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昏迷 110 小时的重型减压病 1 例救治成功
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d e c o m P r e s s i o n s i c k n e s s

王 湘渝
’

郑世钢 王 强 张香菊 李兴 明 谭 聪 王 勇 晏莉娜 (第 三军医大学附属大坪 医 院野

战外科研究所高压氧治疗科 ) 重庆
,
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患者
,

男性
,

35 岁
,

潜水工 龄 8 年
,

既往身体健康
.

因在万县

地 区云阳县打捞沉船
,

于 1 9 9 8 年 1 月 13 日 13 点着重潜装 具潜

人长江 40 m 深水 中
,

水 温 7 C
,

水底 作业 l h 后 因供气管被岩

石 卡住
,

人水 Z h 后 Z m in 拉 出
。

出水面即感 头胀
、

眼黑
,

又迅速

潜人 1 0 m 水深中停 留 2 0 m i n 后用 3 m in 浮 出水面
。

约 2 0 m in

后
,

感双下肢奇痒
,

当日 15 点 55 分送 本地县医院诊治
,

经头颅

C T 检查无异常发 现
,

即送 人病房后发 生意 识障碍
,

出现浅 昏

迷
,

当日 22 点患者右 肩脚 下
、

双下肢皮下出现大小不 等的大理

石 样斑纹
,

给予静脉输人抗 凝药物 和血小板悬 液 (剂量不详 )
,

人 院 Z d 病情无缓解
。

于 1 月 16 日 7 点转送 到该地 区市 医 院治

疗
,

用纯 氧舱加压至 2
.

8 A T A
,

稳压 50 m in
,

用 18 m in 减压出

舱
,

患者意识障碍加重
,

处 深昏迷
。

1 月 17 日又行 H BO 治疗 l

次
,

方案同前
,

病情仍无 缓解
。

于 1 月 18 日 5 点 40 分转到我院

急诊室
,

查体
:

T 3 6 ℃
,

P l l Z 次 / m in
,

R 2 4 次 / m in
,

B P 1 3 / 1 0 k P a ,

全身皮肤未触及皮下气肿
,

右肩脚 区 及双下肢皮下有大小不等

的大理石样 斑纹
,

深 昏迷
,

眶上神经压痛无 反应
,

双侧 瞳孔约 3

m m
,

对 光反射迟钝
,

颈强直
,

气管居 中
,

双肺 可闻少许 痰鸣音
,

心率 1 10 次 / m in
,

心律齐
、

无杂 音
,

腹软
,

双膝膜反射亢进
,

巴氏

征阳性
,

双肘
、

膝关 节强直
,

四肢皮肤非凹 陷性水肿
。

动脉血气
:
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于

当日 7 点钟送到我科行加压 治疗
.

根据患者的病史和体征
,

参

王湘渝
,

男
,

5 3 岁
,

副主任医师
,

副教授

考美 国及我国空气潜水减压 病加压治疗表 .l[ 幻 vI 氧方案进行修

定治疗压 力为 5
.

6 A T A
,

稳压 3 0 m in 后减压至各站 (各停留站

间上 升移行时间 改为 3~ s m in )
,

其余步骤同 vI 氧方案
,

同时在

舱 内给予静脉滴人低分 子右旋糖醉
、

能量合剂
、

抗 生素等药物

治疗
,

治疗 3 小 时 4 7 分钟 (舱 内压力 2
.

2 A T A )
,

压眶上神经有

疼痛反应
,

双肺 呼吸音清晰
,

其余体征无变化
,

共治疗 6 小时 15

分钟 (总减压时 间共 36 m in ) 出舱
,

患者仍处 昏迷状 态
,

送 回病

房
,

继续 配合上 述药物
,

并加用 降低颅 内压
、

皮质激素药 物
、

常

压吸 氧治疗 和临床实验检查
。

脑电图示
:

普遍性重度异常
。

核磁

共振 示
:

双侧 大脑半球 白质 区 及拼 服体 压部呈 多处 缺血梗 塞

灶
。

肝功酶谱结果
:

总蛋白 48 9 / L
,

白蛋白 3 3
.

8 9 / L
,

球蛋白

14
.

95 9 / L
,

均低 于正 常值
,

谷 草转氨 酶 55 I U / L
,

总 胆红 素

2 4
.

6 4 ” m o l / L
,

直接 胆 红 素 1 3
.

2 0 拌m o l / L
,

乳 酸脱氢 酶 4 5 2

I U / L
,

碱性磷酸 酶 174 IU / L
,

均高于正常
。

因低蛋白血症
,

故采

取每天愉人血浆 200 ~ 300 m l 或 20 % 人体白蛋白 50 m l
。

鉴于

患者减压病昏迷已 有 s d
,

故次 日改用 l 氧 lj[ 方案进行治疗 (各

停 留站间上升移行 时间改为 3~ s m i
n )

,

其余步骤同 l 氧方案
,

压力 4 A T A
,

l 次 d/
,

经此方案治疗两次后
,

患者出现无意识地

翻 身
,

侧卧
,

意识处 于朦胧状态
.

