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管供氧术，氧流量 6~10%L/min%，灌洗 450%mL，SPO2

维持在 68%~82%，灌洗时间 55min；术后患者自觉
咳嗽、气逼症状进一步减轻，病情好转出院。 1例声
带癌术后行气管造瘘气管内异物患者，术中给予气
管内供氧， 用异物钳顺利取出一根长 8cm棉签。 6
例支气管内膜结核并气管狭窄行支气管镜球囊扩
张术， 术中先采用鼻塞法供氧， 氧流量 10%L/min，
SPO2<80%，改用纤维支气管镜引导经鼻留置气管内
导管供氧， 氧流量 4~6%L/min，SPO2 维持在 80%
~94%，顺利完成支气管镜球囊扩张术。 1例气管软
骨病， 术中先采用鼻塞法供氧， 氧流量 10%L/min，
SPO2<70%，改用纤维支气管镜引导经鼻留置气管内
导管供氧， 氧流量 4~6%L/min，SPO2 维持在 79%
~90%，顺利完成检查。
2%%%%讨论

气管内供氧是一种较新的氧疗技术，通过对气
管内供氧临床实践及研究，使难治性低氧血症和慢
性低氧血症的治疗取得了很好的疗效。 与传统的鼻
导管或鼻塞法供氧比较， 气管内供氧有以下优点：
（1）可进行术中供氧，缓解低氧情况，允许较长的治
疗时间，治疗彻底[1]。（2）氧气直接送入下呼吸道，避
免氧气在鼻腔的丢失。（3）氧气持续吸入气管内，即
使呼气相也能提高死腔气道的氧分压，吸气时死腔

气首先进入肺泡，可以大大地提高肺泡氧分压。（4）
氧气持续进入气管内使气道保持一定的压力，对呼
吸道有扩张作用，有利于氧气的弥散[2]。（5）气管导
管供氧实际上也是一种贮氧装置， 与鼻导管比较，
休息时节氧 50%，活动时节氧 30%%[3]。 鼻留置气管
内导管法供氧属无创性操作， 不需要特殊设备，操
作简便，患者易于接受，便于推广。

应用气管内供氧临床护理应注意：（1） 需行气
管内供氧的患者均为慢性呼吸系统疾患伴顽固性
低氧血症，一般都有严重呼吸困难、紫绀、焦虑烦
躁、耐受力较差等[4]，为使患者能够耐受操作，术前
应熟练掌握操作要领，尽量缩短操作时间，插管前
要向患者解释清楚置管的意义和步骤，取得患者主
动配合。（2）保持导管通畅。（3）密切观察病人缺氧
情况，根据脉氧饱和度调节氧流量。
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%%%%%%%%病毒性心肌炎是小儿时期的常见疾病，为了解
黄芪注射液对心肌炎患儿的辅助治疗作用，自 2005
年 3月 ~2008年 3月，我们将明确诊断为病毒性心
肌炎的病例共 60例随机分为黄芪观察组和传统治
疗的对照组，观察临床疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 2005年 3月 ~2008年 3月，我
院共收治病毒性心肌炎患儿 60例， 所有病例均符
合《实用儿科学》的诊断标准。 将患儿随机分成两
组，观察组 31例，男 18例，女 13例，对照组 29例，
男 17例，女 12例；两组年龄均在 5~14岁之间。 所
有患儿均在病程第 2~4天内确诊后开始治疗，两组
患儿年龄、入院日期、开始治疗时病程长短、病情轻
重经统计学处理差异无显著意义（P%>0.05），具有可
比性。

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%观察组 在传统的抗感染、抗病毒、改善心
肌代谢、大剂量维生素 C静脉注射及其它对症治疗
基础上，给予黄芪注射液（国药准字 Z51021775）静
脉滴注， 剂量：<2岁者 4g，2~4岁 6g，4~6岁 8g，>6
岁者 12g（2mL黄芪注射液相当于生药 4g），每日 1
次，10d%为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 除不用黄芪注射液外，其余治疗与
观察组相同。
1.3%%%%观察方法 在治疗过程中，动态观察临床症状
和体征的消失情况、 心电图及心肌酶谱的恢复情
况。
1.4%%%%疗效评定标准 显效：用药后 2~4周主要症状
消失或大部分消失，体征、心电图和心肌酶谱正常
或接近正常；有效：用药后 2~4周内主要症状部分
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消失，体征、心电图和心肌酶谱有明显改善；无效：
用药后 2~4周内病情无改善或恶化，心肌酶谱无变
化。
2%%%%结果

