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!!

氦氧混合气$

G<D#E9"O

P;

<,9#OFEI<

#

V<D#"O

%具有降低气

道压)促进氧气向肺泡弥散及二氧化碳排除的优点#可减少机

械通气并发症并缩短呼吸机上机时间*近年#

V<D#"O

逐渐被

应用于新生儿呼吸系统疾病#针对临床上治疗部分新生儿呼吸

窘迫综合征$

3̀[S

%)重症新生儿胎粪吸入综合征$

U2S

%)新

生儿持续性肺动脉高压$

]]V`

%等疾病*这些疾病病情危重#

治疗困难#病死率极高*而
V<D#"O

的引入可能为上述疾病提

供新的治疗方法#相信具有潜在而巨大的临床价值*现对
V<.

D#"O

在新生儿呼吸系统疾病中的应用予以下介绍*

>

!

V<D#"O

的理化性质

!!

氦气$

V<

%是相对密度最小的惰性气体#无色无味且基本

不参加化学反应#稳定性极高很方便保存#且在所有元素中熔

点和沸点最低*因氦气密度极小#具有较高的导热性可以方便

患者较快地将体内热量传导出去而降低体温#所以当氦气包绕

整个机体时就会发生热丢失#从而降低机体新陈代谢&

$

'

(此外#

氦气无生物学效应#稳定性极高#不会和生物膜及机体组织中

的其他物质发生反应*呼吸道阻力大小与以下几个因素有关!

呼吸道口径)呼吸道的畅通情况)气流速度)是否存在黏液阻碍

等&

1.'

'

*一般来说#在其他因素确定情况下低密度和$或%高黏

滞度气体在运动时受到的阻力更小#由于氦气恰好满足了这一

要求#满足雷诺公式!

5A]

0

[

0

6<D

"

#O

的原理#因此其在呼吸

道中流动时受到的阻力很小#可以显著降低呼吸道阻力#并提

高肺的通气效果&

0

'

*目前#应用的
V<D#"O

均为混合流#当混合

流的气体密度越低则雷诺数越小#故气道阻力也越小&

@

'

*由表

$

则可以看出#

V<D#"O

中氦气含量越高#其密度越低#运动黏性

系数越高#相对流速越高#故证明格雷厄姆定律在平衡体系中

占据优势*

?

!

V<D#"O

在新生儿呼吸系统疾病中的应用

?&>

!

3̀[S

!

3̀[S

是一种常见的患儿在初出生后表现出的

呼吸系统疾病#其主要症状为呻吟)呼吸障碍)发绀等#在严重

情况下会导致呼吸衰竭并直接引发死亡&

).-

'

*

3̀[S

病因很复

杂#主要是肺表面活性物质$

]S

%缺乏而导致肺的通气效率低

下*常频机械通气&

/

'

)高频振荡通气&

(.$%

'

)体外膜肺生命支持

技术#一氧化氮$

>̀

%疗法等均有一定局限性*

V<D#"O

的引入

//10
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为
3̀[S

患儿提供新的治疗方法#具有巨大的潜在临床应用

价值*

V<D#"O

低密度的物理特性使其在患
3̀[S

新生儿的狭

窄呼吸道中弥散速度较空氧混合气体更快#且减少气体湍流#

促进患儿氧气弥散#同时降低其呼吸道阻力#

V<D#"O

可改善肺

通气及肺换气#故可改善新生儿呼吸系统症状(

V<D#"O

吸入治

疗具有增大呼气流速及每分通气量#从而减轻呼吸功耗#改善

肺顺应性等诸多优点#在
3̀[S

的治疗中引入
V<D#"O

具有良

好的发展前景*

SWJW:

K

:

等&

$$

'应用
V<D#"O

治疗患
3̀[S

并行

呼吸机支持治疗的早产儿#发现
V<D#"O

安全可靠#既可增加氧

合#又可降低吸氧浓度*有研究者针对
3̀[S

早产儿#试验组

吸入
V<D#"O

$

-%l'%

%#

'G

后更换气源为
'%B

空氧混合气直至

撤除经鼻间歇正压通气$

5̀]]6

%(对照组使用
'%B

空氧混合

气直至撤除
5̀]]6

(在研究开始前$

%G

%和开始后
$

)

1

及
'G

测定经皮氧分压及经皮二氧化碳分压#于研究开始前$

%G

%和

开始后
'G

留取血标本测定白细胞介素
.)

