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[摘要] 目的 观察高压氧综合治疗系统性硬皮病的治疗效果，总结护理措施。方法 将60例系统性 

硬皮病患者随机分为观察组和对照组各30例，对照组进行常规治疗，观察组在此基础上加用高压氧治疗并给 

予全面、精心的护理。比较两组病人的治疗效果。结果 观察组皮肤硬度、关节功能和雷诺现象积分明显低 

于对照组(P<0．01)。结论 高压氧综合治疗系统性硬皮病可使患者皮肤硬度、关节功能和雷诺现象明显改 

善，从而提高患者生活质量，全面、精心的护理对提高疗效有重要作用。 
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硬皮病或称系统性硬化症(systemic sclerosis，SSc) 

是一种原因不明的以局限性或弥漫性皮肤及内脏器 

官结缔组织纤维化或硬化最后发展至萎缩为特点的 

疾病 J。SSc的发病年龄为 1l～50岁，以雷诺现 

象、皮肤硬化、关节疼痛等为主要临床表现，严重者 

可出现吞咽困难、肺纤维化、肾功能不全等内脏器官 

损害，严重影响患者的生活质量。目前 SSc的治疗 

尚无特效药，临床上采用糖皮质激素和免疫抑制剂 

等进行治疗，但效果不满意。因此寻求疗效确切、副 

作用小的治疗方法是临床医生探讨的问题。我科于 

2008—10～2014—10采用高压氧(hyperbaric oxygent， 

HBO)综合治疗系统性硬皮病3O例，在治疗过程中 

进行全面、精心的护理，取得了满意的疗效，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．I 临床资料 选择2008．10～2014—10在我院皮 

肤科住院及门诊确诊的系统性硬皮病患者共60例， 

纳入标准：(1)符合系统性硬皮病的诊断标准，患者 

均伴有雷诺反应、关节疼痛、皮肤纤维化症状(皮肤 

水肿、硬化、毛细血管扩张)。(2)无高压氧治疗禁 

忌证，如急性上呼吸道感染、急性中耳炎、严重的心 

肺疾病等。随机分为观察组和对照组，各3O例。观 

察组男 lO例，女20例，年龄20～51(4O．0±2．3) 

岁，病程 0．8—13(2．7±5．1)年；对照组男 12例，女 

l8例，年龄 l7—5O(41．0 4-3．4)岁；病程 0．6—12 

(3．1±4．8)年。两组患者年龄、病情、病程等比较 

差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 两组患者均常规进行糖皮质激素 

和免疫抑制剂等治疗 ，观察组在此基础上加用高压 

氧治疗。采用 30人座的大型空气加压氧舱(烟台宏 

远氧业有限公司生产，GY3200型)，总治疗压力2 ， 

先缓慢升压25 min后稳压，戴上面罩吸纯氧60 min，中 

间休息5 min，改吸舱内空气，匀速减压30 min后出舱。 

1次／d，10次为1个疗程，共治疗3个疗程。 

1．3 护理方法 

1．3．1 心理护理 系统性硬皮病患者多数为青壮 

年女性，由于皮肤变硬、变色等容貌改变及关节疼痛 

等对患者的生活造成了很大影响，患者思想压力大， 

加上对高压氧治疗知识不了解，出现焦虑、恐惧、悲 

观失望的心理 ，因此做好患者的心理护理尤为重要。 

护士要以亲切的口吻向患者详细介绍高压氧治疗的 

基本原理、治疗方法、疗程、疗效，介绍治疗效果较好 

的病例，增强患者的信心。告诉患者高压氧治疗疗 

效确切，只有坚持完成疗程才会达到最好的疗效，千 

万不能中途放弃治疗。 

1．3．2 进舱前护理 第一次进舱前，医护人员要亲 

自带患者熟悉舱内环境，教会患者舱内设备的使用， 

告诉患者在舱内与医护人员联系的方法，消除患者 
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紧张心理。为患者选择大小合适的吸氧面罩并指导 

患者戴面罩的方法及有效的吸氧方式。为了预防加 

压时由于压力改变出现耳朵胀痛等中耳气压伤表 

现，进舱前 15 min采取平卧头后仰侧转45。的体位， 

用 1％麻黄素滴鼻液滴鼻。教会患者吞咽、打哈欠、 

捏鼻鼓气等调压方法。本组患者治疗前均有雷诺现 

象，典型的雷诺症状包括几个或几节手指或脚趾遇 

冷或情绪紧张后，发作苍白后继青紫，经搓揉或保暖 

后转为红润 J。为避免雷诺现象，嘱患者要注意保 

暖，可带保暖衣帽、手套等进舱。氧舱内舱尾部分风 

量较大，因此要安排患者座位在舱中间，同时将温度 

控制在夏季25℃，冬季23℃左右。 

1．3．3 加压阶段的护理 开始加压时由于压力改 

变，患者易出现耳朵闷胀不适，导致精神紧张，嘱患 

者进食小食品，做吞咽及捏鼻鼓气等动作，使中耳腔 

内外压力得到平衡 ，预防中耳气压伤。操舱护士要 

严格遵守操舱规程，缓慢、匀速加压。密切观察患者 

情况，如有耳胀、耳痛 ，应暂停加压，必要时排气减压 

0．01—0．02 MPa，待患者耳痛缓解后再加压。由于 

SSc患者动脉内膜增生，管腔狭窄，对寒冷及情绪刺 

激的舒缩反应异常 ]，紧张的情绪易出现雷诺现 

象，为了缓解患者紧张的情绪，在舱内播放轻柔的音 

乐，分散其注意力 ，消除紧张心理。护士要经常通过 

话筒主动询问患者的感受，加强巡舱，通过观察窗与 

患者目光交流，增加患者安全感。 

1．3．4 吸氧阶段的护理 吸氧阶段护士要有高度 

的责任心，通过吸氧流量表密切观察患者吸氧情况， 

如出现面罩漏气应及时提醒患者戴好面罩。注意观 

察呼吸的频率、节律、深浅度，若患者 自主吸氧量不 

达标应开放 I级吸氧，以保证效果。注意观察患者 
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处理。护士要主动表扬患者，使患者在愉快的心情 

