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  [摘要] 目的 了解高压氧 HBO 治疗前不同的麻黄碱滴鼻方法对 HBO治疗患者耐受性的影响 方
法 将首次行HBO治疗的患者 300 例按随机数字表法分为观察组和对照组 每组 150 例 两组均采用大型
医用空气加压氧舱治疗 第 1 2 3 天进舱前予麻黄碱滴鼻 观察组采用平卧头后仰侧转 45 的体位 对照组采
用平卧头后仰体位 在每侧鼻腔滴 1%盐酸麻黄碱滴鼻液 3 滴 出舱后检查鼓膜 询问患者有无耳胀 耳痛 
比较两组患者对HBO治疗的耐受性 结果 观察组耳胀 耳痛及鼓膜充血的发生率均低于对照组 对 HBO
治疗的耐受性高于对照组 93.3% VS 86.0%  P均<0.05 结论 HBO治疗前平卧头后仰侧转 45 的体位
麻黄碱滴鼻 效果好于平卧头后仰体位滴鼻 可减少和预防HBO时耳部不适反应 明显提高患者对 HBO治疗
的耐受性 
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Impactsofusing ephedrinehydrochloridenasaldropsindifferentpositiononpatients stoleranceofhyper-
baricoxygentherapy KONClei CHENshi-giang XUli-min etal.DepartmentofHyperbaricOxygen Therapy 
thePeople sHospitalofCuangxizhuang Autonomouslegion Nanning 530021 China
   Abstract  Objective Toinvestigatetheimpactsofusingdifferentmethodsofephedrinehydrochioridenasai
dropspriortoHBOtherapyon patients toieranceofHBOtherapy.Methods Threehurdred patientsfirstiytreated
byHBOwereseiected and randomiydivided intotwogroups i.e.observed group and controigroup 150 patientsfor
each.in the1st 2nd and 3rd day ephedrinehydrochioridenasaidropswereputbeforetheyweresentintoiarge
medicaihyperbaricoxygen tank.patientsin observed group iaid in horizontaiposition with head ieaningback and
turningto45  and thosein controigroup werein horizontaiposition with head ieaningback oniy.threedropsof1%
ofephedrinehydrochioridenasaidropswererespectiveiyputintothenoseand then theirresponseswerechecked for
comparison.Results itwasfound thatrateofswoiien earand earache casesofHBOintoierancein observed group
wasobviousiyiessthan thatin controigroup 93.3% VS 86.0%  therewasstatisticaiiysignificantbetween two
groups P<0.05 .Conclusion Ephedrinehydrochioridenasaidropsputin horizontaiposition with head ieaning
back and turningto45 beforeHBOissuperiortothatin thesamepositioncan with head ieaningback oniyin di-
creaseand prevention ofadversereaction ofear.itisfound thatthepatients toierancetoHBOobviousiyenhances.
   Key words  Hyperbaricoxygen  Ephedrine  Nasaidrop  Toierance

  高压氧 HBO 治疗作为一种新的有效治疗措
施已广泛应用于临床 其独特的疗效受到人们的极
大关注 在现代医学领域中发挥着越来越重要的作
用 HBO治疗时患者处于高气压环境中 部分患者

在首次高压氧治疗中会出现耳胀 耳痛 鼓膜充血或
鼓室积液积血等不适反应 不能耐受HBO治疗 资
料表明 1 2  HBO治疗前麻黄碱滴鼻可预防和减少
耳胀 耳痛 鼓膜充血等不适反应 提高患者对 HBO
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治疗的耐受性 但是 咽鼓管的解剖位置较特殊 如
果采用传统的平卧头后仰体位滴麻黄碱 效果不理
想 为此 本研究根据咽鼓管的解剖特点 对滴鼻方
法进行改良 采用平卧头后仰侧转 45 体位滴麻黄
碱 可明显提高患者对HBO治疗的耐受性 现报告
如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2008-05 ~2010-11 在我院高
压氧科首次行 HBO治疗的患者为研究对象  1 
纳入标准 ,符合 2004 年中华医学会 HBO分会制
定的HBO治疗适应证 3  -年龄 >10 岁 有正确的
语言表达能力 .双耳鼓膜完整 标志清晰 无内陷
及穿孔  2 排除标准 ,HBO治疗禁忌证 即未经
处理的气胸和纵隔气肿 肺大疱 活动性内出血及出
血性疾病 结核性空洞形成并咯血 重度肺气肿 支

