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摘  要 

目的：探讨阶梯式氧疗联合体位管理对急性高原肺水肿患者血氧饱和度及肺顺应性的影响。方法：选取

42例2025年11月~2026年3月在本院高原医学科治疗的急性高原肺水肿患者，随机分作两组，21例氧疗

组行阶梯式氧疗，21例联合组予以阶梯式氧疗联合体位管理，对比两组血氧饱和度与肺顺应性、氧合状

态、氧疗并发症。结果：联合组干预后血氧饱和度是(95.76 ± 6.43)%，动态肺顺应性是(31.02 ± 2.18) 
mL/cmH2O，分别较氧疗组的(90.87 ± 6.56)%、(28.83 ± 2.24) mL/cmH2O高(P < 0.05)；联合组干预

后氧合指数较氧疗组高，呼吸频率较氧疗组低(P < 0.05)；联合组氧疗并发症(4.76%)少于氧疗组

(28.57%)。结论：予以急性高原肺水肿患者阶梯式氧疗联合体位管理可促进其血氧饱和度、肺顺应性有

效提升，使其氧合状态进一步改善，并提升氧疗安全性。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of stepwise oxygen therapy combined with position management on 
blood oxygen saturation and pulmonary compliance in patients with acute high altitude pulmonary 
edema. Method: 42 patients with acute high altitude pulmonary edema treated in the High Altitude 
Medicine Department of our hospital from November 2025 to March 2026 were randomly divided into 
two groups. The 21 patients in the oxygen therapy group received stepwise oxygen therapy, while the 
21 patients in the combination group received stepwise oxygen therapy combined with position man-
agement. The blood oxygen saturation, lung compliance, oxygenation status, and oxygen therapy com-
plications were compared between the two groups. Results: After intervention, the blood oxygen sat-
uration in the combined group was (95.76 ± 6.43)%, and the dynamic pulmonary compliance was 
(31.02 ± 2.18) mL/cmH2O, which were higher than those in the oxygen therapy group [(90.87 ± 
6.56)%, (28.83 ± 2.24) mL/cmH2O, respectively] (P < 0.05); the oxygenation index in the combined 
group was higher, and the respiratory rate was lower than that in the oxygen therapy group (P < 
0.05); the oxygen therapy complications in the combined group (4.76%) were less than those in the 
oxygen therapy group (28.57%). Conclusion: Stepwise oxygen therapy combined with position 
management for patients with acute high altitude pulmonary edema can effectively improve their 
blood oxygen saturation and pulmonary compliance, further improve their oxygenation status, and 
enhance the safety of oxygen therapy. 
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1. 引言 

在高原性疾病中，急性高原肺水肿是较为常见的一种，指的是患者近期至 3000 m 以上海拔地区后发

生的急性低氧性肺动脉高压，可致使患者出现全身乏力、呼吸困难、咳嗽等症状，并伴有头痛头晕、恶

心等[1]。急性高原性肺水肿病情紧急，极易发生呼吸衰竭，救治过程中需注重呼吸支持、体位管理，以

促进气道分泌物引流、肺部通气/血流比改善，进而控制其病情[2]。阶梯式氧疗以患者具体氧合状态为依

据实施氧流量合理调整，逐步降低氧流量，不仅可适度对氧合进行维持，而且可使过度氧疗得以避免[3]。
体位管理以患者病情为依据予以科学化体位调整，可为肺部分泌物引流、通气等提供良好条件[4]。本院

高原医学科近年来将阶梯式氧疗联合体位管理应用于急性高原肺水肿患者中，现报告效果如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 42 例 2025 年 11 月~2026 年 3 月在本院高原医学科治疗的急性高原肺水肿患者，纳入标准：(1)
在《我国高原病命名、分型及诊断标准》指导下确诊为急性高原肺水肿；(2) 18 岁以上，60 岁以下；(3) 
意识清楚；(4) 本人及家属配合知情同意书签订。排除标准：(1) 其他原因导致的肺水肿；(2) 出现呕吐；
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(3) 自主呼吸微弱；(4) 呼吸道分泌物较多且黏稠；(5) 出现严重低血压；(6) 同时存在其他重大疾病。将

