高氧医用液体治疗仪在神经外科疾病治疗中的应用
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1 对象和方法
1.1 对象 本组60(男41，女19)例，平均年龄35（6～７６）岁。按疾病种类分：颅脑损伤49其中重型闭合性颅脑损伤43例，重型开放性颅脑损伤6例；高血压脑出血开颅血肿清除术后例。 

1.2 方法  60例患者均采用西安高氧医疗设备有限公司生产的GY-1型高氧医用液体治病仪对静脉输液体（晶体液）进行溶氧活化处理，操作过程按照仪器的说明，氧流量3L·min -1, 500 ml液体溶氧时间20 min，溶气完毕后，测定液体PO2达80～100 kPa。 溶氧后的液体即为高氧液。将高氧液直接或加入医嘱药后尽快输注给患者。 每位患者10d为一疗程，平均每日输高氧液1500mL。 观察指标①生命体征改善②意识障碍的改善③临床症状的改善④SaO2改变，应用ME509监护仪24h持续监测Bp.P.R和SaO2。 

2 结果  本组治疗60例患者，治愈42例（70%），显效10例（16.7%）有效3例，总有效率91.7%，死亡5例。 60例患者输入高氧液后，生命体征平稳，输入高氧液前后脉搏呼吸血压没有明显变化。 

3 讨论  本组60例患者均为颅脑损伤、脑中风、颅内肿瘤、开颅手术后等所致脑水肿、颅内压增高引起脑缺氧，尤其是危重患者和并发呼吸道疾病通气障碍者，SaO2约为60%～68%常压下吸氧(气管切开)难以纠正脑缺氧，输入高氧液500～1000 ml后SaO2升至88%～95%,迅速改善危重患者的体内缺氧和脑缺氧，降低死亡率。 输入高氧液，可提高脑组织的氧分压，脑血管收缩，颅内压降低，对脑水肿、颅内压增高有一定的疗效。 静脉输注高氧液作为一种新的静脉液体给氧治疗方法，操作简单，安全可靠，不需要高压氧舱等特殊设备，无气压病等副作用；没有颅内血肿、活动性出血、脑脊液漏及颅内压高等禁忌症；有促进患者尽早苏醒、迅速改善临床症状、减少后遗症等作用，尤其是危重颅脑损伤患者，不影响观察病情及其它治疗和抢救。
