高氧液在失血性休克治疗中的应用
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0  引言  休克是机体由于各种严重致病因素引起的神经-体液因子失调与急性微循环障碍，并直接或间接导致以生命攸关器官广泛细胞受损为特征的综合征。按病因可分为数种，其中失
血性休克最为常见，其所产生的重要脏器缺血缺氧，常可导致机体恶性循环，引发严重后果.因此治疗上迅速改善组织缺血缺氧状态，恢复细胞正常生化代谢，是纠正休克的关键.我们通过对20例失血性休克的患者采取高氧液体辅助治疗，探讨高氧液体在阻断失血性休克进程，防止休克发展的作用。 
1  对象和方法

1.1  对象  临床病例20(男12，女8)例，按病因分：消化道出血5例，割腕5例，骨折致中小动脉伤8例，骨盆骨折2例。患者均属于中重度失血性休克，临床表现为：①神志淡漠模糊②脉搏120～150次·min-1③收缩压60～100 mmHg④颈静脉不充盈⑤尿量：24～36 mL·h-1。1.2 方法  将患者随机分成两组各10人。 A组为在常规抗失血性休克治疗过程中将晶体液制备成高氧液静脉输注给患者，B组为常规抗失血性休克治疗。 高氧液制备：基选择50，100 g·L -1的生理盐水、平衡盐液葡萄糖液等，基液经高氧医用液体治疗仪GY-Ⅰ型(西安高氧医疗设备有限公司生产)溶氧活化处理即成为高氧液，500 mL液体、氧流量3 L·min  -1、溶氧时间20 min，氧分压PO2=80～100kPa. 治疗组患者4 h高氧液输入量为高氧平衡盐液1500 mＬ、高氧葡萄液500 mＬ、高氧生理盐水500 mＬ.为便于观察分析，以神志、脉搏、收缩压为对比指标(诊断标准参照：《现代急诊医学》.正常为:①神志清晰②脉搏60～100次·min -1③收缩压100～150 mmHg). 对比各组患者由中重度休克转为正常的时间. 

2  结果 神态好转平均时间：A组70～80 min,B组平均 120～130 min;脉搏恢复平均时间：A组 90～100 min,B组 120～130 min；血压恢复平均时间：A组 60～70 min,B组90～100min以上数据经统计学处理均存在显著差异P<0.01，表明高氧液治疗组（A组）在纠正休克状态、争取进一步治疗时机上优于对照治疗组（B组）。

3  讨论 

失血性休克主要矛盾是机体有效循环血量锐减，组织细胞处于低灌流状态，造成全身组织细胞的缺血缺氧，而组织细胞的缺血缺氧又反过来加重器官功能的损害，并发展为微循环障碍. 在失血性休克状态下，缺血缺氧引起细胞有氧代谢的减弱，无氧代谢增强，酸性代谢产物堆积，微循环扩张，进而有效循环进一步减少，形成恶性循环。而重要脏器心脏、脑、肺因作功增加，耗氧量增强，加重组织缺氧矛盾。 故长时间休克对各脏器损伤很大。在B组的常规治疗中输注晶体液或胶体液只能单纯扩充血溶量，维持有效循环血量，作为血浆代用品（扩充血溶量）使用；由于血红蛋白随血液丢失，造成血液携氧能力下降，这时既使采用吸纯氧效果也不甚理想。 在A组的治疗过程中，高氧液含有高浓度的溶解氧（O2）且具有高氧分压（PO2=80～100kPa），它进入血液循环后扩充血容量，同时立即以溶解氧代偿血红蛋白向组织细胞供氧，使组织细胞由乏氧代谢转为有氧代谢，缓解酸中毒，这时高氧液作为准血液代用品（扩充血容量+体内供氧）使用，发挥人工血液的作用，这种治疗效果是常规大输液体所不具有的。高氧液在失血性休克的救治、各种危重缺血缺氧急诊患者救治中应用的重要意义在于：① 高氧液可以迅速提高循环血液中氧含量并以溶解氧（O2）直接供组织细胞利用，改善重要脏器缺血缺氧区的氧供，改善微循环，恢复组织细胞正常能量的代谢。②在血源较难获得的地区，或在配血输血费时较长的条件下，积极采用高氧液（准血液代用品-人工血液）进行治疗，可暂时替代血液，为后续治疗或输血争取时机。 ③高氧医用液体治疗仪使用安全. 高氧液制备简单，成本低廉，患者输注高氧液后无任何毒付作用，易于推广使用，符合国家卫生部提倡的临床医疗药物经济学建议。我们通过对比观察20例中重度休克患者在输注高氧液后病情缓解，休克时间缩短，表明使用高氧液静脉液体给氧并配合抗休克治疗可显著提高抗休克强度，防止休克发展，保证重要脏器，缩短病程，为挽救患者生命争取宝贵时间。 
