高氧液静脉液体供氧治疗方法在基层医院
临床中的应用

             西安市北方医院     崔随福院长 

我院位于西安市东郊二环线附近，是集医疗、教学、科研、预防保健和康复治疗于一体的市级综合性二级甲等医院。现开设床位310张。我院于2000年购入西安高氧医疗设备有限公司提供的GY-1型高氧医用液体治疗仪，共三台，分别放置在内科、神经外科及急诊室。在抢救、治疗工作中做出了重要贡献，也产生了较好的经济效益。

我们知道人体组织的氧供由以下途经完成：空气中氧通过呼吸进入肺泡，通过弥散作用进行气体交换，使静脉血动脉化，携氧的动脉血通过肺静脉回到左心室，再通过体循环为组织供氧。

高氧液是由高氧医用治疗仪对大输液体的溶氧活化。经过处理后的大输液体氧分压可达80 ~ 120 kpa  ，它进入人体血液循环系统后立即以溶解氧(O2 ) 的方式直接向组织细胞供氧，使组织细胞从无氧代谢逆转为有氧代谢，消除代谢性酸中毒，同时扩充血容量，增加有效循环血量，改善微循环状况。其开通了人体第二条供氧通道。  

我院高氧液主要应用于以下疾病： 1. 冠心病：心绞痛、高粘血症；2．脑梗塞、脑动脉供血不良、眩晕综合症；3. COPD（慢性阻塞性肺病）、呼衰（II型）；4。颅脑损伤；5。各种脑动脉硬化、休克、药物中毒 、CO 中毒及急性缺氧。

我院曾对高氧液治疗冠心病心绞痛型进行观察：

资料：2000年5月至2002年5月我院内科对收治的150例冠心病心绞痛型随机分成高氧治疗组和常规治疗组，高氧组治疗组75例，男51例，女24例，平均年龄67.5岁（56 ~ 78岁），常规组共75例，男48例，女27例，平均年龄65.2岁（58 ~ 75岁）。

方法： 采用西安高氧医疗设备有限公司生产的GY-1高氧医用液治疗仪对静脉输液（5% G·S 、 10% G·S  或0.9% N·S  250ml）进行溶氧活化处理，操作过程按照仪器说明，在氧流量为3 L/min  时，250 ml 液体溶氧 10 min  ，即得高氧液。测定液体PO2达100 kpa  ，将高氧液加入医嘱药后静脉输注给患者，10天为一疗程，余治疗同常规组（采用活血、扩冠、吸氧等治疗）。

观察指标： 治疗前后观察指标包括：⑴心绞痛的发作时间、程度、频率。⑵心电图改变。⑶血流变学改变。

结果： 1. 两组心绞痛病例临床症状疗效结果比较：高氧治疗组显效。42例（56 %）、有效29例（ 38.6 %）、无效4例（ 5.4 %）、总有效率 94.6 %。常规治疗组显效32例（ 42.6 % ）、有效35例（ 46.7 % ）、无效8例 (10.7 % ),总有效率89.3 % 。两组疗效经统计学处理，有显著性差异 P < 0.05 。

2. 两组心绞痛病例心电图疗效结果比较：治疗后高氧治疗组心电图显效28例（37.3 % ），有效27例（36 %） ，无改变20例（26.7 % ），总有效率73.3%，对照组显效24例( 32 % ) ，有效22例( 29.3 % )，无改变29例（38.6 % ），总有效率61.3 % 。两组结果经统计学处理差异有显著性( P<0.05 )。

3. 两组病例治疗前后血液流变学的变化情况： 两组病例治疗前后测定全血粘度、高切、低切和血浆粘度、纤维蛋白原等，高氧治疗组治疗前后差异性显著( P<0.05 )。对照组治疗后血粘度有所降低，但没有治疗组降低幅度大。
我院还对高氧液治疗急性脑梗塞进行观察：

资料： 2001 年5月至2002年5月我院内科对收治的80例脑梗塞随机分成高氧治疗组和常规治疗组。高氧治疗组40例。男24例，女16例。平均64.2岁（50 ~ 79岁）。常规组40例。男：22例，女18例。平均年龄63.1（53 ~ 77岁）病程在1小时~ 5天, 均符合1995年全国第四届脑血管病学术会议通过的脑梗塞诊断标准。

