静脉输注高压氧液救治自缢1例
芮小江
  (解放军第323医院神经内科， 陕西 西安 710054)

关键词〖HTK〗：高氧液；治疗；自缢
1 病例  患者，张××，男性，26岁，99年5月3日7：30，因与家人发生口角自缢约3-4分钟后被家人发现，送至我院急诊科，当时患者血压：10/7kPa，呼吸：12次/分，神志呈浅昏迷状，双侧瞳孔等大等圆，直经为2mm，对光反应迟钝，舌后坠，呼吸不平稳，心率：70次/分，律齐，心音低，口唇发绀，8：00第一次查血气分析：SaO2仅为80.2%，在急诊科给以畅通呼吸道、吸氧、并给以扩管，强心纠正酸中毒等综合治疗，患者血压有所升高：14/10kPa，但呼吸仍不平稳30次/分，患者10：30收住院，12：00第二次查血气分析：SaO2=84.5%。12：30开始静滴高压氧液体500ml(0.9%生理盐水，经高氧医用液体治疗仪20min溶氧活化处理)，并辅助给以20%甘露醇250ml，以防脑水肿。13：30，500ml高压氧液静滴完后，患者意识障碍即有明显改善，嗜睡状、口唇发绀明显减轻，第三次查血气分析SaO2=90.8%。14：30第四次查血气分析，血气各项指标完全恢复正常。18：30静滴500ml高压氧液体(10%葡萄糖，经高氧医用液体治疗20min溶氧活化处理)，于19：30输完高压氧液，患者神志转清，经三天治疗后，患者痊愈出院，三周后对患者随访，患者已回小商店工作，其神志、语言、计算等功能完全正常。
表-1四次血气分析各项指标变化                                                     

时间                 8：00     12：００    12：30      13：30      14：30         

     治疗程序  

血气               治疗前      普通治疗     开始输       输完       输完液
高氧液       高氧液      后lh

PCO2(kPa)            5.9         5.8                       5.2        5.6  

PaO2(kPa)            6.0         6.4                       8.2        11.9    

SaO2(%)             80.5         84.5                      90.8       96.4            

2 讨论  经高氧医用液体治疗仪处理过的高压氧医用液体，具有高氧分压，含有高浓度的溶解氧(O2)，这些氧能代替相当数量的全血中所含的氧合血红蛋白向组织细胞供氧，它进入人体血液循环系统后立即以溶解氧方式直接向组织细胞供氧，静脉输注高压氧液，使血氧含量和血氧分压大大增加，使组织细胞从缺氧代谢逆转为有氧代谢，并能消除代谢性酸性中毒，同时扩充血容量，增加有效循环血量，改善微循环，特别是解除了脑缺氧后，使呼吸中枢兴奋性增高，从而加速病症恢复，此病例在急诊科、神经内科虽经畅通呼吸道、吸氧及纠正酸中毒，强心扩管等综合症治疗约5小时，症状恢复缓慢，血气分析结果变化很小，但经静脉输注高压氧液后，症状能迅速恢复，血气分析表明：氧分压、血氧饱合度能显著好转。所以，静脉输注高压氧液在治疗缺氧性脑病方面具有较好的治疗作用。
