高氧液治疗高粘滞血症30例临床观察
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随着人们生活水平的提高及人口老龄化程度的发展，高粘滞血症成为临床的常见病；我院在常规用药的基础上，给部分患者输注高氧液，取得了明显的治疗效果，现总结如下：

1、 对象和方法

1．1　对象　选择有慢性组织细胞缺氧症状（疲乏，思睡等）且血液流变异常的患者58人，随机分为治疗组（30人）与对照组（28人）；治疗组平均年龄（65.7±8.57岁；对照组平均年龄（64.8±9.1）岁，男21例，女7例，（两组年龄及性别比例经统计学处理无差异性）。

1．2高液氧的制备　以临床常规使用的液体（生理盐水，葡萄糖液等）为基液，采用西安高氧液医疗设备有限公司生产的GY-1型高氧医用液体治疗仪对基液进行活动处理，操作按该机使用说明进行，选用500毫升瓶装基液，氧流量3L／min，溶氧时间20min。

1．3　方法　两组患者常规给予活血化瘀等改善微循环的药物（如：复方丹参液、脉络宁注射液等）；治疗组同时输注高液氧（也可在高液氧瓶中配加上述药物），每天输注500毫升；两组患者以连续治疗10天为1疗程。

1．4观察指标　观察患者在治疗前及10天后的血液流变学指标及症状（疲乏、思睡、头昏、头晕等）的变化；疗效判定标准：显效、临床症状消失；有效：症状有好转；无效；症状无改变，同时观察血压、心率等指标。

2.　结果　10天后，治疗组患者血液流变学指标有显著改善（P<0.01），两组结果对比有差异（P<0.05）；症状变化方面；治疗组有效率为96.6%，对照组为71.4%。所有组患者在输液过程中，生命体征稳定无输液及反应及副作用。（结果见表1.2）。

3　讨论　高粘滞血症临床上又称为高粘滞综合征，主要表现为血液粘滞增高，红细胞聚集性增强、红细胞变形能力下降，红细胞内粘度及刚性增加；高粘滞血症是临床常见的病理过程，可继发于某些疾病，又可导致某些疾病的进展和恶化，由于血液流变性的粘滞改变引起血液流动变缓，导致微循环障碍，使心、脑、肾等重要器官血供不足而致缺氧，使原有的病情加重。临床上常见的是混合型高粘滞血症，在影响血液粘度的因素中，红细胞比积定重要因素，随红细胞比积升高，血液粘滞加大，同时当红细胞聚集性增大，变形能力下降时，血液粘滞度相应增大，而且红细胞的变形能力是决定微循环灌注的重要因素。高氧液中会有一定浓度的活性氧(O３　)，有研究认为，活性氧可以提高红细胞变形能力、降低红细胞聚集性、降低血小板积聚能力，增加纤维蛋白溶解度，有利于改善血液流变学指标，加快血液速度，改善缺氧组织微循环，同时高氧液中氧分压达80－100KPa，每100毫升基液约溶解30～40毫升氧，可以直接向缺氧组织供养，患者疲乏，思睡等症状改善可能与此有关。输液中生命体征稳定，未见毒副作用说明高氧液是安全有效的，该方法制备简易，成本低廉，在临床上有一定的推广应用价值。

表1血液流变学变化（x±s）

	治疗组(ｎ＝30)　　　　　　　对照组（ｎ＝28）

	　　　　　治疗组　　治疗后　　　　治疗前　　　　治疗后

	全血粘度      11.24±1.25    10.51±0.78         11.32±1.31          11.12±1.32
红细胞压积    48.82±1.87    47.64±1.32         48.85±1.69          48.54±1.38

红细胞聚集指数 2.57±0.56    2.51±0.44          2.56±0.61           2.53±0.72 

红细胞变形指数0.71±0.12    0.72±0.04          0.72±0.11            0.72±0.10




治疗前后　治疗组（P<0.01），对照组（P<0.05），两组对比（P<0.05）

表2 症状观察结果

	显效    有效          无  效       有效率(%)

	治疗组(n=30)     19      10              1           96.7
对照组(n=28      8       12              8          71.4
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