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摘�要

本文根据我负责医用空气加压氧舱的维护、维修，安全运行多年大型（��人）医用空气加压氧舱的经验，介绍了医用空气加
压氧舱维护、维修。�
�
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1�引言

医用空气加压氧舱设备形成的高压氧环境，可治疗多种

疾病，特别是针对与缺氧有关的急、慢性疾病和微循环障碍、

各种感染、厌氧菌感染和气泡所致的病症、某些肿瘤疾病，

均可在高压氧这种特殊的环境中得到好的治疗，我院属三级

甲等医院，本人负责医用空气加压氧舱的维护、维修。根据

新颁布的《特种设备安全监察条例》，医用高压氧舱被列为

三类压力容器。特种设备是指由国家认定的，因设备本身和

外在因素的影响容易发生事故，并且一旦发生事故会造成人

身伤亡及重大经济损失的危险性较大的设备。因此，为保证

高压氧舱的治疗安全，认真作好氧舱的维护、维修工作刻不

容缓。

2�预防性维护�

它是为使设备达到最佳安全状态而制定的常规、周期性

的维护工作。目的是降低设备故障率和提高设备使用寿命 [�]。

制定科学的维护程序：大体可分为电路、气路、水路、油路、

控制、检测 �部分，其具体内容包括：①常用气路上各个阀

门的灵活性，是否有漏气②启动空气压缩机运行，在往储气

罐打气时，应检查各部件的运行情况，如发现异常应及时停

机检修。③�舱体部分，在每天操作时，开始加压到一定压力

时（一般大于 �.��03�），应检查舱门封是否漏气，到达治

疗压力时观察是否漏气。

3�预防性维修

它是为防止设备损耗以使设备处于最佳安全状态而制定

的定期维修项目。包括：设备内部的清洁、磨损部位的润滑，

易损部件的更换等。它同故障维修不同。高压氧舱系统和其

辅助设备是一个集电、气、机械、医学等多学科为一体的载

人压力容器。所以有必要建立一个科学的、适合本氧舱特点

的防御性维修程序或计划。
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制定防御性维修计划是根据实际工作需要指定每周、每

