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,

讲 座
,

氧 中 毒

上海市第五人民医院 郭守蔚

大气中正常量的氧是维持人体生命所 必 须 的物

质
,

在医院里氧气也是在抢救重危病人中的一项重要

的治疗措施
。

然而
,

长期吸入0
.

6大气压 以上的高分

压氧则对机体有严重的毒性作用
。

在高压下呼吸高压

氧超过一定时限也可发生毒性作用
。

一
、

毒 理

人体可以在一定限度内适应氧浓度的变化
,

但由

于个体的耐受力不同差异甚大
。

氧对肺及中枢神经系

统的损害
,

其发生发展速度及变化程度与氧的压强
一
时

限阅值直接有关
。

通常发病的时间与氧压成反比
,

氧

压愈高
,

发病时间愈早
。

发病的严重程度与氧压成正

比
,

也与暴露时间成正比
。

即氧压愈高
,

发病愈重
,

吸氧时间愈长
,

损害愈重
。

(一 ) 肺型氧中毒压强
一
时限阑值

。

1
.

氧压为 1 A T A
,

吸氧 12 ~ 18 小时
,

肺部
、

鼻

咽
、

结膜均可出现刺激症状
,

肺活量降低
。

吸氧 24 小

时则可引起明显鼻咽
、

结膜及肺刺激症状
。

吸氧 4 8小

时
,
可引起支气管肺炎及进行性呼吸困难

。

2
。

氧压高于 I A T A

①氧压低于 2 A T A
,

连续吸氧不超过 3 小时
,

在

安静休息状态
,

通常可 以不出现氧中毒反应
。

②氧压 ZA T A
,

连续吸氧 3 小时
,

肺活量即见减

少 , 4小时
,
胸骨后即有刺激感 , 5小时

,

可出现咳

嗽
,

6 小时
,

咳嗽加剧 , 7 小时
,

咳嗽胸骨后有烧灼感

或紧迫感 , 8 小时
,

肺活量明显减少 ; 9 小时
,

出现

不可抑制的剧咳
,

吸气时胸骨后有疼痛 , 10 小时
,

呼

吸困难
。

③氧压 2 A T A
,

潜水员在水下活动时吸纯氧
,

有

报导仅10 分钟即可出现急性神经型氧中毒
。

足见在高

压氧环境下安静休息十分重要
。

(二 ) 神经型氧中毒压强· 时限闽值
:

一般认为神经型氧中毒的氧分压闭 限 较 高
,

在

2
.

SA T A (据潜水医学观察为 2
.

3A T A ) 以 内通常不

致有中枢神经型氧中毒症状
。

但各种不同因素 (如水

下环境
,

高温
,

休力活动
,

疲劳等 ) 均可使机体对氧

的耐受性降低
。

有人报道甚至 1 l
.

52 A T A 即可出现

典型的神经型氧中毒症状
。

在 3A T A 3 小 时以上视野

缩小
,

中心视力和色觉减退
,

眩晕
,
反应迟钝

。

在

4 A T A纯氧中45 分钟即可出现惊厥
。

从动物试验观察长期生活在 60 % 0 : 中可发生轻

度贫血
。

在 80 %氧中生活 4 天大鼠开始死亡
,

兔的视

细胞全部损毁
,

狗在 1周后发生心力衰弱
,

肺充血
,

肺

水肿和肝充血等
。

在90 % 氧中72 小时或 95 %氧中忿叼
、

时后
,

狗有呼吸 困难
,

一半以上发生视网膜剥离
,

数

天内相继死亡
。

在纯氧环境中狗在 6。小时内有死亡
。

猴在 3 大左右出现呼吸困难
,

6 ~ 9 天死亡
。

在 3A T A

以上的纯氧环境
,

随着压力的增高
,

动物可在 30 分钟~

6 小时内死亡
。

如间歇吸入一定时间的空气就可明显

推迟氧中毒症状的出现
。

二
、

中毒机理

(一 ) 目前认为主要是组织内氧增加后产生 自由

基 H
,

H O : ,

后者又进一步形成过氧化物 ( F : e : 、 ,

此过氧化物扰乱了正常代谢过程
。

大量实验证明超氧

化 自由基可使20 多种含琉基的酶灭 活或受 抑 制
,

使

D N A 链断裂并使不稳定的膜类脂质超氧化而使膜受

损
。

还严重地影响了与氢的转移有关的代谢过程
。

(二 ) 明显影响三狡酸循环
,

细胞线粒休中氧化

磷酸化体系被破坏
,

影响高能磷酸基团的生成过程
。

能量代谢发生障碍 ; 同时还抑制谷氨酸脱狡酶和卜氨

基丁酸
,

a 一
酮戊二酸转氨酶

,

使神经功能紊乱
,

产生

惊厥
。

(三 ) 抑制或损害肺泡表面的染色体细胞
,

减少

肺泡表面活性物质的产生
,

肺泡内渗出液也可促使表

面活性物质的破坏造成肺组织的炎性变化
,

肺 泡 萎

陷
,

肺不张
,

肺水肿
,

肺实变等
。

进一 步影响 肺 泡
一
血

液间气体弥散
,

最后导致过氧性缺氧及呼吸性酸中毒

而死亡
。

(四 ) 有人提出二氧化碳运输障碍学说
:

在高压

氧下由于血浆中溶解的氧已基本满足组织的需要
,

与

血红蛋白结合的氧可基本不解离
,

因而影响了相当一

部分的二氧化碳的运输和排出
,

促使组织中二氧化碳

权聚
,

酸度增加
,

影响正常代谢
。
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三
、

临床表现

(一 )肺型氧中毒
:

最初表现为胸骨后不适
、

烧

灼感或刺激感 , 深吸气时胸骨后疼痛 , 肺活量明显减

少 , 难忍的咳嗽 , 呼吸困难乃至窒息
。

同 时 可 有 头

昏
、

头痛
、

恶心
、

指端麻木
,

疲劳
、

脉率减慢
、

血压

降低等
。

X线检查可见肺纹理明显增加
,

或出现肺部片 状

阴影
。

听诊时
,

肺底部可闻散在性罗音
,

语颤增强
,

当发生肺实变或肺不张时扣诊可出现浊音
。

(二 ) 神经型氧中毒
:
一般有三个发展阶段

。

1
.

