度的监测和维护)

M

*

"保证输

出端氧源达到国家标准"同时进一步探究输送过程中影响氧浓

度变化的相关因素(#

"

%医务人员在临床工作中以端口氧浓度

为
9##N

为前提条件"对患者吸入氧气浓度进行计算"在氧浓

度未达标的情况下"患者实际吸入的氧浓度势必会下降"这将

影响氧疗的有效性"甚至造成患者疾病恶化"进而引起不必要

的医疗纠纷(因而建议各临床医务人员在计算实际给氧浓度

时"应考虑病房端氧浓度"具体可参考以下公式!成年患者鼻导

管吸氧吸入氧浓度
8%6

:

#

N

%

P

)

:9cDk

氧流量#

B

+

$%&

%*

k

病

房端氧浓度'文丘里面罩吸氧及机械通气患者吸入氧浓度

8%6

:

#

N

%

P

预设氧浓度
k

病房端氧浓度(

#!"

!

液态氧供氧优于制氧机供氧
!

本研究结果显示"与制氧

机供氧相比"液态氧供氧的病房端口平均氧浓度更高"且进一

步
9

检验表明"两种氧源供氧所提供的病房端氧浓度差异有统

计学意义#

#

"

#!#<

%(尽管制氧机制氧在目前看来具有科学

性和安全性"但由于浓度远低于液氧"且储气罐小"用氧较大

时"氧压容易下降"氧压下降明显时甚至导致患者出现呼吸困

难)

>

*

(故建议用氧需求量大的病房应尽量选择液氧作为氧气

来源"以最大程度保证患者用氧安全"保证氧疗的有效性)

;

*

(

#!#

!

同一氧源不同病房的端口氧浓度存在差异
!

笔者对同一

氧源的不同住院病房氧浓度进行方差分析"结果显示制氧机供

氧的不同病房端氧浓度差异有统计学意义#

#

"

#!#<

%"表明制

氧机供氧方式下氧浓度可能受其他因素影响"比如病房与中心

供氧的距离$病房所在的楼层高度$病房用氧的需求量大小$病

房输出端氧源压力大小等(针对以上原因"建议医院管理者根

据用氧需求量合理安排病房距离氧源的距离及病房的楼层高

度(同时"用氧需求较大的病房应在安全压力范围内"尽可能

增加病房输出端氧源压力"提高氧浓度(但目前尚少见病房端

氧浓度影响因素的大样本研究"也少见学者关注这一问题"故

希望本研究可以引起学者及管理者的重视"进行更深入的大样

本研究(

#!E

!

同一病房"与护士站的距离不同"病房端氧浓度不同
!

本

研究中"与被调查病房相比"护士站距离氧源的位置最近(液

氧供氧方式下"同一住院病房"与护士站不同距离的病房端氧

浓度进行方差分析"差异有统计学意义#

#

"

#!#<

%(除距护士

站
<

!

9#$

处端口氧浓度高于与护士站距离在
<$

以内的端

口氧浓度外"随着病房与护士站距离的增大"端口氧浓度值逐

渐降低"即在氧气输送过程中"氧浓度与输送距离呈负相关(

然而本研究样本量较小"以上结论还需更大样本研究的支持(
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