气管扩张症 心脏二度以上房室传导阻滞 心率<50
次/min 未经处理的恶性肿瘤 视网膜剥离 高度近
视 孕妇 急性上呼吸道感染 鼻窦炎 鼻息肉 鼻咽
部肿瘤 -麻黄碱使用的禁忌证 如萎缩性鼻炎 高
血压 冠心病 甲状腺功能亢进 闭角型青光眼 .意
识 智能 精神障碍者 入选患者 300 例 其中男 96
例 女 204 例 年龄 14 ~77 岁 体重 45 ~90 kg  3 
疾病分布 失眠 90 例 糖尿病 59 例 一氧化碳中毒
 轻度 42 例 头晕 34 例 神经血管性头痛 25 例 高
脂血症 27 例 偏头痛 18 例 股骨头坏死 5 例 将患
者按随机数字表法分为观察组和对照组 每组 150
例 两组性别 年龄 体重 教育水平 疾病种类经比
较差异无统计学意义 P均 >0.05  具有可比性 
见表 1 

表 1 两组患者一般资料比较 n,<!x1s>]

组 别 例数
性别

男 女
年龄 岁 体重 kg 

教育水平

小学 中学 大学及以上
失眠

观察组 150 46 104 49.13 114.32 64.11 110.25 68 47 35 44

对照组 150 50 100 47.16 115.423 64.35 110.77 57 52 41 46

t/U/!2 - 0.245 1.144 0.192 1.689 0.063

P - 0.621 0.253 0.848 0.430 0.801

组 别 例数 糖尿病 CO中毒 轻度 头晕 神经血管性头痛 高脂血症 偏头痛 股骨头坏死

观察组 150 31 21 14 13 13 12 2

对照组 150 28 21 20 12 14 6 3

t/U/!2 - 0.190 0.000 1.194 0.044 0.041 2.128 0.203

P - 0.663 1.000 0.274 0.835 0.840 0.145 0.652

1.2 方法 两组患者均使用山东烟台宏远氧业有
限公司生产的 30 人 座 大型医用空气加压氧舱
 型号GY3200  江苏省常州市武进华兴医疗器械
厂生产的吸氧面罩 Y型阀 吸氧专用波汶管 上海
医用听诊器厂生产的鼓气电耳镜 广州东康药业有
限公司生产的 1%盐酸麻黄碱滴鼻液 每支 10 ml 
含麻黄碱 100 mg  湖南汩罗市文体用品厂生产的
45 等腰三角板 长边 56 cm 短边 39 cm 厚 1.2 cm  
三角板的长边用胶布包裹 治疗前由 HBO科医师
检查和问诊 了解患者有无上呼吸道感染 鼻窦炎病
史 排除HBO治疗禁忌证 耳科医生负责用电耳镜
窥视患者双耳鼓膜 观察鼓膜情况 入舱治疗前进行
安全宣教 教患者掌握咽鼓管调压动作 如捏鼻鼓气
等 以便在必要时自行对咽鼓管调压 HBO治疗的
第 1 2 3天进舱前 10 min 用 1%盐酸麻黄碱滴鼻液
滴鼻 每侧鼻腔滴 3滴 约 0.15 ml 含麻黄碱 1.5 mg 

