高氧平衡盐溶液对早期吸入性损伤临床治疗效果的初步观察

第四军医大学 西京医院 烧伤外科 710032 西安

贾赤宇  黄立锋  陈剑

摘要：目的 观察高氧平衡盐溶液在吸入性损伤早期的临床治疗效果，探索液体给氧这一临床治疗新途径在烧伤早期的治疗作用。方法 随机挑选总面积>30%TBSA，伴中度吸入性损伤的患者8例，对照组选病情相似者4例。伤后每日静脉输高氧平衡盐溶液1500ml，连续7d，对照组静脉输等量单纯的平衡盐溶液。观察两组患者的生命体征，血液生化指标和血气分析。结果 与对照组相比，治疗组生命体征较平稳，血生化指标变化幅度轻，动脉氧分压高且有显著性差异（t=2.524   ,P<0.05）。结论 高氧平衡盐溶液在吸入性损伤的早期治疗中有明确治疗效果，这种液体给氧方式在烧伤早期救治中有望成为一种新的有效的治疗途径。

Preliminary clinical study of the effect of hyperoxic on treatment of earlier inhalation injury
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Abstract Objective To investigates the effect of hyperoxic solution on treatment of inhalation injury.  Methods 8 patients inflicted with over 30%TBSA and moderate inhalation injury were employed as treatment group. Another 4 Patients with similar degree injury were choice as control group. 1500 ml hyperoxic solution was given by IV once a day after post burn for 7 days.  Instead of hyperoxic solution, the same volume of balance salt solution was given by IV in control group. Life signs, blood biochemistry and blood gas analysis were dynamically monitored. Results In treatment group, life signs were stable, the change degree was minor and Po2 was obviously increased than that in control group（P<0.05）.Conclusion The hyperoxic solution may exert beneficial effects on treatment of earlier inhalation injury, so, this kind of method which supply oxygen by liquid may become a new treatment way for inhalation injury victims. 
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0引言

吸入性损伤是热力和烟雾引起的呼吸道损伤。近年来，由于临床治疗手段的改善，因休克和感染而死亡的患者减少，使脏器功能衰竭成为当前烧伤的主要死亡原因，而吸入性损伤所致呼吸功能衰竭占脏器功能衰竭发病和死亡的首位[1]，特别是在成批烧伤和战伤救护中，对吸入性损伤救治的成功与否是反映烧伤救治水平的关键因素之一[2]。现已证实，缺氧以循环血液中氧浓度低下是吸入性损伤的主要致伤因素。针对这一焦点，对吸入性损伤患者早期应用高氧平衡盐溶液进行治疗，取得了初步疗效。

1 材料和方法

1.1 研究对象 

1.1. 1病例来源 我科2001.9-2002.8病房收容的烧伤患者共12例，男10例，女2例。 

1.1. 2入组条件 年龄20-60岁，男女不限。实验组烧伤面积30%-70%伴中度吸入性损伤，共8例。对照组挑选病情相似着，共4例。
1.1.3排除标准  伤前已有呼吸系统疾患或其他重要器官功能障碍。  

1.2 方法

1.2.1 制备高氧液 基液为平衡盐溶液，经高氧医用液体治疗仪（GY-2型，西安高氧医疗设备有限公司生产）溶氧活化处理，操作过程按说明书进行，选用氧化  4L/min，给氧时间15min。

1.2.2 分组情况    按患者入院次序，随机将病情相似的患者分为两组，高氧液治疗组（每日静脉输高氧平衡盐液1500ml，连续7天）8例和对照组（每日静脉输单纯平衡盐液1500ml，连续7天）4例，两组其它治疗措施均相同。

1.2.3 检测指标 （1）生命体征：每日观察患者的精神状况，食欲、呼吸频度和动度。

（2）血常规检测：隔日一次。（3）血气监测：入院后3min，吸氧3L/min，采动脉血1ml，监测血气，此点作为0点，治疗组在输注高氧平衡盐液1500ml后30min测定血气，对照组在相同时间点测定血气，隔日一次。

1.3 数据处理    所有数据均用X±S表示，结果由统计软件SPSS(Windows 10.0版)，治疗组与对照组比较用两样本均数t检验，差异显著性标准为p<0.05。
2 结  果

