
慢阻肺患者的长期氧疗
随着很多便携式供氧装置的面世和家庭用氧源的发展，慢阻肺患者得以在家中进行氧疗。

通过这种方式，可减少反复住院次数，增强心肺功能，延长患者生命。

晚期慢阻肺患者出现缺氧的特征性表现是上楼、排便等活动后，或重症患者平时即可出现

口周、手指和脚趾末端紫绀(即比正常人颜色发青)，此时可安排氧疗。

一般患者在活动时或活动后即应吸氧，以保持手指末端红润 1 小时为佳。重症患者每日使

用氧气应超过 15 小时。但须注意，吸入的氧浓度不应太大，如吸氧装置上标有氧流量，调至

1～2 升／分钟即可；若无此标识，可将吸氧管末端对着手背感觉到微风吹过时即可。患者在

入睡或锻炼时应增加 1 升／分钟的氧流量，以避免缺氧。

下面这篇文献详细介绍了慢阻肺患者氧疗的一些注意事项， 大家可以参考。
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冬季是慢阻肺的高发季节。慢阻肺，即慢性阻塞性肺病，包括人们常说的慢性支气管炎

和肺气肿，老百姓俗称的“老慢支”。这是一组气流进出肺部受限的疾病，支气管炎症可以导

致分泌物增多，出现咳嗽、咯痰；支气管狭窄导致肺功能下降，逐渐出现活动后气喘、呼吸困

难。

慢阻肺进展到后期时，很多病人会出现缺氧状态。这时，医生可能建议患者吸氧。但

是，并非所有的慢阻肺患者都需要吸氧，只有病情发展到比较严重的阶段或者患者确实出现缺

氧表现的时候，医生才会建议患者吸氧。

血氧饱和度低于 88

建议长期氧疗

从专业角度看，慢阻肺患者进行氧疗是有明确指标的，主要包括三个方面。第一，患者

在呼吸困难时，可以建议短时间吸氧；第二，患者在运动时，由于身体本身耗氧量增加，此时
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出现缺氧，也可以吸氧；第三，长期持续氧疗，尤其是患者已经出现了肺心病、肺动脉高压、

心功能不好等情况时，医生会建议患者吸氧。

慢阻肺患者由于机体本身代偿机制很差，运动时可能会出现缺氧。如果患者确实在运动

时呼吸困难明显加重，适当吸氧是允许的。除了运动之外，慢阻肺患者在夜间也最容易发生缺

氧症状，因此需要特别注意。

很多慢阻肺患者可能会突然出现短暂的呼吸困难症状，但在接受一些检查后却发现情况

并没有那么严重。对于这种突然出现的症状，短时间内吸氧是可行的，但长期氧疗还需要符合

指征。

实际上，大家通常所说的吸氧是长期氧疗。一般而言，长期氧疗是有指征的。当患者的

动脉血气分析氧分压低于 55 毫米汞柱，或外周血氧饱和度监测低于 88，这时医生就会建议患

者长期氧疗。关于这两项指标的检测，一般是三周之内查两次，这样能保证患者确实符合长期

吸氧的指征。

对于没有真正缺氧的患者，医生不建议患者在家吸氧。因为过多的氧气可能会产生氧自

由基，加重气道炎症。另外，无论是氧气瓶还是制氧机，家庭应用的时候都有一些注意事项，

如防火。同时，很多慢阻肺患者有吸烟嗜好，可能产生潜在的危险。

吸氧时间最好保证每天 15 小时

慢阻肺患者的肺功能是逐渐下降的，目前医学上还没有办法能够缓解或阻止患者肺功能

的下降。因而一般来说，氧疗是慢阻肺发展到终末期的治疗，此时患者的肺功能已经处于极重

度的分级。长期氧疗并不是为了改善肺功能，而是阻止慢阻肺长期缺氧后继发的肺动脉高压、

肺心病等严重并发症。

对于需要长期吸氧的慢阻肺患者来说，吸氧时间该如何选择呢？早在上世纪 70 年代，英

国和美国分别进行了两个大规模的研究，发现长期不间断吸氧的效果优于单纯夜间吸氧，单纯

夜间吸氧优于完全不吸氧。也就是说吸氧的时间越长越好。但是，对一般人而言，一天 24 小

时吸氧很难做到，而研究发现，每天吸氧 15 小时可以明确改善患者的生存时间，因此，15 小
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时就成了指南推荐的指标。然而，具体多长时间还是要根据患者的情况而定，如果情况允许，