42 例患者随机分为以下两组：氧疗组 21 例，男 11 例，女 10 例；23~54 岁，平均(38.48 ± 6.57)岁；发病

时间 5~16 h，平均(10.51 ± 2.13) h。联合组 21 例，男 12 例，女 9 例；22~55 岁，平均(38.51 ± 6.60)岁；

发病时间 6~15 h，平均(10.49 ± 2.11) h。两组上述资料无差异(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

氧疗组实施阶梯式氧疗：全面对患者病情、血气分析结果等进行分析，据此对个性化的初始氧流量

进行控制，一般控制为 6~8 L/min，病情较为严重者可适度提高。每 10 min 对患者实施一次血氧饱和度

(SaO2)、生命体征监测，据此实施氧流量调整，血氧饱和度降低、心率加快、呼吸急促等出现后，增加氧

流量，同时对患者神志、呼吸等进行观察，以判断其氧合状态；患者病情稳定后，逐步降低氧流量，达到

2~3 L/min 且患者血氧饱和度稳定后，维持至治疗结束。氧疗前，耐心向患者解释此次治疗的意义及流程，

指导其进行正确配合；氧疗过程中合理予以鼻导管、氧流量调节，并严密对患者各项情况进行观察，有

异常及时处理。 
在氧疗组基础上，予以联合组体位管理：晨起进食后，调整其体位为 60˚左右坐位，进行 30 min 维

持；随后维持 45˚左右半卧位、坐位，每 2 h 进行 1 次更换；夜间休息时调整体位为 15˚左右的头高脚低

位。其间实施严密性观察，考虑患者舒适性，合理使用靠枕，并及时协助其调整体位，持续干预至治疗

结束。 

2.3. 观察指标 

(1) 血氧饱和度与肺顺应性。干预前、后，通过呼吸监测系统对两组血氧饱和度与动态肺顺应性值进

行记录。(2) 氧合状态。干预前、后，对两组氧合指数、呼吸频率进行记录。(3) 氧疗并发症。统计两组

氧疗相关并发症，包括胀气、鼻出血、口干等。 

2.4. 统计学分析 

SPSS26.0 软件统计处理文中数据，( x s± )表示血氧饱和度与肺顺应性、氧合状态等计量资料，t 检

验；[n(%)]表示氧疗并发症等计数资料，χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组血氧饱和度与肺顺应性比较 

干预前，两组血氧饱和度、动态肺顺应性无差异(P > 0.05)；干预后，两组血氧饱和度、动态肺顺应

性均提升，且联合组更高(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of blood oxygen saturation and lung compliance between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组血氧饱和度与肺顺应性比较( x s± ) 

组别(n) 
血氧饱和度(%) 动态肺顺应性(mL/cmH2O) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

氧疗组(n=21) 84.08 ± 5.73 90.87 ± 6.56a 24.89 ± 2.32 28.83 ± 2.24a 

联合组(n=21) 83.92 ± 5.69 95.76 ± 6.43a 25.03 ± 2.25 31.02 ± 2.18a 

t 值 0.252 9.943 0.051 14.620 

P 值 0.802 <0.001 0.959 <0.001 

注：与本组干预前对比 aP < 0.05。 
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3.2. 两组氧合状态比较 

干预前，两组氧合指数、呼吸频率无差异(P > 0.05)；干预后，两组氧合指数均提升，且联合组更高，

呼吸频率均降低，且联合组更低(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of oxidation states between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组氧化状态比较( x s± ) 