2.1 生命体征

观察结果，治疗组患者24小时后生命休征较平稳、安静、有食欲、呼吸平稳、频率波动在20～28次/min，无肺通气与换气功能障碍。对照组生命体征有波动，特别是在休克期，有间断烦燥和呼吸困难现象，呼吸频率波动在18～34次/min，有时出现呼吸功能障碍。

2.2 血常规和血气分析检测结果 

见表1，2
表1  两组患者输液后不同时间血液中白细胞计数比较（X±S）单位（109/L）

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	                        时间（d）


组别
0
1 
3
5
7 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

治疗组
1.2±0.3
1.0±0.3
0.9±0.1
0.8±0.1
0.7±0.2
对照组
1.2±0.3
1.1±0.2
1.1±0.2
1.1±0.2
1.0±0.2
t           0            -0.596          -2.37.         -3.554        -2.449  

P
>0.05
>0.05
<0.05
<0.05
<0.05

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

表２  两组患者输液后不同时间动脉氧分压比较

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	                      时间（d）


时间
0
1
3
5
7 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

治疗组
8. 8±1.3
12.0±1.8
12.8±1.9
13.5±2.1
13.9±2.3
对照组
8.8±1.1
9.4±1.1
9.7±2.2
10.1±2.3
10.2±2.6
t          0             2.618         2.538           2.568            2.524

P
>0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
4.讨  论

吸入性损伤是当前烧伤主要死亡原因之一。重度吸入性损伤的死亡率高达80%以上[3]。目前认为主要致伤因素是患者循环血液中氧的运输能力下降，周围组织的氧供低下，导致细胞代谢障碍。但在治疗上却进展不大，主要原因是吸入性损伤肺实质内发生炎性渗出和间质水肿，使肺的通气与换气功能发生障碍，吸入高浓度的氧气未起到应有的治疗作用 [4]。液体给氧方式的问世，无疑对吸入性损伤的临床治疗带来了新的希望。

我们的初步结果观察结果发现，在中度吸入性损伤早期应用高氧平衡盐溶液治疗后，患者的一般生命体征较对照组稳定。高氧液治疗1d后，血液中动脉氧分压即有非常显著地提高，而对照组的血氧分压要达到相似水平需1周左右的时间。两组间血液中动脉氧分压值从第１d起即存在显著性差异提示，表明这种液体给氧方式可非常迅速而有效地提高吸入性损伤患者循环血中的氧浓度，纠正其因氧供低下导致的细胞代谢障碍，有针对性地弥补因吸入性损伤所造成的呼吸功能障碍，改善肺通气与换气功能。这种独特的作用随治疗时间延长效果更加明显。3d之内血液中白细胞计数基本恢复至正，而对照组则需5～7d。两组间白细胞计数在从第3d起即存在显著性差异提示，提示这种液体给氧方式有一定的抗感染疗效，这对吸入性损伤的临床治疗也很有益处。

有关氧对组织细胞的生理作用报道较多，但多以高压氧（HBO）治疗为主[５－６] 。而关于高氧液这种新型液体供氧方式鲜见报道[７] 。高氧液的临床应用简单易行，疗效确实，对呼吸功能的改善作用尤为独特，同时有一定的抗感染作用。避免了HBO治疗过程复杂且有一定潜在危险性的缺陷。因此，推广应用价值较大。

关于高氧液的作用机制[８]，可能与以下几个因素有关：（1）高氧液本身的特性。新鲜制备的高氧液（4℃，24h）具有高氧分压（Po2=80～100kPa），500ml高氧液含物理溶解氧170ml，是正常医用液体的5～7倍，其血氧弥散半径是正常动脉的2倍，它的氧弥散半径近似于高压氧舱（两个纯氧大气压）。进入血液循环后可使缺血缺氧的组织细胞得到显著改善，从而达到治疗目的。（2）改善血液流变学指标。烧伤后，全血黏度极度增加，血液呈高凝状态。高氧液能显著地降低血小板的凝集力，提高红细胞的变形能力，全面降低血液黏度，有利于侧枝循环的建立。高氧液中含一定浓度的活性氧（O3），除有较强的杀灭多种细菌和病毒作用外，还可抑制氧自由基的大量产生，调节细胞Ca2浓度，提高机体免疫能力，增加机体对缺血、缺氧的耐受力。
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