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0 引言  颅内压增高而致脑缺氧患者，一般临床常压吸氧难以纠正缺氧，同时呼吸道梗阻气管
切开，深昏迷，病情危重的患者不适宜做高压氧舱，我们均采取高氧液静脉输入，纠正体内缺氧及脑缺氧，增加血氧含量，提高氧分压，这是一项特别有效的治疗方法，它能促进昏迷患者清醒，很快改善临床症状，缩短疗程，减少后遗症，尤其是危重患者不影响病情观察和抢救工作，在临床有重要的应用价值. 199909～12我们用此方法共治疗颅脑损伤患者130例，疗效满意,现介绍如下.

1 对象和方法
1.1对象 随机选择130例均为重度颅脑损伤的患者，年龄5～82岁，其中脑外伤患者94例，患者均有脑挫伤、脑水肿及蛛网膜下腔出血等 ，颅内血肿手术患者36例 ，包括硬膜下血肿，硬膜外血肿，脑内血肿。 

1.2 高氧液制备及治疗方法
1.2.1 物品准备  GY-1型高氧医用液体治疗仪一台（西安高氧医疗设备有限公司生产），瓶装医用氧气一瓶，溶氧管道一套（一次性使用，或用6Φ×9输血胶管每天薰蒸消毒后反复使用；氧气湿化瓶用乙醇消毒后，装入蒸溜水或750 mL·L-1精液体备用；溶氧液体一般为50。100 g·L-1的生理盐水葡萄糖，溶氧前不加入其它药物。石英玻璃腔用器皿消毒液消毒后备用。 
1.2.2 高氧液制备严格按无菌操作规程进行，首先连接溶氧管道，然后将进气针头（长针）插入需溶氧液体内，再插入排气针头（短针），必须检查排气针头内是否有瓶塞小块，如有应使细针头将其捅下或重新插入。 打开氧气瓶总开关. 调节氧气流量，按该治疗仪语音提示（或屏幕汉字提示）操作键盘，启动治疗仪对液体进行溶氧活化处理，例如500 mL液体，氧气流量3 L·min-1,溶氧时间为20min。一瓶液体溶氧完成后，即为高氧液，应先关闭氧流量计，再拨出进、排气针，并在高氧液体瓶上注明制备时间，高氧液体备用；如需对下一瓶液体继续溶氧活化处理，则按上述操作方法连接好进出氧气针，按下“继续”键，并按语音提示操作即可（不必关闭电源）。当日高氧液全部制备完毕后，可以将全部溶氧管道取下放入薰蒸箱消毒备用，也可不拆下管道，只需将出氧气管接头插入消毒液小瓶中即可，以便第2日继续用。
1.2.3  治疗方法给制备成的高氧液加入医嘱药物（Vc、脑活素、止血敏、止血芳酸等）按静脉输液常规输给患者；根据医嘱液体量及病情，每位患者每日可输注500～1500 ml高氧液，5～10 d为一个疗程。 

1.2.4  疗效观察   输注高氧液前后监测血氧饱合度（SaO2）变化情况，输注高氧液前后患者均吸氧，输注高氧液后5～10min SaO2即开始上升，且SaO2越低，改善越显著(表1)。 输注高氧液后的患者术后苏醒时间明显提前，临床症状也明显改善。

2  结果  130例患者临床治愈102例，显效16例，效果不明显10例，2例重型颅脑损伤患者脑疝形成合并创伤性湿肺死亡，所以高氧液临床有效率91%。 本组结果表明高氧液静脉液体给氧对
重度颅脑损伤的治疗效果显著。 

表1 130例患者输注高氧液前后SaO2（%）变化情况 
                                                                  (n=130)                        
 n                输注前SaO2（%）      输注后SaO2（%）        输注量（mL）                   

４                   38～55               60～80            500～1500 

10                   55～65               80～92            500～1500 

21                   65～75               82～94            500～1000 

43                   75～85               90～95            500～1000 

24                   85～90               94～97            500～1000 

  28                   90～93               94～98            500～1000                      

3 讨论 溶氧后的高氧液氧分压可达到80～100kPa，静脉输入高氧液后，使血中溶解氧增加10倍，增加血氧含量提高氧分压，使患者血氧饱和度明显升高，尤其是危重患者和并发呼吸道疾病通气功能障碍的患者血氧饱和度可升高达20个百分点以上，明显地改善了危重患者的体内缺氧和脑缺氧，使脑水肿减轻，颅内压下降，改善血脑屏障的通透性，减少并发症，减少神经功能的进一步损坏，降低死亡率及致残率。患者临床症状明显得到改善.静脉输入高氧液是一种新的给氧方法，操作简单，方便实用，安全可靠，患者家属及医务人员都容易接受并乐意使用，特别对施行高压氧舱治疗的禁忌症患者来说更是一种十分有效的病床边液体供氧治疗方法，如危重脑外伤，烦燥，呼吸道梗阻，痰液较多，发热患者，颅内有活动性出血，脑脊液漏及颅内压较高等患者都可进行治疗。 本组130例患者输入高氧液，均未发现颅内血肿量增加和液体反应、颅内感染及伤口感染等并发症的发生。 

