
酸中毒 ,急性呼吸窘迫综合征观察 ,急性腐蚀性胃肠炎 ,急性上

消化道出血 ,电解质紊乱。

治疗:入院后立即输液 、 高流量吸氧 , 同时行动态血压 、

心电 、 呼吸 、 血氧饱和度监护 , 抗生素控制感染 , 大剂量糖

皮质激素 (地塞米松 20 mg/日)静脉滴注 , 5%碳酸氢钠静脉

滴注 , 质子泵抑制剂 (洛赛克)保护胃粘膜 , 利尿剂利尿 ,

输新鲜全血 。经高流量吸氧后病人呼吸窘迫无改善 , 即行气

管切开置管术 , 并给予高频通气机高频通气治疗 , 频率 150

次/分 , 驱动压 32psi , 并间断给予气管内雾化吸入 , 加强营养

支持。经积极抢救 , 患者病情逐渐稳定 , 于 1 周后脱机 , 继续

巩固治疗 10 天 , 临床症状消失 , 实验室检查各项指标恢复正

常 , 痊愈出院。半年后复查 , 病人除留有食管功能障碍外余

均未见异常。

讨论:本例中毒病人的特点是服大量盐酸后迅速出现多脏

器损害 ,符合中毒所致的多脏器功能失常综合征(MODS), 在抢救

过程中维持基本生命体征是抢救成功的前提 ,在维持生命体征稳

定的基础上及时气管切开 , 并给予呼吸机高频通气治疗 , 改善通

气 ,对于阻断MODS 的恶性循环起到了非常重要的作用。

1例高压氧治疗后 12小时死亡病例死因分析
Analysis on a case died 12 hours after treatment by hyperbaric oxygenation

李增民 , 张梅利 , 韩　娱 , 董惠兰
LI Zeng-min , ZHANG Mei-li , HAN Yu , DONG Hui-lan

(西安市中心医院 , 陕西 西安　710003)

　　摘要:患者在高压氧治疗后 12小时死亡。由于患者在第

二次高压氧治疗中曾有不良反应 , 因此明确患者死亡原因非

常必要。
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患者王某 , 男 , 年龄 55 岁。因左耳听力下降 2 周 , 右耳

听力下降 13小时入院。

二周前 , 患者无明显原因突然感觉左耳听力下降 、 头晕 、

耳鸣 、 下肢无力 , 但无恶心 、 呕吐。在外院诊断为 “突发性

耳聋” , 经静脉注射低分子右旋糖酐 、 胞二磷胆碱 , 口服西比

灵等药物 , 配合氦-氖激光血管内照射治疗 , 疗效不显著。 13

小时前 , 无明显诱因 , 患者又突感右耳听力下降 , 亦无明显

合并症状。患者自发病以来无头痛 、 耳道流脓等症状。饮食 、

二便正常。门诊以 “突发性耳聋” 收入院。

7 个月前患病毒性心肌炎 , 已痊愈。入院体检:BP130/90

mmHg , 双肺呼吸音清晰 , 未闻及干 、 湿 音 , 心界不大 , 心

率98 次/分 , 律齐 , 各瓣膜区未闻及病理性杂音。 入院后查

心电图正常 , 颈椎拍片诊断:(1)颈椎骨质疏松;(2)颈椎

病。头颅 CT:未见异常。前庭功能检查 、 电测听 、 声阻抗检

查符合突发性耳聋诊断。

给予口服维生素 B1 、 B6 , 葛根素 , 肌注维生素 B12 , 静脉

滴注 5%葡萄糖 、 葛根素 、 胞二磷胆碱 、 ATP、 辅酶 A 等药物

治疗。采取氦-氖激光血管内照射疗法。同时请高压氧科会

诊 , 以便采取高压氧治疗。会诊中发现患者心率 130 次/分 ,

建议请心脏内科会诊 。心脏内科会诊意见为:冠心病 。10月
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作者简介:李增民 (1944—), 男 , 西安人 , 主任医师 , 获多项科

研成果奖 , 现从事高压氧治疗研究。

29 日开始第一次高压氧治疗 , 升压时间 25分钟 , 治疗压力为

0.22MPa (2.2 ATA), 吸氧 50分钟 , 其间插入 10 分钟休息时

间 , 减压 30 分钟。第二次治疗吸氧结束时患者感胸闷 、 心

慌 、 气短 , 减压出舱后以上症状消失 , 在以后的高压氧治疗

中再未出现。 11 月 1 日患者自诉听力明显好转 , 无眩晕 、 头

痛等不适。

11 月 3 日上午 11 时第五次高压氧治疗后步行返回病房。

下午 6 时感发烧 、 寒战。 T 37.8 ℃, P 96 次/分 , BP 120/88

mmHg。 7 pm 患者感心慌 、 气短 、 咳嗽 , T 40 ℃。心脏内科会

诊意见:1.肺部感染 , 2.冠心病 , 心功能 2 级。治疗:(1)

抗感染 , (2)吸氧 , (3)物理降温 , (4)口服消心痛。急查

心电图:窦性心动过速 , 心电图不正常 , 心肌劳损。10∶50 pm

转心脏内科 , 经抢救无效 , 于 11∶30 pm 死亡。

讨论

病人从出舱到死亡不足 13 小时 , 加之患者在第二次高压

氧治疗过程中曾发生过一些症状 , 因此有人对病人的死亡原

因与高压氧治疗是否有关提出质疑。既往在高压氧治疗过程

中曾有猝死发生 , 这常常与禁忌证没有被发现有关。 猝死即

使不发生在舱内 , 出舱时也会有明显的禁忌证的症状。该患

者从出舱至下午 6 时输液结束前一直自我感觉良好 , 这说明

患者的死亡与当日进行的高压氧治疗无关。肺型氧中毒在

0.22MPa (2.2 ATA)压力下 , 吸氧 50 分钟 , 吸氧中间还休息

10 分钟的治疗过程中 , 一般不会发生。患者在进行第二次高

压氧治疗过程中发生的一些症状与其患有隐匿性冠心病有关。

也可能与当日舱内只有患者一人 , 诱发了 “幽闭综合症” 有

关。以后由于血管扩张药的使用及进舱患者的增多 , 再未出

现过以上症状。经过死亡讨论认定最后诊断为:1.突发性耳

聋。　2.冠心病 , 心功能 4级。 　3.肺部感染。死亡原因:

急性肺部感染导致急性心力衰竭。由于及时准确地明确了患

者的死亡原因 , 因而排除了正在进行高压氧治疗患者的思想

顾虑 , 也消除了我科医护人员的心理压力。
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