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我们自99.9月--2000.4月应用高氧医用液体治疗仪将5%葡萄糖液体制备成高氧液，给40例老年心脑血管缺血缺氧疾病患者静脉输入，随机选取20例患者进行动脉血气监测，结果表明患者输注高氧液后血氧分压有显著提高；与治疗前相比，由心脑血管缺血缺氧引起的头痛、头晕、心绞痛、四肢乏力等症状有明显改善。现报告如下：
1 临床资料
本组患者20例，男19例，女1例，年龄68-89岁，平均年龄78.3岁，其中患冠心病12例，高血压、脑硬塞8例，平素有头疼、头晕及四肢乏力等症状。

2  材料与方法
2.1  材料：无菌硅胶管二根；无菌长、短针头各一个；5%葡萄糖液体500mL(基液)、医用氧气源；220V交流电；GY-1型高氧医用液体治疗仪一台。
2.2方法
2.2.1接通电源，高氧医用液体治疗仪预热3分钟。
2.2.2将氧气阀接头处用75%酒精消毒，消毒液体瓶口，将无菌溶氧管道按图连接，无菌长针头插到液体底部，无菌短针头以刚插入瓶为宜。
2.2.3打开氧气源开关调节氧流量3-4L/min，按启动键开始溶氧，溶氧时间为20min(500mL基液)。
2.2.4溶氧完毕，关闭氧气阀，尽快先拔出出气针 ，再拔进气针，为保持氧分压，液体瓶可倒放或平放，溶氧后的液体尽快使用。
2.2.5按结束键，治疗仪的紫外线灯关闭，通风扇通风散热，关机。
2.2.6高氧液500mL，消毒高氧液瓶口，将此液给患者静脉输入，3-4小时内输完，每日一次，5天为一疗程。
2.2.7数据经统计学处理，采用配对t检验。
3 结果
我们为20例患者，分别于未输入高氧液前1小时，第一次输入高氧液中2小时，5次全部输完后2小时，应用一次性动脉血气针，抽取桡动脉血，用德国产AVP血气分       析仪检测血氧分压(PaO2)及血氧饱和度(SaO2)，其结果见表：               
                    治疗前                  治疗中             治疗后
PaO2mmHg           79.79                   92.67*                      91.24* 

   SaO2%              92.18                  96.63              96.19

经t检验P＜0.05(治疗前与治疗中相比、治疗前与治疗后相比)。
结果表明给老年心脑血管缺血缺氧疾病患者输入高氧液后，其动脉血中PaO2有明显提高，停止输液后2小时，患者动脉血氧分压仍高于冶疗前水平；20例患者中，头痛、头晕、心前区闷痛症状减轻的有17例，行动较输高氧液前有力的有10例，无明显变化的3例。
4. 观察与护理
4.1 一般护理：患者首次输入高氧液对其治疗效果有疑问顾虑，我们的责任护士及时深入病房，对患者耐心讲解高氧液的冶疗原理，做好解释工作，消除
其思想顾虑。
4.2 配制高氧液时，严格执行无菌操作规程及查对制度，配后尽快使用，以免放置时间过长，造成高氧液污染。
4.3 输液过程中加强巡视，保持液路通畅，调整好输液速度，一般35～45滴/min。3小时
左右输液完，以免输液速度过快，造成老年心脏功能的损害。
4.4 加强生活护理，因输液时间较长，使患者生活自理发生困难，除加强巡视外，给予患者必要的生活护理，如开饭时间输液未完，责任护士帮助端水、送饭等。
4.5 使用高氧医用液体治疗时，注重以下几点：
4.5.1 一定要确保溶氧管道通畅，特别是短出气针，插入后要用细长针将可能切下的橡
皮塞小块捅下。
4.5.2 治疗仪工作时，不得打开右仓门，以免紫外线对眼睛的伤害。
4.5.3 治疗仪关机时，应首先关闭氧气阀，再关机。
