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  急性高原反应(acute
 

mountain
 

sickness,AMS)
是人群从平原进入海拔3

 

000
 

m以上地区或久居高

原者进入更高的海拔地区,多在数小时内发病并表现

一系列非特异性临床表现的临床综合征[1]。AMS以

呼吸困难、发绀、头昏、头痛、恶心、呕吐、睡眠障碍、心
悸、气短、乏力、心率增加、食欲减退等临床症状为主

要表现[2],部分症状严重者可出现高原肺水肿和高原

脑水肿,救治不及时甚至可导致死亡。本文回顾了作

者赴西藏日喀则中国人民解放军第953医院工作期

间收治的1例AMS患者,经饱和吸氧治疗后取得良

好效果,现报道如下。
1 临床资料

  患者,男性,40岁,因“AMS
 

8
 

h”收入中国人民解

放军第953医院内科。患者入科精神状态差、口唇发

绀、剧烈头痛(++)、表情痛苦、头昏、胸闷、心慌、疲
乏无力等 AMS症状明显,氧饱和度65%,心率86
次/分钟,血压125/75

 

mm
 

Hg,呼吸频率18次/分钟,

经相关检查无肺水肿及脑水肿发生,经评估诊断为中

度急性轻症高原病。患者急进高原(海拔3
 

860
 

m)3
 

h内,即出现上述 AMS症状,持续鼻导管吸氧5
 

L/
min,上述 AMS症状无明显好转。鼻导管吸氧过程

中,氧饱和度维持在82%左右,持续低于85%,停止

吸氧后氧饱和度降至70%以下,改善不理想。患者既

往体健,无基础疾病,无感冒及鼻窦炎,咽鼓管功能正

常,双眼近视,左眼裸眼视力700度,右眼裸眼视力

900度,因高原医疗条件受限,未测眼压。患者右眼高

度近视(>800度),存在视网膜剥离的风险,建议患者

先行饱和吸氧治疗,3次/天,每次吸氧120
 

min,连续

吸氧60
 

min,改吸空气10
 

min。后续根据治疗效果及

高原反应症状进展情况,再行其他治疗。饱和吸氧治

疗5
 

min,测得氧饱和度98%,心率84次/分钟。单次

治疗结束后,患者精神状态好转,脸色恢复正常,头
昏、头痛、心悸等AMS症状明显好转。饱和吸氧治疗

间歇期未持续鼻导管吸氧,夜间睡眠期间持续鼻导管
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吸氧2
 

L/min。经36
 

h内,4次饱和吸氧治疗后,患者

AMS症状基本消失,不吸氧状态下,氧饱和度维持在

89%左右,心率72次/分钟,血压120/71
 

mm
 

Hg,呼
吸频率17次/分钟。
2 讨  论

  氧疗是AMS治疗的重要手段之一,当血氧饱和

度达到90%以上时,对 AMS可起到很好的治疗作

用[3]。常见的氧疗方式包括鼻导管、面罩吸氧法及高

压氧治疗。鼻导管和面罩吸氧法对氧流量均有限制,
鼻导管吸氧法氧流量不超过6

 

L/min,面罩吸氧法氧

流量一般在6~10
 

L/min。以上两种氧疗法在应用过

程中氧流量远低于患者吸气量,且均为开放式吸氧,
吸氧过程中易混入空气,实际吸氧浓度远低于饱和吸

氧治疗氧浓度,影响治疗效果[4-5]。
饱和吸氧治疗又称舱外高流量吸氧,是利用高压

氧舱内的呼吸装置,在环境压力下呼吸纯氧的一种氧

疗方式。氧舱内呼吸装置为肺式供氧器又称呼吸自

动调节器,该装置由吸气动作触发供氧,呼气动作中

断供氧。装置外接带有单向阀的隔离式吸排氧面罩

的三通管,使氧气进入和废气排出形成单向通路,以
保证在吸氧面罩与面部贴合紧密的情况下,吸入氧浓

度能达到90%以上,接近纯氧。在平原101
 

kPa(常
压)下 呼 吸 纯 氧 时 颅 内 压 可 降 低15%;心 率 减 慢

5%~16%;肺泡氧分压达到673
 

mm
 

Hg(呼吸空气时

为103
 

mm
 

Hg),动脉氧分压达到650
 

mm
 

Hg(呼吸

空气时为103
 

mm
 

Hg),物理溶解氧达到2%(每100
毫升血液含溶解氧2

 