观察组显效 27例（占 87.1%）， 有效 3例（占
9.7%），无效 1例（占 3.2%），总有效率 96.8%。 对照
组显效 15例（占 51.7%），有效 7例（占 24.1%），无
效 7例（占 24.1%），总有效率 75.9%。 结果表明，黄
芪注射液组疗效明显优于对照组，经统计学处理差
异有显著性（P%<0.01）。
3%%%%讨论

病毒性心肌炎的发病与氧自由基引发的脂质

过氧化损伤有关，在心肌细胞缺血和炎性细胞浸润
时均能产生大量的氧自由基，作用于心肌核酸蛋白
可使其变性，作用于细胞膜脂质可使其不饱和脂肪
酸氧化，产生脂质过氧化物，使膜通透性增加，钙离
子大量内流，细胞内钙超载，导致细胞坏死。 同时，
细胞膜通透性增加，膜电位异常，出现心律失常和
心电图 ST-T改变。 黄芪含有黄芪黄酮、黄芪皂甙、
黄芪多糖等成分， 能有效地减少氧自由基的产生，
改善心肌能量代谢， 保护心肌细胞的超微结构，减
轻氧自由基对心肌细胞膜的损伤。 本组病例应用黄
芪注射液后，临床症状、体征均迅速改善，且用药安
全，未发现副作用，值得临床推广使用。

（收稿日期： 2008-12-25）
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%%%%%%%%血管性痴呆（vascular%dementia,VD）是脑血管病
导致的认知功能障碍临床综合征，是痴呆第三位常
见病因,占我国全部痴呆的 30%~65%[1]。随着我国老
龄人口的增多，血管性痴呆发病率也呈逐年上升趋
势。 患病后脑功能恢复和提高生活质量是临床神经
内科医生的重要研究课题。 目前有不少脑功能改善
药物，但效果不尽人意。 我科用参麦注射液治疗血
管性痴呆取得了一定疗效，现报道如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%病例选择 选择 2000年 1月 ~2007年 1月诊
断明确符合全国第四届脑血管病会议通过的诊断
标准的 63例 VD患者，男 41例，女 22例；平均年龄
69.6岁；智能评分（HDS）0~10分。 所有病例均合并
有糖尿病、冠心病、高血压病；头颅 CT%50 例，MRI%
13例，显示多发性腔隙性脑梗死 15例，多发性脑梗
死 18例，脑萎缩 18例，脑出血软化灶 20 例，脑白
质脱髓鞘 22例。以上病例随机分为两组：治疗组 32
例，男 20例，女 12例，平均年龄 68.1岁；对照组 31
例，男 21例，女 10例，平均年龄 71.2岁。 两组经统
计学处理，无显著性差异。
1.2%%%%方法 两组病例均积极治疗基础病， 抗血小
板，改善脑循环，应用脑保护剂。 治疗组加参麦注射
液 60mL，加入 5%GS%500mL（或 0.9%NS%500mL）中
静滴，1次 /d，连用 1个月，间隔 1周，重复半月，总
疗程 45d。治疗前后不加用任何脑功能改善药物（安
里申、脑活素等）。

1.3%%%%临床观察指标 两组治疗后 1~6个月，用长谷
川简易痴呆量表（HDS）进行评分，每月 1次，共 6个
月，按平均分数计算，6个月后复查 CT或MRI。
1.4%%%%疗效判断 用 HDS平均分数判断：（1）显著有
效：30.5~22.0 分；（2）有效：21.5~10.5 分；（3）无效：
10~0分。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗 6个月后疗效比较 见表 1。 治疗组
总有效率显著优于对照组，P%<0.01。

表 1%%%%两组疗效对比 例
分组 n%%%%%%%%%%显著有效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 32%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%84.38
%对照组 31%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%48.39

2.2%%%%CT、MRI%%%%6个月后行 CT、MRI检查，其中 CT%
48例，MRI%15例。 治疗组 CT、MRI明显改善 4例，
占 12.50%，表现为梗死面积和梗死灶数目缩小或减
小，脑萎缩未加重；恶化 5例，占 15.62%，表现为梗
死面积和梗死数目均增加，脑萎缩加重；无变化 23
例，占 71.88%。
2.3%%%%不良反应 治疗组有 11例血压轻度升高，未
作特殊处理。
3%%%%讨论

参麦注射液内含有红参、麦冬，有效成分为人
参皂甙、麦冬皂甙、麦冬黄酮及微量麦冬多糖、人参
多糖。 其作用有：（1）茁-受体激动剂效应，能增强心
肌的收缩力，增加冠脉血流量，调整心肌对氧的供
求平衡。（2）能改善微循环，使交换面积增大，加速

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

53· ·