早期或潜伏期
:

面色苍白
,

通常占 60
.

6%
。

先出现 口唇
、

眼睑
、

前额肌肉颤动
,

手的小肌肉也可

有颤动
。

继之有恶心
,

大汗
、

眩晕
、

流涎
、

打呱
,

头

向后仰
,

手指
、

脚趾疼痛
,

心率减慢
、

胸闷
、

心悸
。

并可出现视力障碍
,

视野缩小
,

眼花
。

听觉方面可有

耳鸣
、

幻听
。

情绪上 可表现为抑郁或欣快感
,

烦燥不

安等等
。

少数可发生虚脱
。

2
.

惊厥期
:
继上期之后可发生似癫痛大发作样

全身强直性或阵发性痉挛甚至神志丧失瞳孔散大
,

时

有大小便失禁
。

抽搐待续 2 分钟左右
。

发作前可能发

出一阵短促的尖叫
。

脑电图在抽搐发作时与癫痛大发

作时一样
。

严重者在离开高压氧环境后还可以发作
,

称为
“
撤氧性效应

” 。
1 ~ 2 小时后可恢复

。

3
.

昏迷期
:

如继续在高压环境下则可进入昏迷

期
,

呼吸极度 困难乃至死亡
。

有些病人可无明显前驱症状而突然发生惊厥
。

如

能在面色苍白
,

面部肌肉颤动时立即改吸空气或离开

高压环境则可以减轻或防止惊厥的发生
。

出现惊厥的

时间因个体差异而有所不同
。

除了氧分压因素外
,

个体

细胞水平的氧量
,

对细胞内酶的化学作用以及中枢神

经系统固有的兴奋性均可影响前驱期的长短
。

据有关

报道 36 人中
,

氧压为 3
.

了A TA抽搐的潜伏期介于 6 ~

96分钟不等

(三 ) 眼型氧中毒

在完全足月后出生的婴儿及儿童少见
,

成年人高

压氧仅引起视网膜血管收缩
,

即使压力再大些也不会

出现持久性障碍
。

不成熟的及正在生长的 组 织 对 高

压氧有较高的敏感性
。

在动物视网膜可出现广泛的血

管闭合
,

血管增生及成纤维性细胞浸润
,

并发展成永

久性失明
。

早产婴儿的视网膜血循环在氧 分 压 低 于

IA T A 时即可有影响
,

长时期吸高分压氧后可出现晶

体后纤维增生
。

四
、

诊 断

主要应有吸高分压氧的病史
,

再出现上述肺及神

经系统症状者即应考虑为氧中毒
。

五
、

预 防

(一 ) 严格控制使用高压氧的压 强
一
时程 阂 限

,

防止压力过高和停留时间过长
。

高压下持续吸氧的安

全时限可参照如下范围
。

1
.

ZA T A下
:

2~ 3刁臼1寸,

2
.

2
.

SA T A下
:

1
.

5小时 ,

3
.

3A T A下
: 1小时左右

。

(二 ) 间歇性吸氧
:

某实验研究认为呼吸纯氧 25

分钟
,

呼吸空气 5 分钟
,

如此交替呼吸载和空气可明

显延长用氧时间而不发生氧中毒
。

在 ZA T A 下不超过

2 4小时
,

3 A T A 下不超过 2 小时
。

(三 ) 补充含有琉基的物质在机体及 离 体 试 验

中
,

延迟氧的毒性作用出现时间虽已获成功
,

但效果

有限
。

我院也在衰弱重危病人中进舱前试用维生素 E

肌肉注射
。

与其他一般病人未用维生素E 的比较中可

能有一定保护作用
。

在应用维生素 E的病例中未见有

氧中毒发生
。

在一般病人中有 3例发生神经型氧中毒
。

有人试验用 S O D 注入动物侧脑室有助于提高脑的抗

氧化防护作用
,

表现为推迟氧惊厥的出现
。

(四 ) 低氧锻练及静脉注射葡萄糖可 以延长高压

氧暴露下的氧惊厥发生时间
,

也可提高肺的氧耐受性

(动物实验 )
。

这对潜水员及其他潜水工作者预防氧

中毒有启示作用
。

六
、

治 疗

(一 ) 中断吸氧改吸空气
。

在纯氧舱中应立即减

至常压
。

(二 ) 高压下长期用氧出现肺损害时
,

在病情许

可时改吸空气
。

或用低浓度 ( 60 %的氧 ) 或高浓度邻

与低浓度氧交替使用
。

加压人工呼吸及抗菌素治疗可

间时配合应用
。

(三 ) 出现氧惊厥抽搐者首先防止跌 伤 或 舌 咬

破
,

其次不能减压
,

由于抽搐时喉头痉挛
,

摒气
,

咽

部软组织阻塞
,

胸部活动不协调等在减压时可能发生
“

致死性肺气压伤
” 。

只能等呼吸道通畅后才能减压
。

( 四 ) 谷胧甘肤的应用
:

通过它的谷酞基
,

还可

经谷氨酸
一 G A B A ·

珑拍酸通路 以满足细胞在高压氧下

能量的不足
。

有人建议谷胧甘肤可作为治疗氧中毒的

急救措施之一
。

几乙