方法： 采用西安高氧医疗有限公司生产的GY-1高氧医用液治疗仪对静脉输液（5%葡萄糖、10%葡萄糖或0.9%氯化钠250ml）进行溶氧活化处理，操作过程按照仪器说明，在氧流量为3L/min时250ml液体溶氧10min，即得高氧液，测定液体PO2 达100kpa. 将高氧液加入医嘱药后静脉输注给患者。10天为一疗程，余治疗同常规组（脱水、活血、营养神经等） 

观察指标： （1） 监测BP、R、HR和SaO2 的改变；

（2） 观察头昏、头痛、无力、肢体活动受限等症状变化情况。
结果： 治疗组静脉输入高氧液后2小时 PaO2为（12.30±3.10）kpa ，SO2 为(97.43±0.24)， 均较对照组的PaO2 (11.12±1.50) kpa 、 SO2 (95.55± 0.17) % 显著升高（p<0.01）。高氧治疗组中33例患者输入高氧后头晕、头痛、四肢麻木等症状明显改善，症状改善为5例，加重2例，总有效率95 %。而对照组总有效率为90%。

另外： 我院还对高氧液治疗重度脑外伤进行观察：

资料： 2001年3月至2003年3月。我院神经外科共收治80例重型颅脑损伤患者（GCS < 8分）按入院先后顺序随机分成高氧治疗组和常规治疗组。高氧组40例，男32例 ，女8例。平均年龄37. 2岁（18 ~ 68岁）。常规治疗组共40例，男34例，女6例。平均年龄39.8岁。

采用西安高氧医疗有限公司生产的GY-1高氧医用液治疗仪       对静脉输液进行溶液活化处理。在氧流量3 L/min 时，500 ml液体溶氧时间为20min，即得高氧。 测定液体PO2达100 kpa ,将高氧液加入医嘱药后静脉输注，10天1疗程 。平均每天500 ~ 1000ml。余治疗同常规组（采用吸氧、止血、脱水、钙离子、激素、脑神经营养剂）。

全部病人均在伤后24小时内入院，入院后给予监测血氧饱和度、心电图、血压。

结果： 血氧饱和度变化：高氧治疗组在输注高氧液前与常规治疗组血氧饱和度无明显差异，输注高氧液后，高氧液治疗组血氧饱和度较输注前显著提高。见表1 ( p<0.01 )。

表1  40例患者输注高氧液后S aO2 变化情况。
n    输注前SaO 2(%)    输注后60minSaO2 (%)    输注量（ml）
7        65 – 74               82 – 94          500  ~  1000

15       75 – 84               90 – 95          500  ~  1000

8        85 – 90               94 – 97          500  ~  1000

10       90 – 93               94 – 98          500  ~  100
此外我们在治疗CO中毒时，常规给予高氧液治疗。用量500 ~ 1000ml/次。疗效肯定。曾有一位女患者重度CO中毒，经我们高氧治疗后效果极好。

临床病例：患者田清莉，女，45岁。住院号：124599。以“意识丧失3月余。”之主诉入院。患者于2000年12月25日在生有蜂窝煤炉子的房间休息，发生煤气中毒。约72小时后被人发现，发现时呼之不应，呼吸微弱。送往西京医院抢救，当时测血压为0 mmHg 。诊断为：二氧化碳中毒（重度）。给予促醒、抗休克及高压氧治疗后，休克纠正，但一直处于昏迷状态，行高压氧仓治疗100次后，虽生命体征平稳，但患者处于睁眼昏迷，靠鼻饲饮食维持生命。西京医院神内诊断为：持续植物状态，一氧化碳中毒。认为其恢复可能性甚微。为进一步治疗于2002年4月6日转入我院。

入院时查体： T：36.2℃、P:85次/分。R：20次/分、BP：140/85mmHg，处于睁眼昏迷状态，对言语、声、光无反应。双瞳孔等大，对光反射消失。压眶无反应。颈软，双肺呼吸音清，心率85次/分，律齐。腹软，肝脾未及。四肢肌张力低，膝腱反应弱，四肢肌力0级，双侧巴氏征（+）。