组别(n) 
氧合指数(%) 呼吸频率(次/min) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

氧疗组(n = 21) 165.86 ± 7.85 197.89 ± 8.67a 29.07 ± 2.24 22.54 ± 2.10a 

联合组(n = 21) 166.05 ± 7.79 234.46 ± 9.02a 28.96 ± 2.31 18.12 ± 2.05a 

t 值 0.252 9.943 0.051 14.620 

P 值 0.802 <0.001 0.959 <0.001 

注：与本组干预前对比 aP < 0.05。 

3.3. 两组氧疗并发症比较 

联合组 1 例出现胀气，氧疗并发症发生率是 4.76% (1/21)，氧疗组 3 例出现胀气，1 例出现鼻出血，

2 例出现口干，氧疗并发症发生率是 28.57% (6/21)，两组比较联合组更高(χ2检 = 4.286，P 值 = 0.038，
<0.05)。 

4. 讨论 

急性高原肺水肿是临床常见危重症的一种，发病原因主要为急性严重缺氧导致的肺动脉高压、肺血

容量上升，可致使患者肺部毛细血管的通透性上升，导致肺血管出现不均匀性的收缩，收缩较弱区域有

激流出现，水肿因此发生[5] [6]。急性肺水肿急性发作，且病情可快速进展，极易引发呼吸衰竭，危及患

者生命。现阶段，临床上对急性高原肺水肿实施干预时，主要从呼吸支持、利尿、血管扩张等方面入手，

在此过程中若能够予以有效的护理配合，可促进临床干预效果进一步提升，使患者病情得到有效控制。 
本次研究对急性高原肺水肿患者实施阶梯式氧疗联合体位管理，结果显示，联合组干预后血氧饱和

度、肺顺应性高于氧疗组，氧合指数、呼吸频率优于氧疗组，且氧疗并发症较氧疗组少(P < 0.05)，提示

此干预可进一步提升急性高原肺水肿干预有效性，有效改善其血氧饱和度、肺顺应性、氧合状态，并提

高氧疗安全性。急性高原肺水肿核心启动因素为低氧与肺血管反应，在急性低氧刺激下，肺泡氧分压急

速降低，引发低氧性肺血管收缩，血流涌入收缩相对较弱或者未收缩的肺部区域，致使局部形成高灌注、

高压力状态，此区域无法顺利对肺水进行清除，肺部功能受损，可直接影响其呼吸、氧合功能，致使其

血氧饱和度、肺顺应性降低[7]。因此，对于急性高原性肺水肿，干预的核心为快速供氧，以对低氧血症

进行纠正，并对肺通气/血流比失调现象进行改善[8]。阶梯式氧疗充分强调氧疗的个体性，动态予以吸入

氧流量调整，适应患者氧合动态变化，可使患者不同阶段的供氧需要得到满足。不仅如此，阶梯式氧疗

初始时调节较高氧流量，可快速予以患者充足的呼吸支持，促进氧分压有效弥散，患者病情稳定后逐步

降低氧流量，可使高浓度吸氧对呼吸中枢产生的抑制作用减轻，促进患者呼吸功能有效恢复。体位管理

则实施分阶段、多角度的体位调整，有效促进血液有效回流，并使肺部的分泌物能够顺利引流，改善呼

吸功能[9]。与此同时，体位管理还可使患者因体位不当、长期卧床等导致的并发症减少，促进患者病情

恢复。对急性高原肺水肿患者实施阶梯式氧疗联合体位管理干预时，两种方法发挥协同作用，可进一步

提升供氧效果，满足患者氧需求，并有效提升氧疗安全性，使患者于相对舒适状态下接受治疗，促进患
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者缺氧性肺动脉高压有效减轻，恢复肺部功能，降低呼吸阻力，进而提升血氧饱和度与肺顺应性，减少

呼吸做功，提高氧合指数、降低呼吸频率，并减少相关并发症。 

5. 结论 

综上所述，在急性高原肺水肿患者中，实施阶梯式氧疗联合体位管理可使血氧饱和度、肺顺应性有

效提升，进一步改善氧合状态，并有助于提升氧疗安全性。 
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