
引起一些毒素吸收增加 ,从而进一步加重肝脏负担。由

于合成减少和消耗增加 ,肝组织巯基水平明显下降。

　　 DSCS术后 1周 ,肝组织巯基水平轻度下降 ,可能

主要因手术创作所致。由于保持了肝脏有效血流量 ,术

后 2周巯基水平即恢复到术前水平。

　　 PAD组术后巯基含量虽然逐渐恢复 ,但术后 3周

时 T-SH、 P-SH仍显著低于术前水平。这可能与切除

脾脏有关。首先 ,单纯脾切除在短期内可使门脉血减少

20%～ 40% 。其次 ,脾脏能够释放少量支链氨基酸 [6 ] ,

对肝脏起一定的有益作用 ,脾切除后这种作用丧失。第

三 ,肝硬变门脉高压症时机体淋巴细胞的能量代谢已

经受到了一定程度的损害 [6 ] ,机体免疫功能明显低下 ;

脾切除后 ,肝硬变大鼠 [7 ]和病人的免疫功能都不同程

度地进一步降低 ,脾脏的解毒、过滤、贮血、灭血等功能

也不同程度地转嫁于肝脏 ,势必加重硬变肝脏的负担。

因此 , PAD术后硬变肝脏的抗氧化机制可能比 DSCS

术后破坏明显 ,导致 T-SH和 P-SH持续偏低。P-SH

稳定对保证细胞结构完整和正常代谢至关重要 , GSH

( N P-SH的主体成分 )尚参与细胞解毒和代谢调节。巯

甚水平的降低将会影响整个细胞生命活动。

　　由以上分析可知 ,就维持肝脏的巯基水平而言 ,

DSCS显示了其独特的优越性。

　　关键词　肝硬变 ;巯基 ;大鼠

　　中图法分类号　 R657. 31
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YLC 0. 5 /1型婴儿高压氧舱洗舱法

A method of ventilation with oxygen for YLC 0. 5 /1 model baby hyper-

baric oxygen chamber

王　强 　张香菊　 李兴明　 王湘渝　 郑世刚　　 (第三军医大学附属大坪医院高压氧科 )重庆 , 400042

　　提　要　目的:制订出合理的洗舱与稳压换氧方法 ,使稳压治疗期间舱内达到 75%以上的有效氧浓度。

方法: 测定加压前氧气洗舱后不同时间及加压后不同压力、稳压换氧后舱内氧浓度。结果: 氧气洗舱 12 min

后 ,不同压力稳压期间舱内氧浓度均在 75%以上。结论: 本方法可使 YLC 0. 5 /1型婴儿高压氧舱舱内氧浓度

在稳压治疗期间达到有效范围。

　　为使患儿在婴儿氧舱内得到有效治疗 ,稳压治疗

前必须进行氧气洗舱 ,使舱内氧浓度达到 75%以上 [1 ]。

为此 ,我们针对 YLC 0. 5 /1型婴儿氧舱本身无测氧装

置 ,许多单位又无测氧仪来测定舱内氧浓度的情况 ,进

行了婴儿氧舱洗舱法的探讨 ,以制订出合理的洗舱与

稳压换氧方法。

1　材料与方法

1. 1　材料
　　 YLC0. 5 /1型婴儿高压氧舱 (武汉 701研究所氧业中心制
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造 )、医用氧气、 CY-2C便携式测氧仪 (浙江建德梅城电化分析

仪器厂 )、计时器。

1. 2　方法
1. 2. 1　关闭舱门前 ,用测氧仪检测舱内氧浓度。

1. 2. 2　关闭舱门 ,接通氧气源 ,开启进气与排气阀 ,使进、排氧

气流量分别为 15 L /min(最大流量 ) ,并保持舱压为零进行洗

舱 ,测定洗舱后 3 min、 6 min、 9 min、 12 min时舱内氧浓度 (排气

口排出气的氧浓度 ) ;而后 ,关闭排气阀 ,进气阀以 3 L /min～ 5

L /min氧流量进行加压 ,分别于 20 k Pa ( 150 mmHg )、 30 kPa

( 226 mmHg )、 40 k Pa ( 300 mmHg )、 50 k Pa ( 376mmHg )、 80 kPa

( 602 mmHg ) (表压 ,下同 )压力下测定舱内氧浓度。

1. 2. 3　稳压治疗期间 ,为保持舱内氧浓度及排出患儿呼出的

二氧化碳 ,须不断换氧 ,我们采用了开启进、排气阀 ,氧气流量

为 5 L /min并保持舱压不变 ,测定了 30 k Pa ( 226 mmHg )、 50

k Pa ( 376 mmHg )两种常用的治疗压力下稳压换氧后不同时间

的舱内氧浓度 (根据治疗方案 ,其稳压时间分别为 20 min及 30

min )。试验结束后 ,关闭进气阀 ,开启排气阀以 3 L /min～

5 L /min减压至表压为零。

2　结果

2. 1　氧气洗舱后不同时间及不同压力下舱内氧浓度
2. 1. 1　氧气洗舱后不同时间舱内氧浓度 ,见表 1

表 1　洗舱前后舱内氧浓度 (% )

