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使不同阶段均存在离子代谢紊乱和酸碱

平衡失调，严密监测和及时处理可避免

其发生。本组患者均给予NaHCO，150～

300 ml保持pH值正常，血气监测下新

肝恢复期均能补充1～2 g KCl、2～4 g

CaCI。使离子浓度保持正常水平，以维

持正常的心功能和内环境稳定；同时酌

情给予适量胰岛素稳定血糖。

3．5血管活性药物的应用：无肝期静脉

断流、麻醉药物的应用、大量放腹水、出

血均是BP下降的因素；同时新肝开放

期又可能发生再灌注综合征，出现BP

下降、心动过缓、心律失常、心排血量减

少、外周阻力降低、器官灌注压升高等。

故在适当液体治疗的同时，给予血管活

性药物小剂量多巴胺是很必要的，它在

支持心脏功能、稳定循环的同时还能增

加肾脏的血流量曲J。本组患者手术开始

即给予多巴胺3～5 pg·k91·min～。

使围麻醉期循环系统保持相对稳定，避

免了再灌注综合征的发生。同时12例使

用前列腺素E，17例使用小剂量硝酸甘

油，以维持小动静脉扩张，预防了血栓的

形成，使PAP、PCWP维持在正常范围

内，提高了移植手术的成功率。
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经口气管插管高压氧治疗减压过程中昏迷1例报告

管亚东 陈开明

【关键词】一氧化碳中毒；气管插管； 高压氧f 减压；肺气压伤

患者男性，17岁，因煤气中毒昏迷，

于2007年1月19日09：00急人当地医

院，予经口气管插管、输氧、导尿管留置

和对症治疗。16：oo患者意识转清，但遗

留头痛、头昏和肢体乏力症状。为进一步

救治，22：oo转解放军第一一三医院

高压氧科治疗。进舱前：体温36．8℃，

血压(BP)105／65 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，呼吸频率(RR)14次／rain，

脉搏(P)82次／min。经口气管套管在位

通畅，双侧肺部呼吸音粗，散在少许口罗

音，心、腹检查阴性。神经系统检查：可通

过肢体语言切题回答问题(气管插管不

能发音)；双侧瞳孔等大等圆，直径

2．5 mm，对光反射灵敏；全身感觉正常，

四肢肌力4级，肌张力略低，四肢腱反射

(++)、对称，病理征阴性。辅助检查：血

白细胞计数11．2×109／L。中性粒细胞

0．79，淋巴细胞0．14；肝肾功能、电解质

检查均未见异常}心电图检查显示正常。

“急性一氧化碳中毒、吸入性肺炎”诊断

D()I：10．3760／cma．i．issn．1003—0603．

2009．04．021

作者单位；210002江苏南京。南京军区

南京总医院高压氧科(管亚东)；315040浙江

宁波。解放军第一一三医院急诊科(陈开明)

明确，23：oo由护士陪舱行高压氧治疗，

采用0．25 MPa绝对压(ATA)、吸氧

25 min×3次。吸氧减压方案；选用人工

鼻+Y阀+球囊一级吸氧装置[1]。患者

稳压吸氧期间全身大汗、口腔分泌较多

白色泡沫痰、呼吸浅快，吸氧下减压至

0．15 MPa(ATA)时出现意识模糊，

呼吸急促，予停止吸氧和启动“紧急

减压出舱”应急预案。出舱时查体：

BP 90／60 mm Hg，RR 24次／rain，P

140次／min，昏迷，口腔及气管套管内有

大量白色泡沫状分泌物，紧闭牙关咬闭

气管套管，面色渐转青紫。瞳孔直径

5 mm，对光反射消失，四肢抽搐。立即用

开口器开口，解除咬闭气管套管；予吸

痰、吸氧、地西泮(10 mg静脉推注)、地

塞米松(10 mg静脉推注)等处理，口唇

及面色渐转红，瞳孔直径回缩至3 mtlA，

对光反射迟钝，右上肢疼痛刺激过伸，

左上肢疼痛刺激屈曲，格拉斯哥昏迷评

分(GCS)5分；肌张力正常，双侧腱反射

阳性且对称，双侧病理征阴性；BP

100／65 mm Hg，心率120次／min，左肺

听诊呼吸音低。诊断：机械性窒息。缺氧

性脑病，继发性癫痫发作，肺气压伤待排

除。入重症监护病房，立即按人工冬眠+

·病例报告·

头部重点低温等综合措施进行脑复苏，

予常压下吸纯氧(每次1 h，12 h 1次)，

第2日始配合高压氧[方案：0．22 MPa

绝对压，吸氧20 rain×3次，12 h 1次)

治疗心]。脑复苏34 h后患者出现自主转

头和拉被保暖行为(稳压吸氧期间)，予

撤除冬眠药物；脑复苏50 h后意识恢

复；60 h后可自行翻身，无明显头痛、头

昏，感肢体乏力，无记忆力减退。68 h后

拔除气管套管和导尿管，恢复流质饮食

和他人搀扶下行走。随后改予高压氧每

日1次，共5 d，常压呼吸纯氧治疗每日

1次，共5 d。2007年1月24日患者家属

因经济原因坚决要求出院，出院时无不

适主诉，意识清楚，智力无减退，心、肺、

腹检查阴性，四肢肌力、肌张力正常，感

觉无障碍，四肢腱反射(++)、对称，病理

征阴性，6个月后电话随访无后遗症。
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