下吸氧。 

1．3．5 减压阶段的护理 减压阶段嘱患者取下面 

罩自然呼吸，匀速减压，如有剧烈咳嗽应暂停减压以 

免导致肺气压伤。减压时舱内温度会下降2～3 oC， 

应嘱患者增添衣服，以防受凉诱发雷诺现象或关节 

疼痛现象发生。 

1．3．6 出舱的护理 每次出舱医务人员都应主动 

迎接患者，询问患者治疗的感受，有不适及时处理， 

表扬患者配合完成治疗，及时解决患者存在的问题 ， 

适当进行疾病及高压氧治疗知识宣教。高压氧治疗 

时新陈代谢会相应增加，消耗增加 J，嘱其注意休 

息并适当补充营养。 

1．4 评价内容 患者临床症状评分：(1)皮肤硬度 

积分参照 Steen等 评分法，观察身体 26个解剖部 

位的皮肤硬度，根据硬皮情况按 0—4分评分，0分 = 

无硬化，1分 =轻度硬化，3分 =重度硬化，4分 =极 

度硬化。(2)关节功能积分参照 Kahan等 6 评分 

法，嘱患者完成指定动作 ，根据完成动作的难易程度 

按0～4级评分。(3)雷诺现象积分 根据发作情况 

按0～2分评分，0分 =无，1分 =偶发，2分 =频发。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行统 

计分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，采用 

t检验，治疗前后 比较采用配对 t检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结果 

治疗 3个疗程后，所有患者的皮肤纤维化、关节 

疼痛、雷诺现象等症状均有明显的改善，无氧中毒、 

减压病、中耳气压伤等不良反应的发生。治疗后观 

察组皮肤硬度、关节功能和雷诺现象积分明显低于 

有无口唇及面部肌肉颤动等氧中毒先驱症状并及时 对照组(P<0．01)。见表 1。 

表1 两组患者治疗前后临床症状积分比较[(元± )，分] 

3 讨论 

3．1 系统性硬皮病的病因及发病机制尚不完全清 

楚，目前认为与遗传、自身免疫、血管病变等有关。 

患者血管内皮细胞增生，管腔狭窄闭塞，最后纤维 

化，血管舒缩功能障碍引起局部组织缺血缺氧，加重 

患者皮肤硬化。目前尚无特效疗法，治疗主要针对 

免疫、血管及胶原的异常，以抗炎、免疫调节、免疫抑 

制、改善血循环和减少纤维化为基础。本文结果显 

示，观察组30例患者在常规治疗的基础上加用高压 

氧治疗，治疗后患者皮肤硬度、关节功能和雷诺现象 
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积分明显低于对照组(P<0．01)，说明高压氧综合 

治疗系统性硬皮病效果显著。高压氧治疗系统性硬 

皮病的机制：(1)高压氧能有效地增加血氧含量，提 

高血氧分压，促进侧支循环建立，疏通微循环，改善 

局部组织的供血供氧，减轻缺血缺氧引起的细胞损 

害，恢复皮肤的正常代谢，从而改善皮肤硬化，延缓 

肌肉萎缩及促进溃疡愈合。(2)高压氧可提高钠、钾 

泵功能和ATP的储备，减少致痛性炎症介质释放 J， 

从而消除皮肤水肿，减轻关节疼痛。(3)高压氧对 

机体免疫功能有抑制加调节作用，可抑制细胞免疫 

和体液免疫 J，从而阻断或抑制免疫反应。(4)高 

压氧环境下血一脑屏障通透性增加，加速药物通过 

血一脑屏障 。。，提高激素、免疫抑制剂等药物疗效。 

3．2 由于系统性硬皮病患者病程长，疗效慢，病情 

反复，多数患者对治疗失去了信心，对高压氧治疗抱 

以试试看的心理，加上高压氧治疗时在密闭的舱内 

环境下进行，治疗时由于加、减压所导致的耳朵闷胀 

不适感等原因，患者往往进行了两三次治疗后未能 

达到明显效果便想放弃治疗。而我们在治疗中观察 

到，一般系统性硬皮病患者在治疗一个疗程左右症 

状才有所改善，2个疗程后疗效显著，坚持足够疗程 

的高压氧治疗对疗效非常重要。本组3O例患者在 

高压氧治疗过程中，护理人员重视患者的心理护理 

及高压氧治疗知识的宣教，加强与患者的沟通，平稳 

操舱，认真观察 ，减轻患者治疗过程中各种不适感， 

帮助他们解决各种疑虑，从而取得患者的信赖，坚持 
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治疗，达到了满意的疗效。 

综上所述，高压氧综合治疗系统性硬皮病有显 

著的疗效，能明显改善症状，提高患者生活质量，全 

面、精心的护理对提高疗效有重要作用。 
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