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多普勒超声血流检测对急性减压病诊断价值的研究
’

倪 为民 1 张陆弟 l 康建飞 1 何素芬 2 杨玉麒 3

自1 9 6 8年S P e cn e r 和 C a m P b e l l首次在动物高气

压暴露后减压时
,

用多普勒超声血流检测技术成功地

测到气泡后
。
国外已普遍采用此技术对潜水医学进行

研究
,

包括减压理论
、

减压表的制订和验证
、

急性减

压病的早期诊断及疗效判断等
。

国内亦有少数单位开

展这项工作
,

并取得成果
。

本文对 51 名潜水员应用多普勒超声检测仪进行现

场调查
,

现将结果报告如下
。

1 对象和方法

飞
.

1 对象

1
.

1
.

1 海岛渔民潜水员 3z 名
,

均为男性
,

年龄 2 2~ 5了

岁
,

均系浅海水产捕捞工
,

水深 6~ 4 0米
。

着重装空气

潜水
,

不减压
,

劳动强度 中等
,

个别劳动强度较大
。

一般每天水下作业 2 ~ 4 小时
,

并经常上
、

下午重复

潜水
,

水下作业有时长达 8 小时
。

1
.

1
.

2 长航局潜水员 9 名
,

男性 , 年龄 21 一 49 岁
,

南

通港水下打桩作业
,

水深 24 米
,

着重装空气潜水
,

水

面减 压
,

一般水下作业时间20 ~ 1 05 分钟
,

并经常上
、

下午重复潜水
。

1
.

1
.

3 上海葵础工程公司潜水员 10 名
,

男性
,

年龄31

~ 4 9岁
,

沉井冲 泥
,

水深 2 1米
,

着玉 装 空 气 满水
,

水下作业 2 小时
,

其中 3 名水面减压
,

7 名未减压
。

1
.

2 检查方法

采用国产 T 一 l型 S M H z方向性超声 多普勒血流检

测仪
,

进行体外心前区直接监测
。

将超声探头放在被

检者左胸骨旁第四肋骨皮肤处
,

以监听右心房及 卜
、

下腔静脉回流到右心室血流讯号声
,

并将输出讯号连

接至录音机
,

以记录多普勒超声血 流讯 号变化
。

潜水员下潜前先监听心前区多普勒超 声血流讯
一

号

声
,

以作对照
;
出水面后 5 ~ 1 5分钟内再监 !沂有无

产 `

泡讯号声
;
然后在 l 一 2 小时内再复查

·

次
,

部分潜

水员在 1 2小时内复查 3 ~ 咬次
。

按 S P e理 e r 分级标准
,

将监听到的气泡声分为 。 、

I
、

I
,

1
、

U五级
。

51 名潜水员在调查期间共下潜 120 次
,

均进 行 心

前区多普勒超声监测
,

并严密观察其临床反应
.

2
.

结果与分析

2
.

1 潜水后正规减压与不减压多普权超声气泡发生

的频数 见表 1
。

表 1 潜水后正规减压与不减压 多普勒气泡声发生频数比较

减
’
长

’
万否 游 水员人数 潜水次数 测到气泡声次数 减压病症状发生次数 气泡 与症 状同时存八

不减压

正规减压

合训
·

1 C S

1 2

] 2 0

7 6

如表 1所示
,

不减压出水的 3 9名潜水员共潜水作

业 10 8次
,

有 33 次检测到血流气泡声
.

占潜水次数 的

30
.

5 6%
,

其中7名患有急性减压病
,

占18
.

92 %
。

对 12

名潜水员 12 次潜水后实施正规减压
,

仅检测到
一

次 I

级血流气泡声
,

占潜水员的 8
.

3%
。

两者经卡方检验
,

P < 0
.

05
,

有显著差异
,

提示潜水作业后不减压存在发

生急性减压病的危险性
。

但即使正规减压
,

也不能完

全避免气泡发生
,

个别还可出现轻型减压病症状
.

上

述结果清楚表明多普助血流气饱声检测的重要性
,

因

它可为早期诊断和预防急性减压病提供可能性
。

2
.

2 多普勒气泡声出现的有关因素 见表 2
。

表 2 所示
,

本组潜水作业后血流中出现气泡 声
,

其因素是多方面的
,

潜水后不减压是根本 原 因
,

此

外
,

与潜水深度
、

水下停留时间及劳动强度 也有密 切

的关系
,

特别是 I 级和 F 级气泡声
,

随着潜水深度越

大
,

水下停留时间越长
,

劳动强吸越大
,

发生机会越

多
,

急性减压病症状亦因此伴随发生
。
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衰 2 多普勒气泡声侧 1现与请因素关系分析表

减一1
气泡分级 李 缪

1

正 规 减 压

0 1 1 I W

症状发 生颇数
, ` 、

丈丁五二石 r
.

轰 1 二1丈 \ 《入 I

气似次 二土狈蚁

1 0 0 4 2 0 0 0 1 0

7 7 1 0 8 1 1 2 1 0 0 0 1 0

潜水平均深度

潜水深度范 围
(米 ) 」里止乞 止选生 些」

- ~

兰生
_

多 q一 2 3
.

