高氧液在妇产科临床应用观察
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摘要  本文仅对我院2003年1月—6月39例缺血缺氧性疾病患者用高氧液治疗进行了观察，同时以同期缺血缺氧性患者作为对照组，结果表明：高氧液疗效显著，经济、方便、实用。在我院内、外、妇、儿、五官、麻醉科等广泛推广使用，深受病员的欢迎。高氧液引入临床应用，为人类开辟了第二条供氧通道，不必通过呼吸道就可以向人体供氧，不必进入高压氧舱就能为人体提供高压氧。且在临床应用上无毒副作用，适应症宽，安全性大，效果显著。高氧液制备操作简单，成本低廉，基层医院及社区诊所均能安全配制和应用

关键词  高氧液  缺血缺氧  液体供氧。

 妇产科缺血缺氧性疾病如：异位妊娠破裂、产后出血、多种原因胎儿宫内乏氧引起的宫内窘迫。以往常规的给氧方法是：鼻导管吸氧、面罩吸氧或输血。目前，我院开展静脉输入高氧液给氧，收到了良好效果，得到了临床医生和病人的认同。

 资料与方法

    1、 临床资料  随机选择2003年1月—6月在我院治疗的妇产科病人39例做为治疗组。其中妇科异位妊娠5例均破裂，腹腔内出血量800—1200Ml；产科产后出血8例;出血量800-1200ML，过期妊娠、脐带绕颈、胎盘老化等原因引起的胎儿宫内窘迫26例。均给予高氧液治疗，效果满意。
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表Ⅰ   出血病人用高氧液治疗及输液治疗结果比较
	组别    例数       治疗前生命体征及SaO2%              治疗后生命体征及SaO2


	高氧液          皮肤苍白，呼吸加快，血压              皮肤颜色恢复正常，呼吸

治疗组   13     低于正常，烦燥，心率＞                转至正常，血压恢复正常

100次/分，SaO260%±10               烦燥消失，心率60-100次/分，

 SaO2达85±10


	输液治         皮肤苍白，呼吸加快，血压              皮肤颜色恢复正常，呼吸


疗组    13   低于正常，烦燥，心率＞                 转至正常，血压恢复正常

100次/分，SaO260%±10                烦燥消失，心率略有下降， 

SaO2达70±10
	     P＜0。001

	


       表Ⅱ       胎儿宫内窘迫用高氧液治疗及普通吸氧治疗结果比较

	组别    例数    治疗前胎心率及SaO2%   治疗后胎心率及SaO2      新生儿窒息率（%）



	

	高氧液                ＜120或＞160次/分   ＞120或＜160次/分

治疗组      26         SaO260%±10          SaO285%±10               0

	普通               ＜120或＞160次/分   ＞120或＜160次/分
吸氧组    26        SaO260%±10          SaO270%±10              50

	    P＜0。001


2、 高氧液使用方法  异位妊娠破裂病人来院时，因失血缺氧均有不同程度的休克，在手术前的准备过程中立即开辟静脉通道，输入高氧液 500—1000

ml，缓解病人因失血造成的乏氧，为输血和手术做好准备。

产后出血病人，在查血型、取血、配血、输血费时情况下，立即输入高氧液，输入量500ML-1000ML，速度＜40滴/分，等待输血。
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胎儿宫内窘迫孕妇，因各种原因引起的胎儿心率＜120或＞160次/分时，给予高氧液，输入量250ML-500ML，速度＜40滴/分，其内可同时加入维生素类药物配伍应用，缓解剖腹产前胎儿乏氧状态，保持胎心率正常，降低新生儿窒息发病率 。
3、 高氧液配制方法  使用西安高氧医疗设备有限公司生产的GY –1型

高氧医用液体治疗仪，在无菌条件下将医用高浓度氧充入250ml或500ml基液（瓶装的葡萄糖、生理盐水、糖盐水、平衡溶液、林格液 ）中，静脉输入，同时可以常规配伍用药。

4、  高氧液高氧的原理  高氧液是根据量子物理学原理，经过用高氧医用液体治疗仪制备的高氧液 ，在高能紫外线灯的照射下让普通的氧（02）流经石英腔，使氧变成臭氧（O3）利用臭氧在水溶液中高溶解度的特性（500毫升液体可溶解03约150—180毫升），将03溶解在基液（大输液）中，此时，溶液中的氧分压可达到80—120KPa。这时，每瓶液体中的氧气体积折合成空气 （按空气中氧占大气体积比21%计算），相当于860ml空气，180ML氧气， 这在患者呼吸通道阻塞或呼吸衰竭中，将通过静脉通道提供了珍贵的氧气来源，所以，有人形象地称高氧液治疗为床边的高压氧舱，也称它为准人工血液。