月、半年和年度定期维修。

①对空气加压氧舱而言，空气压缩机的保养与维修十分

重要。要及时清除除储气罐内油水污物，检查电机三角带的

磨损状况，发现破损立即更换；检查空压机的压力继电器。

空压机开、停机时符合压力要求；如果不符合可调整压力继

电器上的螺丝，日常工作时如有异常声音要立即停机修检。

必须经常对空压机进行清洁擦拭，检查气路、水路、油路、

各个阀件、压力表等螺母和螺栓的的松紧。一般 �个月对空

压机过滤器进行 �次清洗滤芯，更换润滑油，清洗滤油器。

另外，对空压机的供排气阀、活塞环、活塞销磨损和固定情

况以及连杆螺钉的松紧逐一检查，清除灰尘，一般 �至 �个

月进行防御性检查或更换上述零部件一次。

②氧舱及管路上各种安全阀和压力表定期半年强制检定

一次。对不符合标准规定参数的，及时维修调整。如果维修

后仍不合格，要报废、更换新的同规格产品。将舱体启动到

治疗压力后检查门封是否漏气，发现漏气及时更换橡胶密封

条。每月仔细检查舱体的观察窗，如发现裂纹、划伤印迹要

及时更换。观察窗使用 ��年或操舱 ����次即达到更换期限，

必须全部更换。

③舱内各种使用工况的操作机构和显示仪表均集中设于

控制台上，因此控制台应重点维护保养。测氧仪更是重中之重，

它犹如操舱人员的眼睛，随时监控舱内的氧浓度，操舱时严

格控制氧浓度不超过 ��%，当氧浓度高于设定值时则有声光

报警信号。测氧仪上的氧电极是固态的应 �年更换，液态的 �

年更换。在实际工作中发现控氧仪严重异常时也应及时更换。

电视监视系统、通讯对讲系统、加减压操作系统、呼叫系统、

照明、空调、应急系统需要经常检查，发现故障立即检修，

从而保证病人在确保安全的前提下进入舱内接受治疗。

④每周给贮气罐、贮水罐、空气过滤器放水排污。过滤

器使用周期为半年，定期打开底部泄放阀检查，如有积水说

明活性炭已失效，检修时应打开顶部法兰封头，更换 ��号颗

粒活性炭，上下均垫脱脂棉，过滤活炭粉尘及尘垢。更换活

性炭时先用筛网筛除粉末和小颗粒的炭，防止污染管道。检

修过滤器时应分别进行，进行检修的过滤器应将其两端截止

阀关闭，然后打开过滤器连通阀，使另一个过滤器维持正常

使用。

⑤氧气间汇流排是氧舱的供氧系统。汇流排由汇流管、

阀件、压力表及管道附件组成。汇流排至少设置两组，管路

上的所有阀门、减压器都必须禁油，因此维修工具必须先进

行脱油脂处理后再使用。为使氧气间内环境中不产生较高的

氧浓度，防止发生火灾或意外事故，氧气间应具有良好的通

风条件。氧气高压输气管路的连接采用双卡套式活络接头，

不需任何焊接且密封性能好，在检修需拆卸管道重新安装时，

只需在原拧紧程度上再拧紧三分之一圈即可达到密封。全部

管路均脱脂处理，确保氧气系统安全使用。

⑥氧舱在加减压操作时候，舱内温度不断变化。控制台

必须配备温湿度表。夏季温度控制在 ��-��摄氏度，冬季在

��-��摄氏度。湿度在 70%-��%，温湿度表显示仪电池要定

期更换。

⑦日常工作记录好维修记录。维修记录包括发现异常情

况时间、现象、发生何故障和故障原因，维修过程及维修人

员签字等，为今后工作有据可查。

⑧控制台内的逆变电源为网电源意外中断等特殊情况而

备用的应急电源。每月定期给不间断电源（UPS）断电，以测

试氧舱的应急供电电路是否正常。每季度将其彻底放电一次，

维护电池的蓄电能力，延长其使用寿命。记录好放电期间应

急持续供电时间，不足半小时需更换蓄电池。

⑨氧舱内呼吸调节器好坏直接关系到患者治疗效果，日

常工作经常检查调节器膜片或阀芯或软管的气密性，以防止

患者呼吸产生磨损使吸氧阻力增大，影响治疗效果。另外调

节器泄露氧气是造成氧舱内氧浓度升高的重要原因。按调节

器阀芯每分钟 ��次呼吸频率上下摩擦、运动，每次吸氧时间

��分钟，那么氧气呼吸器要摩擦 ����次。按上、下午各开

舱一次，一天要摩擦 ����次。一般氧气呼吸器使用寿命是 ��

万次，那么呼吸调节器使用 �年就要定期更换。

4�故障性维修

它是指设备丧失规定的功能，排除设备的精度、调整性

故障、磨损性故障以及责任性故障。恢复设备功能的工作，

使其达到一种合格状态继续工作。

制定科学的维修程序：保持现场进行状态分析—检查设

备进行评定—确定故障部位—修理更换零件—进行设备性能

测定—记录存档。
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（�）空压机气缸出现故障：①活塞与气缸间隙过大，漏

气影响排气量，更换活塞或活塞环。②气缸盖与气缸体不严，

刮研气缸盖与气缸体结合面或更换气缸垫。③气缸冷却水管

堵塞或气体水套生水污过多，保证合适的冷却水，不让气缸

超过规定温度。④气缸磨损或擦伤超过允许限度，形成漏气，

经过研磨修理磨损、拉伤的气缸，并更换加大的活塞和活塞环。

（�）空调系统开机一会停机：①电压太低，加稳压器。

②电源线太细或接触不良，更换电源线。③线路板上的滤波

电容器损坏，更换滤波电容器。④管温热敏电阻异常，更换

热敏电阻。⑤空调运转指示灯亮但压缩机不运转，维修或更

换主控板、压缩机。

（�）能轻松呼吸但不显示流量：①呼换波纹管或三叉管。

②重新连接装置盒内连接管。③更换感压膜片。

（�）储气罐压力不固定：①加压阀泄漏，更换阀垫。②

排污阀泄露，研磨或更换排污阀。

（�）舱内氧浓度升高过快：①供氧管泄露，找到泄露点

修补。②排氧管滑落，重新连接排氧管。③没有开启排氧阀，

开启排氧阀。④加强通风换气。⑤更换呼吸器阀针、控氧仪、

呼吸器阀针、呼吸器感压膜片。

（�）微机不能正常启动：①检查电源插头，维修更换开

关。②主板故障，清洗过滤网、风扇、插接口。③检查内存条，

清洗接口。④更换、维修显示器。⑤检查信号线路或接口。

（7）供氧、供气阀泄露：①更换阀垫，清洗或更换阀口。

②更换安全阀弹簧。③调整、更换维修气动薄膜阀。④更换

减压阀、氧气减压器。

（�）氧舱发出尖锐声音：①气阀螺栓拆卸修理。②更换

轴承或紧固螺栓，修复或更换轴劲，调整十字头与机身间隙。

③调整间隙到规定值、排水紧固。

（�）舱内（外）照明灯不亮：①恢复供电或更换开关电

源。②更换继电器。③更换灯泡或发光二极管。

综上所述，医用空气加压氧舱的维护、维修要以预防为主，

日常工作要细心观察设备运行情况，以防护为主要，一旦发

现异常及时检查、修复，形成一套形之有效的维护、维修方法。

参考文献

[�]� 郑娆 .�医用空气加压氧舱维护、维修 [�].�中华医学会 (&KLQHVH�

0HGLFDO��VVRFLDWLRQ)、中华医学会医学工程学分会 . 中华医学会

医学工程学分会第十五次全国学术年会论文汇编 [&]. 中华医学会

(&KLQHVH�0HGLFDO��VVRFLDWLRQ)、中华医学会医学工程学分会 : 中华

医学会 ,����:�.