滴鼻方法  1 观察组 患者平卧诊疗床 头部不垫
枕头 枕头置于肩胛部 头部向后仰并向左侧转
45  经前鼻孔往左侧鼻腔滴麻黄碱 3 滴 滴药后保
持原体位 1 ~2 min 以利于麻黄碱潴留吸收发挥作
用 患者保持头向后仰 然后头部向右侧转 45  经
前鼻孔往右侧鼻腔滴麻黄碱 3 滴 滴药后仍需保持
原体位 1 ~2 min 以利于药物吸收 滴药时用 45 
等腰三角板定位 三角板 45 角插入悬空的颈部后
方 患者头部分别向左 右两侧侧转  2 对照组 
患者平卧诊疗床 头部不垫枕头 枕头置于肩胛部 
头向后仰 分别经左 右两侧前鼻孔滴入麻黄碱 3
滴 滴药后保持原体位 1 ~2 min 准备工作完成后
进舱治疗 氧舱由经过专业培训的护士操作 并按统
一规定速率匀速加 减压 治疗压力 0.2 Mpa 加压
25 min 升压达 0.1 Mpa 表压 后 稳压戴面罩吸纯
氧60 min 中间休息5 min吸舱内空气 减压时间
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30 min 治疗总时间 120 min 加压过程患者按要求
正确做调压动作 
1.3 观察指标 HBO治疗出舱后由耳科医生用电
耳镜窥视患者双耳鼓膜 HBO医务人员了解患者有
无耳堵 耳胀 耳痛症状 由专人记录 本研究仅对
HBO治疗第 1 2 3 天的情况进行记录 
1.4 HBO治疗耐受性判断标准 参照 Teed 氏对
鼓膜体征分级标准 1  0 级为正常鼓膜 I级为鼓膜
内陷 松弛部及槌骨柄部轻度充血 I 级为全鼓膜充
血及内陷 I级为全鼓膜充血 内陷 并有中耳腔积
液 V级为血鼓室或鼓膜穿孔 结合患者的耳部症
状 耐受性判断标准如下 治疗中有轻微耳胀耳痛 
但鼓膜体征 0 级为耐受 治疗中出现明显耳痛 但鼓
膜体征为I I  I  V级判断为不耐受 
1.5 统计学方法 应用 SpSS13.0 软件包进行统计
分析 计量资料以均数1标准差 !x1S 表示 两组
均数比较采用t检验 计数资料用!2 检验 等级资料
比较用秩和检验 P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 两组患者 HBO治疗第 1 ~3 天耳部不适症状
比较 观察组耳堵 或耳胀  耳痛的发生率均低于
对照组 差异有统计学意义 P<0.05  见表 2 

表 2 两组患者HBO治疗第 1 ~3 天耳部不适
  症状比较 n<%>]

组 别 例数 耳堵 或耳胀 耳痛

观察组 150 17 11.3 15 10.0 

对照组 150 30 20.0 28 18.7 

!2 - 4.264 4.588

P - 0.039 0.032

2.2 两组患者 HBO治疗第 1 ~3 天鼓膜体征分级
比较 观察组鼓膜体征级别低于对照组  P<
0.05  见表 3 
表 3 两组患者HBO治疗第 1 ~3 天鼓膜体征分级比较<n>

组 别 例数 0 I I I V

观察组 150 140 10 0 0 0

对照组 150 129 15 5 1 0

 注 Z=-2.157 P<0.05

2.3 两组患者 HBO治疗第 1 ~3 天耐受性比较 
观察组 150 例中 耐受 140 例 不耐受 10 例 耐受率
93.3% 对照组 150 例中 耐受 129 例 不耐受 21
例 耐受率 86.0% 观察组耐受率高于对照组 !2 =
4.353 P<0.05  

3 讨论
3.1 HBO治疗的本质是气体治疗学 它是通过
HBO舱的特殊环境 使患者完成在高气压环境中呼
吸与环境等压的纯氧 让较多的氧气直接溶入人体
而发挥治疗作用的 4  通常情况下 人在一定范围
的高气压环境中 由于受压均匀 体内空腔脏器与外
界相通 人体组织及实质性脏器具有不可压缩性 使
得人体不会被气压压伤 但如果人体不同部位或体
内外受压不均匀 出现压力差 当压差>6.3 kpa时 
即可引起组织充血 水肿 变形等改变 3  造成疼痛
和损伤 中耳鼓室为含气腔室 当其内压与外界气
压不平衡超过一定限度时 就会出现耳堵 耳胀 耳
痛 鼓膜充血 甚至鼓室积液积血等 降低患者对
HBO治疗的耐受性 耳部不适反应的发生与咽鼓
管的解剖生理及功能障碍有密切关系 3  
3.2 HBO治疗分加压 稳压 减压三个阶段 耳部
不适反应大多发生在加压阶段 个别发生在减压阶
段 经典理论认为 3  由于咽鼓管具有单向活瓣作
用 加压时高压舱内压力不断升高 而咽鼓管咽口因
各种病理和非病理性原因不能开放 鼓室压仍处于
原大气压水平 导致鼓室相对负压 使得鼓膜内陷 
充血 鼓室内的黏膜出现充血 水肿 渗出等改变 
当鼓室内外压差较小时 鼓膜轻度受压 仅有耳堵塞
感和胀闷感 压差达 8 kpa时 出现耳痛 压差达
10.67 kpa时 耳痛剧烈难忍 并向同侧颞部或面颊
部放射 有时伴恶心 眩晕 听力减退 鼓膜出现广泛
充血 鼓室内可有积液 严重者鼓室积血 压差达
14.67 kpa时 可引起鼓膜穿孔或破裂 当氧舱减压
时 高压舱内压力不断下降 咽鼓管因各种病理和非
病理性原因不能开放 鼓室内呈相对高压 当中耳腔
内压力高于外界 0.39 ~0.67 kpa时 耳内有发胀和
堵塞感 5  中耳腔与外界压差达 2.0 kpa时 由于
咽鼓管软骨部的活瓣具有阻止外界气体进入咽鼓管