结果

1、 妇产科缺血缺氧性病人应用高氧液观察  在2003年1—6月份，住院治疗的5例异位妊娠病人来诊时孕部都破裂出血，腹腔穿刺或后穹窿穿刺均抽
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出不凝血，术中证实出血量800—1200ml，病人都有不同程度休克，来院诊断明确后，在做术前准备的同时，立即给予高氧液静点迅速供氧。产后出血 8例病人，出血量500—1000ml，在来不及输血情况下，立即给予高氧液静点，等待输血。这对一些重要器官，如心、脑、肝、肾等在严重缺氧情况下，起到保护作用，为抢救病人生命及应用某些药物治疗或手术治疗赢得了宝贵时间。

2、  产科胎儿窘迫应用高氧液观察  在26例产科病人中，过期妊娠5例、脐带绕颈10例、胎盘老化7例、其它4例。在产程中均发生胎儿宫内窘迫，胎心＜120次/分或＞160次/分，并伴有节率不整，均给予高氧液静点，5分钟后胎心明显好转，很快恢复正常，为剖腹产赢得了时间，并降低了新生儿窒息的发生率。

3、 输入高氧液前后血氧饱和度、心率（胎心率）比较   上述39例妇产科缺血缺氧病人，输入高氧液前监测血氧饱和度和心率（胎心率），血氧饱和度明显低于正常，心率快(胎心＜120次或＞160次/分),输入高氧液5—10分钟后，血氧饱和度开始上升，并且血氧饱和度越低上升越明显，心率（胎心率）也很快恢复正常，疗效显著。而39例常规治疗对照组，采用鼻导管吸氧，治疗前后的血氧饱和度和心率（胎心率）改变不明显。见表：

	               高氧液治疗与常规治疗结果比较  

	组别
	例数
	SaO2(%)
	心率（胎心率）次/分

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	高氧液治疗组
	39
	60±10
	85±10
	出血病人心率130±10
	80±10

	
	
	
	
	（胎心率＜120  ＞160）
	（≥120   ≤160）　　　

	常规治疗组
	39
	60±10
	70±10
	出血病人心率128±10
	120±10

	
	
	
	
	（胎心率＜120   ＞160）
	（≤120   ≥160）　　　


                 P＜0.001
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讨论

既往，临床上改善机体缺氧的方式有多种：如鼻导管吸氧、面罩给氧，高压氧舱给氧、输入全血或红细胞悬液等，但都有局限性，受条件和病人状况限制。静脉输入高氧液是一种新的给氧方法， 操作简单、方便实用，安全可靠、患者、家属及医务人员都容易接受并乐于使用，特别对施行高压氧舱禁忌者更是一种十分有效的床边的液体氧疗方法，且疗效显著。

经高氧医用液体治疗仪制成的高氧液含高浓度的溶解氧，氧分压达到80—120KPa，静脉输入高氧液后,以溶解氧的方式直接向组织细胞供氧,血中的溶解氧增加十倍,血氧含量、血氧分压、血氧弥散半径大幅增加，使组织细胞从乏氧代谢逆转为有氧代谢，并能消除代谢性酸中毒，同时扩充血容量，增加有效循环血量，改善微循环，使缺氧症状讯速得以改善。

失血性休克的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，造成全身组织细胞缺血缺氧，而组织细胞的缺血缺氧又反过来加重各器官功能的损害，并发展为微循环障碍。在矢血性休克状态下，缺血缺氧引起组织细胞有氧代谢减弱，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，重要器官心、肝、脑、肺做功增加，耗氧量增加，更加重组织缺氧矛盾，故长时间休克对各脏器损伤非常大。高氧液含有高浓度的
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溶解氧，它进入血循环后扩充血容量，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，发挥人工血液作用，这种治疗效果是常规大输液所不具有的。特别在血源较难获得的地区或在配血输血费时情况下，积极采用高氧液（准血液代用品—人工血液）治疗，可暂时代替血液，为后续治疗或输血争取时间。

小结

高氧医用液体治疗仪使用安全，高氧液制备简单，成本低廉，患者输入后无任何毒副作用，符合国家卫生部提倡的临床医药经济学建议。我们通过临床两组病例不同方法治疗的结果，证实了高氧液治疗缺血缺氧性疾病疗效显著，开辟了人体第二条供氧通道，是医学领域的一个伟大创举，值得临床广泛应用。
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