吸氧时间越长越好；如果情况不允许，在可行的范围内越长越好。

对于慢阻肺患者，必须强调低流量、低浓度吸氧。一般来说，慢阻肺患者的流量在 2 升/

分以下，制氧机流量表上都有刻度，将流量调节在 1～2 升/分即可，这就是低流量吸氧。而低

浓度吸氧就是说氧气浓度保持在 35%以下。氧浓度和氧流量是相关的，可以通过换算关系而

得知，一般 3.5 升/分的流量的氧浓度是 35%。在家里，一般制氧机生成的氧气浓度在 90%以

上，通过调整氧流量，患者吸进去的氧浓度就可以降低到 35%以下，不会是纯氧。低流量、

低浓度吸氧可以完全达到治疗的目的。

很多人担心长期吸氧会不会发生氧中毒，其实如果长期吸入 100%纯氧确实有这种可

能，但氧疗采用的是鼻导管吸氧，即使把氧气流量调整到最大，也不太可能发生氧中毒。氧浓

度过高时可能会发生二氧化碳潴留，也就是说慢阻肺患者氧气吸得多了，无法将二氧化碳排出

去，并非是氧中毒。因此，医生建议不要轻易调高氧流量和氧浓度。

患者在选择制氧机时，首先要保证制氧机的氧浓度能达到 90%，目前市面上多数的制氧

机都能达到这个要求。其次，要关注制氧机的性能是否稳定。因为慢阻肺患者吸氧时间很长，

而且要吸氧多年。

氧疗与药物不能相互替代

目前，无论是药物、非药物（包括氧疗、康复等），以及外科手段等，都不能让慢阻肺

发生逆转，疾病会长期存在而且表现为不可逆的过程。但是，从延长生存期、提高存活率的角

度来说，氧疗是最有效的一个方法。因此，如果病人达到氧疗指征，医生会建议患者终生氧

疗。

为了有效减少慢阻肺的急性发作，患者应该注重防范，预防呼吸道感染。特别是冬天寒

冷，要注意防寒保暖，出门时衣服要穿暖，还可加用围脖、手套御寒。因为冷空气会增加支气

管黏液分泌，减弱支气管纤毛运动，降低局部抵抗力，导致机体易受细菌侵袭而发病。室内要

保持空气流通清新，多开门窗，减少室内空气中的病原微生物浓度。平时还应注意康复锻炼，

以增强体质。
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患者在病情缓解期如有轻微咳嗽、咯痰，可服温和镇咳药物。应避免服用强力镇咳药，

因为这些药可导致痰液潴留，加重病菌感染和气道阻力。同时可服用祛痰药物，减少痰液的黏

稠度和分泌物，改善气流受阻程度。但如果痰不多，咳喘不明显，则不必服用祛痰药物。

若患者开始出现气急症状，即应进行康复治疗，其中包括氧疗、呼吸阻力锻炼、缩唇呼

吸等。

1.缩唇呼吸：经鼻吸气，然后缩拢口唇呼气，即为缩唇呼吸。缩唇呼气时气道内压升

高，有助于防止小气道陷闭，帮助新鲜空气吸入，纠正体内二氧化碳潴留，减少呼气时肺内残

余气体。

2.递增性呼吸阻力锻炼：慢阻肺患者因肋间肌和膈肌虚弱而使呼吸肌力减退。呼吸阻力

锻炼有助于增强呼吸肌力，预防呼吸肌疲劳和呼吸衰竭。患者使用呼吸阻力器锻炼时，每天 3

次，每次 15 分钟，在锻炼过程中逐渐增强呼吸阻力。

氧疗是非药物治疗手段中最重要的一个措施，但如前面所说，只有患者出现比较严重的

情况时才可能需要长期氧疗。而药物的应用远远在此之前。药物治疗可以缓解患者不同的症

状，改善运动耐力、生活质量等。氧疗和药物本身具有不同的作用。应该这样理解：当患者充

分应用药物治疗仍不能改善情况且符合氧疗指征时，才需要长期氧疗。两者应该同时进行，不

能互相替代。
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