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目的：　高氧医用液输注疗法以其独特的临床治疗效果逐渐被广大临床医生所接受，我们自1999年11月至2001年10月，对慢性肺源性心脏病(肺心病)26例，在其综合治疗的基础上应用高氧医用液输注治疗，效果满意，资料总结如下。
方法：1.一般情况：治疗组肺心病26例，男15例，女11例；年龄28～86岁，平均63.9岁；病程10～52年；并发肺性脑病5例，冠心病2例，心衰17例。对照组30例，男16例，女14例；年龄32～89岁，平均66.8岁；病程6～53年；并发肺性脑病7例，冠心病3例，心衰19例。两组患者在性别、年龄、病程及并发症经统计学处理均有可比性。2.治疗：采用西安高氧医疗设备有限公司生产的医用高氧液治疗仪(GY-1)，取5％葡萄糖或生理盐水500ml，氧流量为3L/min，充氧时间为20分钟。随后将充氧后的高氧液500ml以30～40滴/min速度静脉输注，每日1次，7～10次为1个疗程。有心功能不全者，输液前静注速尿20mg。治疗组除用高氧医用液输注治疗外，其余治疗包括抗生素、吸氧、纠正电解质紊乱及保持呼吸道通畅等措施均与对照组相同。3.观察指标：在1个疗程治疗前后分别检测动脉血氧饱和度(SaO2)、氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)，统计数据采用P检验。

结果：　初次治疗前后及在1个疗程治疗前后分别检测动脉血氧饱和度(SaO2)、氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)，结果见表1。
讨论： 气体的弥散是从高处向低处进行，压差越大，弥散越快，高氧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，这就为改善缺血组织的供提供了有利的物质条件。经过临床应用，高氧液具有高氧分压，含有高浓度的溶解氧，它进入人体血液循环系统后立即以溶解氧方式，直接向组织细胞供氧使组织细胞从乏氧代谢逆转为有氧代谢，消除代谢性酸中毒，同时扩充血容量，增加有效循环血量，改善微循环。高氧液中含有高浓度的溶解氧，这些氧能替代氧合血红蛋白向组织细胞供氧，这样就可以减轻缺氧时对组织细胞的损害。高氧医用液体溶解氧增加10倍。它进入血液循环后，病人缺氧症状改善明显，动脉氧分压、血氧饱和度可迅速提高。治疗组PaO2、SaO2、PaCO2较治疗前差异非常显著(P＜0.0010），对照组PaO2(P＜0.001），SaO2(P＜0.01）较治疗前差异亦非常显著，PaCO2虽有降低，但无统计学意义。两组PaO2、SaO2比较差异显著(P＜0.05）。慢性肺心病患者常由于感染诱发呼吸衰竭，存在严重的低氧血症、二氧化碳潴留。高氧医用液中含有一定浓度的活性氧能够提高红细胞变形能力，降低血小板凝聚力，减少纤维蛋白原含量；增加纤维蛋白溶解度，有利于改善血液流变学指标；调节细胞钙离子浓度，对器官缺血损伤有一定防治作用；能有效杀灭多种细菌和病毒，具有很强的抗染能力，可同时提高机体免疫能力。高氧医用液体含有高浓度溶解氧具有高氧分压(80～100kPa)，经静脉输入直接进入体内，起到了直接内给氧的作用。这对一些重要器官如心、肾、肝、脑等在严重低氧情况下起到了保护作用，为抢救病人生命及应用某些药物赢得了宝贵的时间。高氧液用于慢性肺心病呼吸衰竭患者，常规吸氧治疗效果不明显时，用高氧液可迅速改善患者的氧供，为抢救病员生命提供宝贵时间。静脉输入高氧溶液作为一种新的给氧方式，操作简单，方便实用，安全可靠，不需要高压氧舱等特殊设备，无气压病、减压病等副作用，患者容易接受。
                        表1 两组肺心病患者治疗前后血气变化                                                

                   治疗组(n=26)                                对照组(n=30)     

        治疗前          治疗后        P       治疗前         治疗后       P                  

PaO2(kPa)   6.25±1.08   10.26±1.55   ＜0.001   5.89±1.32     7.55±1    ＜0.001 

SaO2(％)   71.23±13.69  95.78±3.65  ＜0.001   74.89±15.38   86.98±10.14 ＜0.01

PaCO2(kPa) 7.22±2.12    5.07±1.44   ＜0.001    6.78±2.01    6.45±2.12    ＞0.05