洗舱后 ( t /min )
测试次数 洗舱前

3 6 9 12

1 21. 0 48. 3 60. 3 69. 1 75. 5

2 21. 0 42. 9 58. 0 68. 0 75. 2

3 21. 0 44. 3 57. 5 67. 1 75. 3

4 21. 0 44. 1 57. 6 67. 6 75. 5

平均 21. 0 44. 9± 2. 3 58. 4± 1. 3 68. 0± 0. 9 75. 4± 0. 2

　　随着洗舱时间的增加 ,舱内氧浓度也增高 ,洗舱 12 min后

舱内氧浓度可达 75%。

2. 1. 2　洗舱后不同压力下舱内氧浓度 ,见表 2

表 2　不同压力下舱内氧浓度 (% )

压 力 (ρ/k Pa)
测试次数

20 30 40 50 80

1 80. 0 82. 0 83. 5 84. 6 86. 4

2 77. 8 79. 5 81. 8 83. 5 86. 2

3 78. 4 80. 1 81. 5 82. 5 85. 8

4 78. 5 81. 2 83. 0 84. 8 87. 1

平均 78. 7± 0. 9 80. 7± 1. 1 82. 5± 0. 9 83. 9± 1. 1 86. 4± 0. 5

注: 1 mmHg= 0. 133 kPa

　　在洗舱 12 min后不同舱压下舱内氧浓度随舱压的升高而

增加。

2. 2　不同压力下稳压换氧后舱内氧浓度 ,见表 3

表 3　 30 kPa及 50 kPa下不同时间舱内氧浓度 (% )

30 kPa 50 k Pa
测试次数

0 min 10 min 20 min 0 mi n 15 min 30 min

1 78. 6 83. 3 87. 0 80. 1 84. 7 88. 5

2 79. 5 82. 6 86. 0 81. 5 86. 3 89. 2

3 78. 9 83. 5 87. 2 79. 5 85. 3 88. 4

4 80. 6 83. 3 85. 3 81. 0 85. 6 89. 2

5 78. 2 82. 4 86. 2 79. 1 85. 0 88. 5

平均 79. 2± 0. 9 83. 0± 0. 5 86. 3± 0. 8 80. 2± 1. 0 85. 4± 0. 6 88. 8± 0. 4

注: 1 mmHg= 0. 133 kPa

　　 30 kPa及 50 kPa两种常用治疗压力下 ,稳压初始、中间、结

束 3个时间点的舱内氧浓度随换氧时间的延长不断增加。

3　讨论

　　新生儿及婴幼儿对氧的耐受性差 ,且易发生晶体

后纤维组织增生 ( RLF)
[2 ]

,因而其高压氧治疗压力低、

时间短 ;同时为使稳压治疗期间达到 75%以上有效氧

浓度以保证高压氧治疗效果 ,洗舱与稳压换氧则成为

舱内达到有效氧浓度的关键。按目前国内报道的有关

婴儿高压氧舱洗舱法操作 ,治疗期间舱内的氧浓度达

不到有效治疗浓度 ,因此对洗舱法需进一步探讨。

　　本测试结果显示 ,加压前以 15 L /min的氧流量进

行洗舱 ,随着洗舱时间的增加 ,舱内的氧浓度也增加 ,

洗舱 12 min时 ,氧浓度达 75%以上 ,在此基础上加压 ,

随着压力的增加 ,氧浓度也增高 ;稳压治疗期间以

5 L /min的流量换氧 ,舱内氧浓度随换氧时间不断升

高 ,均在 79%以上。

　　本试验结果表明 , YLC 0. 5 /1型婴儿高压氧舱洗

舱与稳压换氧方法按上述操作法进行 ,可满足高压氧

治疗稳压期间 75%以上的氧浓度要求。

　　关键词　婴儿高压氧舱 ;洗舱 ;氧浓度

　　中图法分类号　 R459. 6
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