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婴幼儿高压氧舱安全保护服的设计及应用研究
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摘　要：目的  自行设计婴幼儿高压氧舱安全保护服，并探讨其临床应用效果。方法 自行设计的婴幼儿高压氧舱安全保护

服包括连接小枕、连体衣裤、固定系带、加长衣袖及加长裤腿 5 个部分。采用便利抽样法选取 2023 年 1 月～ 2023 年 12 月

在遵义市某三级甲等医院行高压氧治疗 42 例患儿作为干预组（着自行设计的婴幼儿高压氧舱安全保护服）、42 例患儿作

为对照组（着普通款式衣物），均行高压氧治疗、两组护理措施相同，比较分析两组患儿风险事件（头部外伤、皮肤损伤、

非计划拔管、体位改变导致窒息风险等）发生率及家属满意度。 结果 干预组风险事件发生率（2.4%）明显低于对照组（19.0%），

家长满意度（95.2%）显著高于对照组（81.0%）。结论 自行设计的婴幼儿高压氧舱安全保护服应用高压氧治疗过程中安全

性高、家长满意度高，值得临床应用与推广。
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随着医学的不断发展，医疗技术及治疗设备得到了快

速更新，高压氧治疗在临床上的应用也越来越广泛 [1]，是

儿童神经、康复专科常用的治疗手段，对各种原因导致的脑

损伤性疾病疗效显著 [2]。但是，由于疾病的影响或治疗过

程中配合程度差，患儿常出现头部外伤、皮肤损伤、体位

改变以致窒息等 [3-4] 风险事件，护理安全隐患凸显，家长满

意度低。如何提高儿童高压氧治疗的安全性和家长满意度，

近年来成为了专科护理人员关注的研究热点，多项临床研究

报道了儿童高压氧治疗过程中风险事件发生的原因、应对

策略等 [3-6]，但目前还没有关于安全保护服的研究报道。因

此，本研究使用自行设计的婴幼儿高压氧舱安全保护服（国

家实用新型专利号：ZL 2022 2 0221336.0），分析其在儿

童高压氧治疗应用过程中的安全性，并作家长满意度调查，

为此类安全保护服的临床应用与推广奠定理论基础。

1 婴幼儿高压氧舱安全保护服的设计

婴幼儿高压氧舱安全保护服包括连接小枕、连体衣裤、

固定系带、加长衣袖及加长裤腿 5个部分。自制婴幼儿高压

氧舱安全保护服包括头部小枕、连体衣裤、固定系带、加长

衣袖及加长裤腿5个部分。设计样式为连体衣裤，纯棉材质。

背部的领口处设有用于放置婴幼儿头部，利于婴幼儿取鼻息

体位的小枕，连接小枕处有一头部保护枕，小枕及头部保护

枕均可拆卸，枕芯可取出；连体衣裤上半部分采用前襟开衫

式，裤腿于腿部内侧开口，安装塑料暗扣或系带；保护服

两侧腋下、腰部及膝部各设计长 40cm、宽 4cm 的加厚系带；

衣袖比常规衣袖长 10 厘米，并设计系带，使患儿手部包裹

在衣袖内；裤腿比常规裤腿长 15 厘米，并设计系带，使患

儿足部包裹在裤腿内。见图 1。

  

   

 

图 1  婴幼儿高压氧舱安全保护服示意图

注：1小枕；2头部保护枕；3腋下系带；4腰部系带；

5膝部系带；6衣袖加长部分；7衣袖处系带；8裤腿加长处；

9裤腿处系带

2 临床应用及效果评价

2.1 对象

采用便利抽样法选取 2020 年 7 月～ 2022 年 4 月在遵

义市某三级甲等医院行高压氧治疗的 42例患儿作为对照组，

42 例患儿作为干预组。对照组着普通款式衣物，干预组着

自制婴幼儿高压氧舱安全保护服，两组均有厂家提供 100%

棉证明，具有防静电、透气性好等功效，其余护理措施两组
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相同。

