高氧液急救供氧临床观察(31例治疗报告)
田丁军, 芮小江, 祁伟, 杨立平, 郝海水
（解放军第323医院神经内科, 陕西 西安 710054）
关键词：高氧液；急救；供氧
中图号：R605.97     文献标识码：E
0  引言 如何在急救的第一时间解决患者（如气道阻塞）氧供、维持患者的生命是国内外正在研究和急待解决的难题，最近我们应用“高氧医用液体治疗仪”成功地救治了1名自缢患者，并用该治疗仪对31例危重脑血管病患者进行了抢救治疗，其治疗效果非常显著。 
1 对象和方法

1.1 对象 机抽取31(男17,女14)例危重缺血缺氧脑血管病患者，平均年龄（62±14.3）岁，平均体质量（54.4±8.3）kg。 
1.2 仪器  高氧医用液体治疗仪由西安高氧医疗设备有限公司生产，它以临床常用大输液体，如50，100 g·L -1葡萄糖、平衡盐液、生理盐水等为基液，经治疗仪对基液进行溶氧活化处理后，可使基液的PO2由21kPa上升到90～100 kPa，并产生一定量的活性氧（O3）此时基液为高氧液。
1.3 方法 根据不同患者选用葡萄糖液或平衡盐液等，500ml液体经治疗仪20 min溶氧活化处理，将溶氧活化后的液体即刻静脉输注给患者，在1～2 h内输完，根据血气分析或患者状况间隔４h输注1瓶，直到患者缺氧症状改善，此后每天输注1～2瓶（500 ml/瓶）高氧液以维持血氧浓度. 2 结果  危重脑血管病患者入院后即行吸氧、常规药物治疗2～5 h，至输高氧液前，血气分析指标改善不明显，但输高氧液后，血气指标改善显著(表1)。

    表1 31例危重缺血缺氧脑血管病患者输注高氧液治疗前后，血气分析自身对照
                                                                      (x±s)                

血 气                  入院后          输高氧液前          输高氧液后
pH                  7.31±0.16      7.33±0.12          7.35±0.11
PaCO2(kPa)             5.2 ±0.4       5.4 ±0.6           5.6 ±0.4

PaO2(kPa)              9.4 ±1.1       10.1 ±1.6          12.8 ±0.8
   SaO2(%)                88.3±1.6        90.6±2.6          96.8±2.6              

aP<0.01vs输高氧液前。
3 讨论  脑细胞对缺氧十分敏感，脑组织一旦停止供氧或供血不足，数分钟之内就可引发神经的严重损害。若缺血缺氧时间持续延长，可导致患者功能丧失，或死亡，如急性脑血管病，心脏骤停早期，肺阻塞性疾病，均可因缺血缺氧而导致重要器官损伤。 
目前供氧治疗的常用方式有二种：一种是高压氧舱治疗；另一种是常规吸氧治疗。 对于急救患者首选鼻腔插管吸入法氧疗，该方法操作简单，疗效肯定，但对某些患者则效果并不理想，如气道阻塞患者此法则无能为力，有时甚至是无效吸氧；高压氧舱供氧治疗疗效显著，但由于急救患者大多数病情危重且不能与医生配合治疗，因而不适合进行高压氧舱治疗。 高氧液能在瞬间提高脑动脉血氧分压，解除脑血管痉挛，故在输注高氧液数分钟后，患者意识及神志可迅速改善，病重患者可能有反复，此为应用该高氧液特殊的作用。 高氧液为抢救危重缺血缺氧脑血管病患者生命，降低患者死亡率、致残率提供了抢救的时机和条件。 