$

5T.)

%和心肌损伤标

志物$肌酸激酶)肌酸激酶同工酶%水平#

'G

时点留取血标本

测定炎性因子$丙二醛)髓过氧化物酶)肿瘤坏死因子)诱导型

一氧化氮合酶%水平#于患儿撤除
5̀]]6

后记录其呼吸机使用

时间#该试验结果提示
V<D#"O

吸入联合
5̀]]6

可提高
3̀[S

早产儿的二氧化碳$

?>

1

%清除率#缩短其
5̀]]6

使用时间#且

安全性较好&

$1.$0

'

*

?"D,:

;

G#

等&

$@

'对
1/

!

'1

周的早产儿使用

持续正压通气吸入
V<D#"O

后发现#试验组患儿机械通气的风

险从对照组的
0@&/B

降至
$0&/B

*虽然以上研究表明
V<D#.

"O

在
3̀[S

中的疗效显著#但
V<D#"O

的治疗效果仍需大样本

随机对照试验的进一步证实*

表
$

!!

V<D#"O

物理特性

气体
百分比

$

C

"

C

%

密度

$

;

"

T

%

黏性系数

$

]

%

运动黏性

系数$

]

%

相对流速

$

9

"

+

%

氧气
$%% $&01( 1$$&0 $0-&( %&()

空气
$%% $&1(' $//&@ $0@&/ $&%%

氦气
$%% %&$(- 1%$&/ $1-&$ 1&)/

氦"氧
1%

"

/% $&$-/ 1%(&@ $--&/ $&%0

氦"氧
'%

"

-% $&%@0 1%/&@ 1$$&$ $&$)

氦"氧
0%

"

)% %&(1( 1%-&@ 1''&0 $&$/

氦"氧
)%

"

0% %&)-/ 1%@&) '%'&1 $&'/

氦"氧
-%

"

'% %&@@0 1%0&- ')(&@ $&)%

氦"氧
/%

"

1% %&01( 1%'&) 0-0&) $&/%

?&?

!

U2S

!

U2S

是新生儿常见的呼吸系统疾病#由胎儿吸

入混有胎粪的羊水引发化学性炎症与肺泡机械性阻塞引起#临

床表现主要是缺氧)酸中毒#此外还会同时导致多脏器的功能

损伤#在严重情况下很容易导致死亡&

$)

'

*应用
]S

)

>̀

吸入疗

法)机械通气治疗是
U2S

的主要治疗手段#但对于重症
U2S

患儿临床治疗困难#病死率仍较高*而
V<D#"O

吸入技术是此

方面一种有效的治疗技术#实际使用经验表明其效果良好#具

有广阔的临床应用价值*氦气在体内外均可发挥其生物学效

应#并且不会和体内组织发生反应#可以有效保护心脏)大脑#

避免其因为缺血而损伤#减少炎性反应#可进一步减轻
U2S

引起的化学性炎性反应&

$-

'

*有研究者使用
V<D#"O

来治疗患

U2S

的早产儿引起的呼吸衰竭#结果显示吸入
V<D#"O

可使吸

入氧体积分数降低#肺泡
.

动脉间氧分压梯度降低#二者的差异

有统计学意义&

$/

'

*

V<D#"O

低密度的物理特性使其在狭窄的呼

吸道中弥散速度较空氧混合气更快#可减少气体湍流#促进患

儿氧气弥散#同时降低其呼吸道阻力*

V<D#"O

具有改善肺通

气及肺换气的作用#可进一步减轻
U2S

引起的肺泡机械性阻

塞(但迄今为止#国内外通过机械通气联合吸入
V<D#"O

治疗重

症新生儿
U2S

的研究较少#且局限的研究仅限于小样本*

?&@

!

]]V`

!