入院后给予营养脑神经、活血并给予高氧液500ml(1-2次/日)，同时结合针灸治疗。治疗至4月26日患者出现头部不自主摇动，但对外界刺激仍无反应。至5月18日患者出现烦躁、颜面通红、头部不自主摇动频繁、偶有张口动作，但仍失语，不能进食，四肢软瘫。6月5日患者除上述表现外右侧肢体偶见不自主活动、针灸时患者发出“啊”音。至6月16日患者出现咀嚼动作。6月21日开始自己进食。7月1日拔除胃管，进食量基本正常。7月6日患者突然发出低微言语声，如“痛”，予以外界刺激可听见低微言语声、成句。7月12日说话声音响亮、清楚、记忆力有所恢复，但有时答非所问，四肢肌力仍为0级。继续给予营养神经、活血、高氧、结合言语训练、针灸。治疗至9月10日出院，此时患者言语清晰、记忆力、反应均可、情绪易烦躁、视力较差、而四肢肌力恢复至IV 级、进食、大小便正常。该患者共住院155天，进行高氧液治疗185次，疗效满意。

讨论：

1．关于高氧液治疗缺血性心脑血管病的作用机制：可能与以下几个因素有关。（1）高氧液本身的特性，新制备的高氧液(4℃ ,  24小时) 具有高氧分压（PO2 =100 kpa ），250ml 高氧液含物理溶解氧85ml ，是正常医用液体的57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仓（2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，降低血小板的凝聚力，提高红细胞的变形能力，降低血粘度。（3）高氧液中含有一定浓度的活性氧（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Ca++浓度，提高机体免疫力，增加机体对缺血、缺氧的耐受力，在一定程度上缓解由于缺血再灌注造成的组织损伤。

2．在高氧治疗颅脑损伤方面，目前认为对创伤性脑损伤，初期仅为部分性损伤，在数小时至数天内会出现继发损害，这主要指的是脑组织的缺血，缺氧性改变。目前，对于颅脑损伤后缺血、缺氧及水肿的治疗有很多方法：亚低温、亚冬眠治疗、脱水治疗以及高压氧疗等，但这些方法均有其局限性。

    经高氧医用液体治疗仪处理的高氧液含高浓度的溶解氧，氧分压达 100 kpa  ，静脉输入后，血中溶解氧增加10倍，使脑组织和脑脊液氧含量增加，可加速毛细血管再生，促进侧支循环的建立。可改善脑组织缺血、缺氧。延缓或减轻损伤脑组织的水肿，从而达到减轻脑水肿，降低颅内压的作用。同时，对改善患者神态及功能恢复方面，即在升高 GCS评分上有帮助。
3．在治疗CO中毒时，高压氧仓治疗效果肯定，但成本高，技术复杂，高氧液静脉给氧是一种具有高氧分压且含有高浓度溶解度氧的液体，（500ml 高氧液含物理溶解液170ml）通过静脉向人体组织细胞直接供氧的新型给氧治疗方法，其作用机制与高压氧仓相似，都是通过增加氧的弥散半径来改善组织的氧供。此外，高氧液中含有一定浓度的活性氧（O3 ），它是氧化剂，进入人体后，在分解过程中与血红蛋白结合，提高血红蛋白的携氧能力，并能增加组织对氧的利用，改善微循环。

下面介绍一下我院高氧治疗仪的使用情况：

我院三台高氧治疗仪购于2000年，3年来，平均每月进行400 ~ 500例高氧液治疗，其中缺血性心脑血管疾病占60 % ，颅脑外伤占25 %，呼吸系统疾病约占12 % ，急性中毒约占3 % 。治疗过程中未发现有寒战、心悸、胸闷、气体栓塞等不良反应。按每次收取35元计算，1个月创收约14000元至17500元。它们在给我院患者带来了良好的治疗效果的同时，也为我院创造了良好的经济效益。
综上所述，静脉输入高氧液，作为一种新的给氧方法，操作简单，方便实用，安全可靠，疗效满意。且无毒副作用，医务人员及患者均易于接受。对于无呼吸机，无高压氧仓技术的基层医院，高氧液具有很好的临床使用价值。

PAGE  
4