1 月 21 日 8 点 开始改 行常规

H BO 治疗
,

治疗压力 2 A T A
,

带面罩吸氧 3 0 m in Z 次 (中间休

息 1 0 m in 吸舱内空气 )
,

最后用 30 m in 减压 出舱
。

当日下午 17

点 患者神志逐渐清醒
,

问之能简单回答
,

但 回答不切题
,

瞳孔对
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光反射灵敏
,

颈部强直减轻
,

双上肢及左下肢肌力 班级
,

右下 肢

肌力 I 级
,

双侧巴 氏征阳性
,

四肢肌张力正常
。

22 日 8 点继续 按

前一 日方案进行
,

治疗完毕后
,

问之能正确 回答问题
,

并 能回 忆

起潜水作业 的深度 40 m
,

但诉 双下肢膝关节 轻度疼 痛和麻 木

感
。

为防止病情反跳
,

故 23 日改为 N 氧修定方案治疗
,

但压力

为 S A T A
,

在治疗过程 中病人 自诉精神明显 好转
,

能清 楚回忆

起当时潜水全过程
,

并出现饥饿感
,

要求进食
.

24 日 8 点继续前

方案治疗后
,

患者双下肢疼痛消失
,

能下 床搀扶行 走 10 余米
,

为巩固疗效
,

防止后续症发生
,
1 月 25 日起改行常规 H BO 治疗

(方案同前 )
,

每 日 1次
,

连续治疗 16 次后症状全部消失
。

出院

前复查
:
肝功醉谱

、

头颅核磁共振
、

脑 电图均恢复正常
。

患者于

1 9 9 8 年 2 月 13 日痊愈 出院 (住院 2 6 d )
。

出院后 1 0 d 回单位上

班指导潜水打捞工作
,

经随访 5个 月无后遗症的发生
。

讨论

减压病一旦确诊立即再加压治疗 为此 病最有效 的治疗方

案
,

如延误治疗常给治疗带来许多困难 和后遗症
。

此患者发病

地处边远长江三峡 区
,

出现症状 就地 医院治疗
,

加之对 减压病

治疗认识不足
,

病情加重仍采用内科常规方法
,

治疗 Z d 无效后

转人本地市级医院行 H B O 治疗
,

由于再加压 的压 力不够 (舱体

设备所限 )
,

加之 减压 时间短
,

故病情 又进一步加 重
,

从 而延误

了再加压的时间达 100 多小时
,

此患者主要为重型 (脑 型 )减压

病
,

其中枢神经系统受损以脊髓 型多见
,

脑型少见 〔’ 一 3〕 ,

对延迟

治疗 昏迷长达 1 10 h 重型减压病经再加压
、
H B O 等综合治疗抢

救成功国内尚未见报道
。

减压病再加压治疗 能使其 组织气泡及血 管中的气 栓体积

迅速缩小
、

溶解
,

达到
“
压 到病除

”

的作用
,

但 由于种种原因延误

治疗
,

特别是中枢神经系统受损的重 型减压病
,

除上述气泡 的

机械作用损伤外
,

受损组织继发性水肿
、

代谢紊乱等一 系列病

理变化使病情进一步加重
。

因此
,

对其再加压治疗方案选择尤

为重要
,

此例患者延迟治疗时间长达 110 h
,

我们根 据患 者作业

时潜水深度
、

水沮
、

作业时 间
、

症状
,

参 考美 国及我 国空气减压

病再加压治疗表 N 氧修定后认为其治疗压力选为 5
.

6 A T A 较

为妥当
,

并延长各站上升移行的时间
: ①此压力 高于患者潜水

深度
,

再加压能达到使组织
、

微循 环血管的气泡体积缩小及 溶

解
。

②由于延误治疗时间达 到 10 0 多小时
,

受损 的组织血液循

环 障碍较重
,

故延 长各站 上升移行 的时 间
,

有 防止因减压 时脱

饱 和过程中受损 的局部 组织 气泡形成的可能 [’]
。

③此方案中减

压 到 2
.

8 A T A 压 力后可 以间 断地吸纯 氧治疗
,

可使受损的组

织 水肿进一 步减轻
,

特别是打 断脑水肿 的恶性循 环
,

防止组织

细胞的变性或坏死
,

为受损的组织修复和将来功能恢复打下基

础
。

④较单纯的空气加压 治疗减压的时 间明显缩短
,

为患者 出

舱后进一步在病房配合药物治疗和护理 留出时间
。

当患者病情缓解后应 经常 了解病情变化
,

一旦 出现病情反

跳现象时
,

可再加压治疗 以达 治疗 的彻底
。

本例患者 在加压治

疗清醒后 出现双膝关节 疼痛不适
,

考虑是再加压治疗 次数不足

的原因
,

故 重新再加压治疗 两次后疼痛症状消失
。

对 于重度延 迟治疗 减压病
,

当再 加压治 疗病情 缓解后
,

应

继续配合常规 H B O 治疗
。

H B O 有助于进一步消除局部组织水

肿改善微循环
,

对受损 的神经 组织 的进一步修复 和功能恢复
,

缩短疗程和减少后遗症 的发生起到重 要作用
。

另外在上述加 压和 H B O 治疗 的同时
,

还应针 对病人的不

同阶段
,

在再加压
、

H BO 或在病房治疗过程 中均应早期配合其

它辅助治疗 以提 高疗效
,

如给予扩溶
、

抗凝
、

抗感染
、

皮质激素
、

降低颅 内压
,

保证足够 的热量
,

输血浆或 白蛋 白
,

常压下 吸氧和

昏迷病人的护理
,

这对病人 的早期康复起到积极作用
。

关键词 减压病
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