高氧液供氧抢救急性中毒16例临床观察
赵怀璧
(昆明医学院第二附属医院急诊科  650101)

氧疗是急救生命重要手段之一，目前临床上采用的鼻导管给氧、内给氧、紫外线辐射充血液输注、高压氧舱等对不同病例的抢救提供了有效的手段，但均存在一定的局限性。高氧医用液体治疗(以下简称高氧液)的发明和应用，为临床急救提供了一种全新的供氧治疗方法。经我科对急性中毒病例的实际观察，此疗法安全、有效、实用，能迅速提高血液中的溶解氧(O2)，血氧饱和度(SaO2)和氧分压(PaO2)，加速HbCO解离，改善主要内脏器官的缺氧(尤其是大脑、心、肝、肾)状态，提高抢救存活率有积极的作用，现报告如下：
1.临床资料
本组病例共有16例(男7人，女9人)平均年龄为24.8(18-32)岁，其中急性安定中毒8例，有机
磷中毒3例，急性一氧化碳中毒4例，混合性中毒(三唑仑，安定，一氧化碳)一例。
2.高氧液配制及使用方法
以昆明医学院第二附属医院制剂室，滇卫药制剂(94)中第11号50，100g.L-1G.S,GN.S和林格化液250ml或500ml，采用GY-I型西安高氧医用液体治疗仪，首先对液体进行溶氧活化处理：氧流量3L·min-1、溶氧时间为20min、溶液为500ml，即刻输注高氧液500-1500ml/d，连用1-2d。
3.观察及监护指标
在对中毒病人进行常规抢救(如鼻导管吸氧、洗胃、开放静脉通道、对症治疗等)的同时，医嘱配制高氧液，分别测定输注前、输注后2h、4h动脉血气，观察T、P、R、BP、神志、瞳孔变化、肺部体征。疗效判断标准显效：临床症状体征明显改善；有效：临床症状改善；无效；临床症状改善；无效；临床症状体征无改变。
4. 结果
静脉输高氧液2-4h，PaO2、SaO2均较输氧前升高(P＜0.01)，头昏、头痛、瞳孔回复、意识状态、肺部体征改善，生命体征稳定。显效8例(占50%)，有效8例(50%)，无一例死亡，无输液反应及副作用，无并发症。
5. 讨论
5.1 急性中毒是各类毒物引起的临床综合征，其实质是毒物大量进入机体后，使机体处于应激状态，神经体液及内分泌系统即起急剧变化，稳定的内环境失调，表现为中枢神经及胆碱能神经功能的兴奋、亢进，大量乙酰胆碱、儿茶酚胺释放，引起全身及生命器官的急性微循环障碍、组织缺血、缺氧、代谢紊乱和组织损伤，释放出各种血管活性物质，酶的活性减低或失活，细胞内维持生命活力的第二信使cAMP/cGMP比值改变。此外，血液凝溶学、流变学、动力学及血液有形细胞改变，血浆外渗等的急剧变化形成恶性循环，从而出现一系列生命器官功能衰竭的危象①，因此在抢救中，改善微循环、纠正组织细胞的缺血、缺氧为重要的举措之一；据报道②，高氧液治疗能使液体中物理溶解氧含量提高10倍，使氧分压由21kPa提高到90-100kPa，并将氧分子(O2)变为活性氧(O3)，O3在液体中的溶解度较O2高，O3到组织细胞中又转变为O2，从而使液体中的氧含量增高，氧分压显著上升。此外，高氧液输入后，还可直接以溶解氧的方式向组织细胞提供氧，使机体对血红蛋白的依赖性减少，氧气的弥散能力成倍增加，从而可迅速提高中毒病人的血氧饱和度，改善生命器官(心、脑、肾)的缺氧状态，为中毒抢救提供了另一条重要的供氧途径。
5.2 据观察，高氧液治疗对急性一氧化碳中毒疗效显著，其原因可能与机体供氧的另一途径(O2+Hb→HbO2→Hb+O2)的改善有密切关系，高氧液提供的高浓度、高流量的溶解氧，可促进氧合血红蛋白中氧的释放，促进碳氧血红蛋白的(HbCO)的解离，改善机体缺氧有关。因病例有限，有待进一步观察。