mL,呼吸空气时为0.3%),随着

动静脉的氧压力差增加,血氧弥散距离也增加[6]。
目前没有将饱和吸氧治疗应用到AMS患者的救

治中的案例。此例患者高原反应出现时间早,为中度

急性轻症高原病。综合前期治疗效果及身体情况建

议患者先行饱和吸氧治疗,再考虑后续治疗。治疗期

间,患者氧饱和度短时间内提高至98%,症状改善明

显。36
 

h内,4次治疗结束后,患者 AMS症状消失,
无反复,已基本适应高原环境。

AMS的有效治疗和控制,是对进入高原地区的

人民群众和官兵生命健康安全的重要保障。饱和吸

氧治疗的吸入氧浓度能达到90%以上,高浓度氧对机

体的生理作用特点,使其纠正机体缺氧状态的效果远

优于普通传统氧疗法。除自主呼吸无力患者外,饱和

吸氧治疗能做到人群全覆盖。
现阶段关于饱和吸氧治疗 AMS的研究非常少,

作者根据长期从事高压氧治疗工作的经验,给患者予

以上述饱和吸氧治疗方案,并取得了良好效果,但其

疗效评估仍需更多的临床病例应用及对照研究。希

望通过此例报道,能提高相关认识,进一步促进高质

量临床研究开展。

参考文献

[1] 高钰琪.高原军事医学[M].重庆:重庆出版社,
2004:250-259.

[2] 林果为,王吉耀,葛均波.实用内科学[M].15
版.北京:人民卫生出版社,2017:773.

[3] LUKS
 

A
 

M,AUERBACH
 

P
 

S,FREER
 

L,et
 

al.Wilderness
 

Medical
 

Society
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

acute
 

altitude
 

illness:2019
 

update[J].Wilder-
ness

 

Environ
 

Med,2019,30(4S):S3-18.
[4] ROCA

 

O,RIERA
 

J,TORRES
 

F,et
 

al.High-
flow

 

oxygen
 

therapy
 

in
 

acute
 

respiratory
 

failure
[J].Respir

 

Care,2010,55(4):408-413.
[5]SZTRYMF

 

B,MESSIKA
 

J,BERTRAND
 

F,et
 

al.Benefical
 

effects
 

of
 

humidified
 

high
 

flow
 

na-
sal

 

oxygen
 

in
 

critical
 

care
 

patients:a
 

prospec-
tive

 

pilot
 

study[J].Intensive
 

Care
 

Med,2011,
37(11):1780-1786.

[6] 高春锦,杨捷云,翟晓辉.高压氧医学基础与临床

[M].北京:人民卫生出版社,2008:31-42.

(收稿日期:2020-11-11 修回日期:2021-03-09)

(上接第2862页)
[10]包延乔,张文俐,边晓璐,等.叙事护理在新型冠

状病毒肺炎病区护士中的干预研究[J].护理学

报,2020,27(6):44-48.
[11]曾满萍,李细珍,欧利芳.弹穴位情绪释放法对

抗击疫情一线护士心理压力的影响[J].上海针

灸杂志,2020,39(5):526-529.
[12]DUAN

 

L,ZHU
 

G.Psychological
 

interventions
 

for
 

people
 

affected
 

by
 

the
 

COVID-19
 

epidemic
[J].Lancet

 

Psychiatry,2020,7(4):300-302.
[13]姜鹤.服务社会现实,推动学科发展:第九届“心

理学与中国发展论坛”会议纪要[J].心理技术与

应用,2020,8(4):252-256.
[14]ZHU

 

Z,XU
 

S,WANG
 

H,et
 

al.COVID-19
 

in
 

Wu-
han:Sociodemographic

 

characteristics
 

and
 

hospital
 

support
 

measures
 

associated
 

with
 

the
 

immediate
 

psychological
 

impact
 

on
 

healthcare
 

workers[J].
EClinical

 

Medicine,2020,24:100443.
[15]LI

 

W,YANG
 

Y,LIU
 

Z
 

H,et
 

al.Progression
 

of
 

mental
 

health
 

services
 

during
 

the
 

COVID-19
 

outbreak
 

in
 

China[J].Int
 

J
 

Biol
 

Sci,2020,16
(10):1732-1738.

(收稿日期:2020-12-23 修回日期:2021-03-22)

0882 重庆医学2021年8月第50卷第16期


