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·病例报告·

市售奶瓶保温袋在一例重症人感染 H7N9 禽流感

患者加温加湿给氧中的应用

沙鸭云  杨殿花  姚芮  王秋晨 

氧疗是针对缺氧状态而采取的一种重要治疗手

段。通过氧疗，可提高氧分压，增加动脉血氧含量，

促进组织新陈代谢，维持机体生命活动，对心脏、肝

脏、肾脏、肺脏及中枢神经系统等起到重要的辅助治

疗作用。本院收治的1例甲型H7N9禽流感重症患者肺

部病变进展快，患者缺氧指征明显，给予吸氧，但由

于患者发病期正值本地区天气寒冷、空气干燥，氧疗

43 h后，出现血痰和血涕，患者一度拒绝氧疗。呼吸

机上的加温加湿装置虽然在临床已广泛应用
[1-3]

，但该

加温加湿装置，对本重症甲型H7N9患者并不适用，

主要是该患者虽然呼吸快，血气分析结果异常，但并

无呼吸机使用适应证。查阅文献发现有研究设计的加

温加湿装置
[4]
，但无成品出售亦不便复制。为能够给

患者继续氧疗，本研究使用市售奶瓶保温袋为该重症

甲型H7N9患者加温加湿给氧，取得了非常满意的效

果，现报道如下。

一、病例摘要

患者，男性，5 3岁，诊断为病毒性肺炎（重

症）H7N9禽流感
[5]
，因畏寒、发热、咳嗽和咯痰伴

气短6 d，于2014年2月8日入院，即予以抗病毒、

抗感染、支持和吸氧等对症治疗。入院后体温波动

在37.3 ℃～38.8 ℃，152 h后恢复正常；呼吸15～
28次 /min，活动后气急呼吸达32次/min；CT结果

显示：两肺示多发片絮状高密度影，以右肺为著，

右侧胸膜腔积液；SPO2在吸氧流量2～3升/min状态

下，维持在93%～95%；血气分析氧分压结果最低

61 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），咳嗽、咯黄脓

痰，采取鼻导管吸氧与面罩吸氧交替使用，在鼻导

管给氧2～3升/min 43 h后，患者诉鼻腔干燥、出现

咯鲜红色痰液、擤鲜红色血丝鼻涕。使用奶瓶保温

袋给患者加温加湿给氧，8 h后鼻腔干燥缓解，42 h
后痰液和鼻涕中均未见血液。

二、材料与方法

1. “多功能奶瓶保温袋”（家庭车载两用款）1
只，氧源，氧气流量表、湿化瓶、湿化瓶通气导管、

塑料双腔吸氧管、无菌积痰杯或带储氧袋面罩、灭菌

蒸馏水适量。
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 2. 吸氧管的改造：将双腔鼻导管距喇叭口1/2处
剪断留用，连通无菌接痰杯以收集冷凝水，双孔端连

接于患者鼻腔，喇叭口端连接湿化瓶，如图1所示。

带储氧袋的面罩给氧装置可直接连通于湿化瓶。

 3. 将保温袋直接套于装有1/2湿化液的湿化瓶

外，接通电源，打开氧气阀。

 4. 湿化液的添加：加温加湿会增加湿化液的消耗

量，及时添加湿化液可保证加温加湿氧疗，湿化液可

根据氧流量适时添加，氧流量3～4 L/min时，湿化液

添加至湿化瓶≤ 1/2处，氧流量＞ 4 L/min时，湿化液

添加至湿化瓶1/3处，一般2～4 h添加1次。添加湿化

液的步骤如下：切断电源，拧下湿化瓶螺旋口，将保

温袋开口下移至湿化瓶瓶身下1/3处，加入湿化液，重

拧紧湿化瓶后开启电源。

三、结果

在使用过程中，本研究应用温湿度计测得未使用

加温加湿给氧时，吸氧导管出口的温度为15 ℃，相对

湿度为45%，应用保温袋加温加湿后后吸氧导管出口

的温度为20 ℃，相对湿度为55%。温度上升了5 ℃，

湿度上升了10%，实测图见图2～3。患者主观感觉鼻

腔舒适，另外在应用保温袋加温加湿吸氧后未再出现

血痰和血涕的现象。

讨论   新版《人感染H7N9禽流感诊疗方案》
[5]
指

图 1 吸氧管的改造连接
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出，人感染H7N9禽流感是由H7N9禽流感病毒引起的

急性呼吸道感染性疾病，其中重症肺炎病例常可合并

急性呼吸窘迫综合征、感染性休克，甚至多器官功能

衰竭。对出现呼吸功能障碍者给予吸氧及其他相应呼

吸支持，是治疗重症H7N9患者的必要手段。由于季

节原因，该H7N9患者发病期恰是本地区气候极为干

燥寒冷的冬季，给吸氧患者带来较大的不适，本装置

将市售奶瓶保温袋经过简单的改造管道连接后应用于

患者，起到非常满意的效果。

该装置制作简单、操作方便、接上电源即可使

用，护士易于接受，同样适合在普通病房长期氧疗患

者使用。市售奶瓶保温袋省却了在加热后再擦干水瓶

的麻烦，内套可以拆下清洗，设计有排水孔，环保安

全。市售奶瓶保温袋潜水衣面料（有弹性保温功能）

尺寸12.5 cm × 7.0 cm，产品毛重200 g，功率18 W，

控温范围为40 ℃～50 ℃；加热功率仅18 W，24 h使
用仅用电0.4°；温度可始终恒定约40 ℃，保证随时使

用，携带方便；由于采用国际先进的电子材料作为加

热体，没有明火；装有自动恒温控制器，超温即可自

动停止加热，电流过大或短路也能自动切断电源，起

到双重保护。该装置价格低廉，可作为一次性使用耗

材，使用完毕弃于双层医疗垃圾袋中，做专门处理
[6]
。
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图 2 加温加湿前吸氧管出口处温度和湿度 图 3 加温加湿后吸氧管出口处温度和湿度 




