高氧平衡盐溶液治疗SARS的可行性
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氧是人类一切活动的基础，是机体发育成长和生命活动的动力。缺氧是引起和加重诸多疾病的一个重要原因，严重缺氧是导致脏器功能衰竭的重要发病机制。没有充分的氧气供应,人体的组织器官的新陈代谢就发生障碍，进而导致细胞的损伤,产生各种疾病甚至死亡。

近百年来，氧在医学领域中的应用有了很大的发展，早在十九世纪三十年代，美国生理学家霍尔创立了面罩吸氧法。随后CaPiTaIn  Stokes提出鼻管吸氧法。1834年Junod建立了高氧压舱以及后来的机械呼吸装置的应用成为临床救治中的重要手段。目前临床改善病人缺氧的途径多采用呼吸道给氧的方法，但常因为肺部病变、贫血等原因而难以纠正缺氧的状态，且常有许多并发症发生。静脉通路给氧多年来有许多人构思过，输血就是一种重要的辅助疗法。在二十世纪七十年代有人用双氧水、紫外线照射血治疗缺氧性疾病，由于存在的缺点终未推广。九十年代后期，国外开始了静脉输氧的初步研究，并有一些零散的报道，近年来由于技术上的进步，中国西安高氧医疗设备有限公司首先研制成功高氧医用液体治疗仪，可使常规溶液如葡萄糖溶液、生理盐水溶液中氧融合度增加，氧分压为80-100Kpa，在抢救危重病人时，将输液与输氧治疗有机结合起来，简化了治疗程序。另外，国内外又有报道用比较方便的“氧罐”可伴有补液同时补充融合氧，相当2个大气压下高压氧舱治疗时组织氧弥散效果，俗称：“床边液体高氧压氧舱”。另外，1968年Sirotkin报告饮用氧气水对健康的有益影响。从静脉和口服途径给氧对人类与疾病进行斗争和健康带来了新的福音。

自从“非典肺炎”爆发以来，世界卫生组织WHO给出的非典病例被定义为：表现出肺炎或急性呼吸窘迫综合症并伴发有高烧、而且在10天前曾经进入过非典感染地区和/或近期与已被确诊为非典患者有过接触。其临床特点为发热、干咳、白细胞和淋巴细胞计数减少、肺部病理检查结果为炎症改变，表现为肺部弥漫性肺泡损害，支气管上皮基底膜及肺泡壁透明样变，间质纤维化，并且随着疾病的进展逐渐出现呼吸困难等症状,因此早期氧疗是十分重要的。由于肺部实变，必然导致气体弥散障碍，因此，即使人工正压机械通气也难以使氧气有效地透过肺泡进入血流，导致血氧分压降低，产生缺氧性损害，从而危及患者生命。静脉输注高氧平衡盐液体是采用高氧医用液体治疗仪，以临床常用液体为基液（包括高氧葡萄糖溶液或胶体溶液）利用光化学溶氧技术使常规液体内的氧分压提高5-6倍，直接输入静脉，迅速提高血浆中氧分压和氧饱和度，不依赖血红蛋白的携氧能力，立即以溶解氧方式向组织细胞供氧的一种给氧方法，对于严重病变的肺泡而导致气体弥散障碍的患者能直接向血液供氧，迅速地提供高血氧分压，改善组织器官缺氧性损害，挽救SARS患者的生命，降低死亡率，争取时间使患者得到康复。我们对16例确诊SARS患者进行静脉输入高氧平衡盐溶液（每日1000毫升，每分种40滴，持续5-6小时）治疗的观察，证实能迅速提高患者氧分压，改善患者呼吸窘迫症状。

高氧平衡盐溶液制备：以临床常用的Ringer氏液为基液，采用西安高氧医用液体设备有限公司提供的GY-1型高氧医用液体治疗仪对基液进行溶氧活化处理，操作过程按治疗仪使用说明进行，选用氧流量3L/min，溶氧时间为20 min，500ml瓶装基液溶氧完毕后,测定PO2达100-120Kpa。

高氧晶体液改善氧供的机理：血液中的氧主要以两种方式存在：一种是氧合血红蛋白；另一种是血中的溶解氧，氧合血红蛋白中的氧必须释放出来，以溶解氧的方式向组织供氧。高氧医用液体治疗仪可将氧分子（O2）变为活性氧（O3），活性氧性氧在液体中的溶解速度较氧分子高，O3 又可转变为O2，使液体中的氧含量增高，可由21Kpa升至100-120Kpa（lkpa=7.5mmHg）,新鲜制备的高氧平衡盐溶液具有高氧分压，500ml高氧平衡盐溶液是正常医用平衡盐溶液的10倍。其血氧弥散半径是正常动脉的2倍，近似于高压氧（2个纯氧大气压）。高氧液输入体内后，直接以溶解氧的方式向组织细胞供氧增加，使无氧代谢转变为有氧代谢，使机体对血红蛋白的依赖性大大减小。另外，气体的弥散总是从高压处向低压处进行，压差越大，弥散越快，弥散半径越大。严重烧伤后，由于毛细血管间水肿使距离加宽，必然造成氧弥散能力下降。高氧平衡盐液向人体提供具有高分压的溶解氧，使体内氧的弥散能力成倍增加，可改善缺血、缺氧组织的供氧。有研究表明O3可减低红细胞聚集性，提高RBC变应力，降低血小板聚集力，降低血液粘稠度，改善血流变学和缺氧组织微循环，抑制自由基产生，保护内源性SOD活力，脂质过氧化反应损伤轻微，增加机体对缺氧的耐受力。
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