2.2 方法

为患儿在舱外更换婴幼儿高压氧舱安全保护服，头放

于小枕，扣好连体衣裤上半部分采用前襟及裤腿开口处，衣

袖及裤腿多余部分反折并系好系带，将患儿放于用棉垫铺好

的氧舱托盘上，取侧卧位或仰卧位头偏一侧，分别将婴幼儿

高压氧舱安全保护服两侧的腋下、腰部及膝部系带分别系于

氧舱托盘两侧的侧孔，把托盘连同患儿推进高压氧舱后固定

托盘插销，将连接小枕立于舱门处。其余操作步骤及宣教内

容同对照组。

2.3 评价指标及资料收集方法

2.3.1 风险事件发生情况：分别观察两组高压氧治疗患

儿发生头部外伤、皮肤损伤、非计划拔管、体位改变导致窒

息风险等风险事件。    

2.3.2 家属满意度：采用问卷调查的形式进行评估，

以百分制计。≥ 95 分为非常满意；85 ～ 94 分为较满意；

75 ～ 84 分为基本满意；<75 分为不满意。

2.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据整理和分析。计量

资料采用 x ±s表示，两组组间比较采用两独立样本t检验。

计数资料采用频数（百分比）表示，组间比较采用卡方检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2.5 结果

2.5.1 两组一般资料比较

经卡方检验和两独立样本 t 检验发现，两组性别、年

龄和治疗次数的组间比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

表 1  两组一般资料比较

项目
性别（例）

年龄（月 x ±s) 治疗次数（次 x ±s)
男 女

对照组
（n=42） 30 12 23.02±26.54 29.21±25.87

干预组
（n=42） 27 15 21.12±23.05 31.88±23.23

χ2/t 值 0.491 a 0.351 b -0.497 b     

P 值 0.483 0.726 0.621

注：a表示χ2 值，b表示 t值。

2.5.2 两组评价指标比较

（1）经卡方检验发现，干预组的风险事件发生率（2.4%）

低于对照组（19%）（P<0.05）。见表 2。

（2）经卡方检验发现，干预组的家属满意度（95.2%）

高于对照组（81.0%）（P<0.05）。见表 3。

表 3两组婴幼儿高压氧舱治疗患儿的家属满意度对比分析

组别
满意（例）

不满意
（例） 家属满意度（%）

非常满意较满意 基本满意

对照组
（n=42） 14 18 2 8 34（81.0）

干预组
（n=42） 22 17 1 2 40（95.2）

χ2 值 4.086

P 值 0.043

3 讨论

高压氧医学在儿科学中的应用广泛，特别是各种原因

所致的脑损伤性疾病（如缺氧缺血性脑病、脑外伤等）、一

氧化碳中毒，多项研究结果显示出良好的治疗效果[7-11]。

但是，由于患儿的特殊性，高压氧治疗过程中风险事件的发

生屡见不鲜，其安全性受到了专科护理人员高度关注。因此，

本研究使用自行设计的婴幼儿高压氧舱安全保护服，分析其

在儿童高压氧治疗应用过程中的安全性，并作家长满意度调

查，为此类安全保护服的临床应用与推广奠定理论基础。

研究结果显示，与对照组相比，干预组患儿行高压氧

治疗风险事件发生率较对照组低、家长满意度较对照组高，

说明着婴幼儿高压氧舱安全保护服安全性高、家长满意度

高。但需值得注意的是，干预组有 1 例患儿在稳压吸氧过

程中，患儿烦躁、哭闹，并将袖口处系带咬开后抓挠面部，

导致面部皮肤损伤，提示本保护服需要进一步改良。同时，

本研究病例数较少，且未对比分析患儿年龄大小、治疗疗

程数与风险事件发生率、家长满意度情况。因此，课题组进

一步进行大样本研究，比较不同年龄、不同疗程高压氧治疗

过程中，分析使用本安全保护服风险事件发生率和家长满意

度。

4 结束语

展望未来，随着医疗技术的不断革新与研究的深入，

高压氧医学在儿科学领域的应用将日益广泛和精准。同时，

对于婴幼儿高压氧舱安全保护服的设计与改进，亦将成为研

究的重点。期望通过更多严谨的科学研究，持续优化保护服

的设计和功能，提升其在高压氧治疗中的安全性和舒适度，

表 2两组婴幼儿高压氧舱内风险事件发生情况对比分析

组别 头部
外伤

皮肤
损伤

非计划
拔管

体位改变导致
窒息风险

风险事件
发生率（%）

对照组
（n=42） 1 4 2 1 8（19.0）

干预组
（n=42） 0 1 0 0 1（2.4）

χ2 值                      -

P 值                                          0.029
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为患儿提供更加优质的治疗体验。此外还将深入研究患儿年

龄、治疗疗程数等因素对高压氧治疗风险事件及家长满意度

的影响，为临床实践提供更为全面和准确的指导。                                  
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