的单向作用 此时在气压的作用下 气体冲出咽鼓管
膜部由咽部排出 鼓室内外压力平衡 耳内闷胀感减
轻 通常不引起耳痛 但如果减压过快 鼓室内气体
来不及泄出 则会造成耳痛 
3.3 资料表明 2 6  HBO治疗前采用麻黄碱滴鼻利
于咽鼓管咽口开放 保持鼓室内外压力的平衡 可预
防和减少耳胀耳痛及鼓膜充血等不适反应 提高
HBO治疗的耐受性 但是 咽鼓管的解剖有其特殊
性 7  咽鼓管是沟通鼓室和咽腔的狭长管道 它一
端开口于鼓室前壁称 鼓口  一端开口于鼻咽部外
侧壁称 咽口  咽口位于下鼻甲平面后端的后方约
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1 ~1.2 cm处 咽口周围有散在的淋巴组织 咽鼓
管周围结构复杂 如果采用传统的平卧头后仰体位
滴鼻 麻黄碱跌落的部位是鼻咽部顶后壁 由于后鼻
黏膜光滑 麻黄碱直接流向口咽部 病人有口苦的感
觉 麻黄碱不能流到鼻咽部侧壁 因此预防效果不
好 而用改良的滴鼻方法 在进舱前 10 min 采用平
卧位头后仰侧转 45 的体位滴鼻 效果较好 因为
咽鼓管咽口位于鼻咽部侧壁 采用该体位滴鼻 麻黄
碱顺着鼻腔外侧壁 通过鼻后孔跌落到鼻咽部侧壁
的咽鼓管咽口周围 咽口周围淋巴组织和皱襞较
多 7  利于麻黄碱在此处停留 由于麻黄碱的血管
收缩作用 使咽口黏膜收缩 有助于咽鼓管咽口开
放 加压过程再做捏鼻鼓气动作 可加强咽鼓管的开
放 利于鼓室内外压力保持平衡 可预防和减少耳
胀 耳痛及鼓膜充血等不适反应 提高 HBO治疗的
耐受性 本研究观察组发生耳胀 耳痛及鼓膜充血
的病例数均少于对照组 因此观察组耐受HBO治疗
的病例数明显高于对照组 差异有统计学意义 
3.4 研究中观察到 在连续接受HBO治疗过程中 
两组不耐受 HBO治疗例数以第 1 天进舱治疗时最
多 观察组有 8 例 对照组有 18 例 后 2 d 减少 这
与他人研究结果相符 8 9  因此 要预防和减少耳
胀耳痛及鼓膜充血等不适反应 提高首次HBO治疗
患者的耐受性 除了加强进舱前指导 掌握好加 减
压速度外 在进舱前采取正确的方法和体位予麻黄
碱滴鼻是极为重要的 我们的研究结果表明 平卧

位头后仰侧转 45 体位滴鼻效果好于头后仰平卧位
滴鼻 可预防和减少耳胀 耳痛 鼓膜充血等不适反
应 提高 HBO治疗患者的耐受性 该方法滴鼻简
单 有效 易于操作 能保证 HBO治疗安全 患者乐
于接受 采用三角板为量角器取材方便 麻黄碱滴
鼻液价格低廉 可降低患者费用 值得各级医院氧舱
推广应用 
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