]]V`

多见于过期产儿或足月儿#患儿主要表

现为肺循环阻力增高#右心室负荷增高#增加氧耗*当肺动脉

压超过主动脉时#引起右向左分流#使得大量血液通过未关闭

的动脉导管进入主动脉#影响全身氧供*长期作用#右心负荷

增加#室间隔左移#影响左室充盈&

$(.1$

'

*

V<D#"O

的使用将有效

改善患儿的氧供*

V<D#"O

吸入治疗具有增大呼气流速#减轻

呼吸功耗#增加每分通气量#从而改善肺顺应性等优点#将其应

用于
]]V`

患儿中具有良好的发展前景*部分重度
U2S

患

儿常并发持续性肺动脉高压#发生右向左分流#使其病情加重*

除此之外#重症患儿因为长时间吸入高浓度氧及机械通气#可

导致肺损伤)肺纤维化#甚至支气管肺发育不良的发生*

V<D#.

"O

吸入可显著改善该患儿的氧合状况#减轻机械通气损伤#可

在一定程度上降低持续性肺动脉高压及支气管肺发育不良的

发病率*

V<D#"O

弥散速度较较快#可明显减少气体湍流#促进

氧气弥散#降低气道阻力#提高氧供#可明显改善患儿呼吸困

难)晕厥)面色青紫等非特异性症状&

11.10

'

*

@

!

V<D#"O

在新生儿呼吸系统疾病中的应用问题和展望

!!

据文献记载#

V<D#"O

应用于成人各种呼吸道疾病中虽然

已有
-%

多年的历史#但
V<D#"O

在儿童呼吸系统疾病中的应用

系近几年才逐渐引起国内外学者的关注和研究*

V<D#"O

在新

生儿呼吸系统疾病中的应用甚少#应用问题如下!$

$

%

V<D#"O

的

制备)贮存及运输过程中需要使用特殊的设备#成本较高#这些

对其进一步的推广造成影响*$

1

%目前#研究报道缺乏大样本

多中心的随机对照试验#大多研究并未实施双盲#对研究结果

而言也存在偏倚*因此#仍需大样本的随机对照双盲临床试验

来进一步证实
V<D#"O

的有效性*$

'

%

V<D#"O

通过何种机制发

挥作用仍不明确#而且
V<D#"O

对炎性介质和心肌损伤有无保

护作用也需进一步研究#且不同的吸入浓度与吸入时间#以及

最佳吸入浓度)吸入时间的选择*对患儿疗效有区别#但是#结

合
V<D#"O

安全)特殊的物理生化性质#目前#医药公司对
V<D#.

"O

的制备)贮存及运输技术的逐渐成熟#也逐渐降低了
V<D#"O

的使用成本*

V<D#"O

在新生儿呼吸系统疾病中的应用已引起

国内外学者的热点关注#相信
V<D#"O

成为治疗新生儿呼吸系

统疾病的常规手段之一已为期不远*
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"关键词#

!

慢性心力衰竭'气虚血瘀证'中医

"中图分类号#

!

31@(

"文献标识码#

!

2

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

'%.01(%.%0

!!

慢性心力衰竭$

JGI",#JG<:IFH:#DEI<

#

?V4

%是由初始心肌

损伤引起心肌结构和功能的变化#最后导致心室泵血和$或%充

盈功能低下而引起的一种复杂的临床综合征#主要表现为呼吸

困难)无力和液体潴留*心力衰竭是冠心病)风湿性心脏病)扩

张性心肌病)老年退行性心脏瓣膜病等各种心脏病的严重阶

段#其发病率高#患者的
@

年存活率与恶性肿瘤相仿*近年来

心力衰竭的发病率呈持续增长#正逐渐成为
1$

世纪最重要的

心血管病症&

$

'

*据我国
@%

家医院的住院病例调查#

?V4

住院

率占同期心血管疾病的
1%B

#而病死率占
0%B

&

1

'

*因
?V4

具

有高发病率)高病死率#以及严重降低患者生活质量的特点#受

到了临床医学界的重视#也是近年来中医研究的热门话题*传

统中医学没有
?V4

或心力衰竭的病名*根据现代医学
?V4

%(10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期
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