高氧液防治急性高原的临床分析
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急性高原病是高原地区的一种特发病、常见病。多数平原人初到高原或重返高原的群体，是高原病中危及生命的危重症之一。本单位承建青藏铁路25、26标段的施工，在西藏自治区那曲至当雄县之间，海拔4500米—4800米，属于高海拔地区。现将2003年3月施工以业，采用高氧医用液体治疗仪防治急性高原病进行回顾性分析。

1、 对急性高原反应的防治

青藏高原有以下特点：低氧气压、低海拔越高，空气越稀薄，气压越低氧分压。寒冷、温差大，形成“年无炎夏，日有四季”之说。干燥、多风、光强度大，太阳辐射强度增加，紫外线强。在这种恶劣的自然环境下工作，给员工的身体带业一定的损害。去年3月份，员工上岗前，在内地做了全面的体检，对不合格者一律上准上山。在格尔木市、拉萨市进行5—7天的阶梯性习服，习服期间给员工授课，使他们掌握高原地区气候环境，衣、食、住、行等保健知识，解除思想上对高原的恐惧感，同时发放保健药品，注射流感疫苗、甲肝疫苗、乙肝疫苗，高海拔地区施工，主要是缺氧。缺氧对人体神经系统、呼使他们掌握高原地区气候环境，衣、食、住、行等保健知识，解除思想上对高原的恐惧感，同时发放保健药品，注射流感疫苗、甲肝疫苗、乙肝疫苗，高海拔地区施工，主要是缺氧。缺氧对人体神经系统、呼吸系统、心血管系统、消化系统、内分泌系统都有一定的影响，如缺乏自我保健知识，体力劳动，过度疲劳，精神紧张，上呼吸道感染，可以加重缺氧，引起急性高原反应。部分人进驻高氧2—7天出现以下症状：头痛、头昏、胸闷、气喘、心慌、食欲不佳、腹胀、腹痛、恶心、呕吐、疲乏无力、手足麻木、失眠多梦、精力不集中、记忆力减退、少尿、鼻出血等。面对这种情况，我们采用西安高氧医疗设备有限公司生产的GY—I型高氧医用液体治疗仪静脉大输液。此治疗仪是2002年引进的，对1200例急性高原反应给予高氧液输注，操作过程按照仪器说明，在无菌操作下连接溶氧管道，按语音提示操作键盘，启动治疗仪进入溶氧活化程序。氧流量3L/min时，液体溶氧时间250/min10min，即得溶氧液。将高氧液加入医嘱药物三磷酸腺苷40毫克、辅酶A100单位、复方丹参注射液20毫升，静注三天后，急性高原反应的症状减轻或消失，从不适应到适应。输液前后检查指尖学氧饱和度，从83%提高到90%，血压、心律、呼吸均正常。

二、高原肺水肿、脑水肿的治疗

高原肺水肿、脑水肿多发生于急速进入高原或从高原迅速到更高海拔地区时，其病因是急性高原反应、上呼吸道及肺部感染。过度疲劳和剧烈运动使机体耗氧量增加以及情绪异常、精神过度紧张、恐惧、悲伤、气候恶劣、寒冷或大量饮酒等可致使发病。一年四季均可以发病从11月到第二年3月份发病率高。我们统计30例患者（10例为路过的司乘人员，这与气候变化、长途旅行，疲劳驾驶有关）发病率：0.5—1‰。发病死亡率高，主要原因：交通不便、医疗条件差，诊治延误；伴有某些并发症：如心动、休克、严重肺部感染、水电解质严重失调，加重肺循环障碍。临床表现：咳嗽为干咳、咯粉红色血性泡沫样痰，重者痰沫从口鼻流出。头剧痛、头昏、心慌、气促、恶心、呕吐、嗜睡、精神萎靡、神志恍惚、语无伦次、定向力障碍、大小便
失禁。我们除了常规治疗外，氨茶碱、降颅压、 强心、利尿、抗炎、绝对卧床等。给予高氧液加医嘱药物输注，疗效显著，患者昏迷24小时后清醒，比常规治疗提前2～3天。由于采用这种新方法，30例患者就地治疗未下送，做到了零死亡。

讨         论

急性高原病主要是缺氧，缺氧时对机体各系统有一定损害，从而发生一系列临近症状和体征。特别是大脑对缺氧更为敏感。人脑占体重2%，而耗氧量占全身20%左右。一旦缺氧就会形成肺水肿、肺水肿、甚至危及生命。静脉输注高氧液体治疗是把氧疗和静脉输液药物相结合的一种新的给氧治疗方法，溶氧后，氧分压提高到5～6倍，直接输入静脉，不依赖血红蛋白的吸氧能力，已溶解氧的方法，向组织细胞内供氧，使组织细胞有缺氧代谢逆转为有氧代谢，迅速提高氧分压和血氧饱和度，同时高氧液还有抗感染和提高机体免疫力的作用。通过2年的临床实践，高氧液防治高原病治疗显著，而且操作简单，安全性高，易于掌握，值得在高原地区推广应用。从临床实践中观察，因工作过度劳累、疲劳、脑力劳动者静点高氧液后，可以缓解疲劳症。现在本单位已作为一项常规防治急性高原反应新方法，有重要的临床价值。

