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氧 療 法 
 

一、何謂氧療法？ 

氧療即氧氣治療，在臨床上非常普遍，小到鼻導管，大到使用呼吸器，都涵

蓋在其範圍內，需依病人狀況選擇合適之氧療方式，不當使用會造成病人傷害。 

二、為何要使用氧療？ 

(一)減少或預防低血氧症。 

(二)減少病人呼吸作功。 

(三)減少病人心臟作功。 

三、那些人需要使用氧療？ 

(一)接受麻醉者。 

(二)低血壓。 

(三)發紺、胸痛、呼吸困難等。 

(四)執行一些侵入性且具壓力的技術，如：抽痰。 

四、合併症： 

    若使用 50%以上濃度的氧氣大於 48小時易有以下合併症： 

(一)氧中毒：過高、過久的氧氣治療會破壞肺組織，減少肺泡表面張力；尤

其容易發生在早產兒、慢性阻塞性肺疾病、老人等族群。 

(二)換氣過低：慢性阻塞性肺疾病是由氧氣來驅動呼吸，故予高濃度氧氣會

造成動脈血氧分壓過高，反而會抑制呼吸。 

(三)肺擴張不全：吸入高濃度的氧氣，氧氣會被肺血流吸收，肺部就易塌陷。 

(四)晶體後纖維增生：是引起早產兒眼盲的主要原因。 

五、氧療法的注意事項 

(一) 氧氣有助燃作用，嚴禁煙火及可燃物之堆積。 

(二)鼻導管： 

1.依照醫囑開上氧氣流速，宜每分鐘 1-6公升，當流速大於 4公升/每分

鐘以上，需加裝潮濕瓶使用。 

2.需注意二條叉狀小管放入鼻孔時，是採彎角朝下。 

3.每 4小時檢查鼻導管位置，同時清潔導管叉狀小管前方之髒污，以免

阻塞影響流速。  

4.每日注意鼻孔、顴骨、耳朵是否因受壓出現破皮壓瘡。 
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5.張口呼吸者，不適合用鼻導管需採用氧氣面罩。 

(三)氧氣面罩： 

1.使用氧氣面罩時流速宜每分鐘 6-10公升，面罩必須把鼻子與嘴巴罩

住，以防氧氣由眼鼻周圍溢出。 

2.面罩之彈性帶應固定於病人頭部，不可太緊，避免引起壓瘡；亦不可 

太鬆，可能無法提供足夠濃度之氧氣。 

3.不定時查看蛇形管內是否積水，若有積水不能倒回潮濕瓶內，需直接

排除。 

(四)高流量氧氣鼻導管：是一種非侵入性給氧設備，通過鼻導管提供加溫加

濕的高流速氧氣，能降低呼吸阻力、減少呼吸作功，並幫助肺部張開，

提升病患的呼吸舒適度及氣體交換效率。 
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振興醫療財團法人振興醫院 製作 
台北市北投區振興街 45號 
電話：（02）2826－4400 