4
.

0 24 18 。
_

4 ~ 3 0 1 0~ 35 1 0~ 3 0 2 0~ 4 0 3 6 ~ 4 0 2 1~ 2 4

水下平均停留时 间
, , 、 、

二口弋弃下石下万二下; ; 与芯飞二 、 刀
.

,

2卜 r 泞川 坷 问 仙侧

1 19 12 1
.

6 1 5 1
.

8 2 57

2 0~ 2 4 0 7 0~ 18 0 8 0~ 3 3 0 6 0~ 3 1 5 ] 5 4~ 3 6 0 4 0 ee 13 5

2 4

8 3

8 3

1 8

12 0

12 0

劳动强度 中 中 中 强 强 中 中 中 中 中

2
.

3 多普勒气泡声与急性减压病 症 状 发 生 的 关 系

见表 3
。

裹 3 多普勒超声气泡声与急性减压病症状发生关系

多普勒 超声

气泡检 侧
潜 水次数

没有皮肤及肌

肉关节吸痛

有皮 肤及肌肉
关节酸痛

8 5 ( 9 8
.

8% )

2 7 ( 7 9
.

4% )

1 ( 1
.

2% )

7 ( 2 0
.

6% )

品七̀生nOU口没有气泡声

有气泡声

表 3 所示
,

说明气泡声发现可提示关节酸痛的病

因
,

并可预报急性减压病症状发生的可能性
。

但未发

现气泡声者
,

也不能完全排除皮肤或关节 酸 痛 的发

生
。

3 讨论

在潜水过程中
,

因减压不当
,

造成体 内气 泡 形

成
,
导致减压病发生

,

已是众所周知
。

应用多普勒超

声技术
,

监测血流气泡讯号
,

作为客观指标
,

诊断急

性减压病
,

是潜水医学中一大进步
。

本组 7例潜水员在

潜水作业后发生皮肤搔痒或肌肉关节疼痛都在心前区

监听到血流气泡讯号声
,

提示此皮肤搔痒或肌肉关节

痛是由于气泡形成所致
,

从而为早期诊断急性减压病

提供了客观证据
。

但从表 2 可知并非监听到气泡讯号

者都发生急性减压病症状
,

这可能与气泡数 t 和程度

有密切关系
。

本组 7 例发生急性减压病症状者
,

所监

听到的气泡声都在 I ~ F 级
,

而 I ~ I 级者都未见有

任何症状和不适
。

sP
e l犯 er 也指出 I ~ W级气泡声提

示有较高的减压病发生率
,

与本文结论相一致
。

故当

监听到血流 l 级气泡声时
,

应严密观察
,

停止再次潜

水
,

并给予吸纯氧
,

必要时再加压治疗
,

以预防急性

减压病的发生
。

S p e
cn

e r 对多普勒超声检测结果规

定如下处理措施
:

对空气潜水在减压过程中
,

( 1)

气泡音 。 级— 可按原方案继续减压 , ( 2 ) I 一 I 级

— 停止减压
,

直到静脉中气泡音消失
.

或可缓慢减

压
,

尽可能同时吸氧 , ( 3 ) l 一 W级— 加版处理
,

每次加 101 k P a ,

直至气泡音消失 ; 或停止减压
,

尽可

能同时吸氧直至气泡音消失
。

减压正常后
,

〔 1 ) 。 级
:

如短时间减压潜水
,

1小时后潜水员方可离开 现 场

加压舱
,

如饱和潜水 5 小时方可离去 ; ( 2 ) I 一 I

级
:
应即供氧

,

直至气泡音消失 ; ( 3 ) l ~ W级
:

再

进加压舱
,

加压 10 1k aP
,

并吸纯氧
,

直至气泡音消

失
。

我们认为这样的规定是有道理的
,

贯彻了预防为

主的方针
。

本组 1例急性关节肌肉酸痛发病时
,

监听到W级气

泡音
,

因就地无加压舱
,

采用水下减压治疗
,

疼痛消

失留有麻木症状时
,

气泡音为 I 级
,

1 9小时后所有症

状完全消失
,

气泡音降为 。 级
,

病人完全恢复
。

通过

该例观察
,

提示应用多普勒超声血流检测仪监护
,

判

断加压治疗急性减压病的疗效 也是一个较理想的客观

指标
。

从表 3 可以看出
,
51 名潜水员 12 0次潜水中发 现

34 次测得气泡音阳性中
,

有 27 例没有急性 减 压 病 症

状
,

占7 9
.

4 %
,

较 P o

we :ll 报告的35 % 为高
,

而 86 次未

测到气泡声者有 1例发生急性减压病症状
,

占 1
.

2%
,

与G a r d e tt e 报道相近
。

说明多普勒超声血流气泡检测

不能作为急性减压病临床诊断的唯 一 指标
,

但气泡音

的检出
,

提示体内有减压病病因存在
,

应及时采取预

防措施
,

对避免急性减压病的发生具有重要帮助
.
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