
 

 

 

 

 
  

 

十一、其他常见疾病的氧疗 

消化性溃疡 

消化性溃疡是指由于各种致病因素使胃粘膜屏障受到破坏，引起胃酸及胃蛋白酸分泌
增多，使胃壁组织充血、水肿以至胃粘膜溃烂，形成溃疡。溃疡98％发生于胃和十二
指肠，故又称胃溃疡、十二指肠溃疡。引起消化性溃疡的病因很复杂，包括遗传因
素，精神因素（焦虑、忧伤紧张等），饮食因素（饮食不规律、烈酒、浓茶、辛辣、
泡菜等），药物（抗癌药、解热止痛药等），吸烟等。此病为常见多发病，好发于青
壮年。严重者可引起溃疡穿孔、大出血。 

上腹痛为消化性溃疡主要的表现。疼痛的性质为长期、慢性、周期性、节律性的绞
痛。胃溃疡的疼痛多在餐后1小时发生，持续1～2小时后逐渐缓解。十二指肠溃疡的疼
痛多为饭后2～3小时开始，持续到下次进餐后缓解，有时有夜间疼，有灼烧感，伴有
反酸和暧气。 

消化性溃疡的治疗，首先应注意饮食规律，不进食过于刺激的食物，同时合理的安排
工作与休息，避免精神紧张。在药物治疗方面，可遵医嘱服用：制酸剂（氢氧化铝凝
胶、胃舒平、三矽酸镁、乐得胃等），胆碱受体阻断药（阿托品、普鲁本辛等），保
护胃粘膜药（生胃酮、硫糖铝等），组织胺H。受体阻滞药（雷尼替丁、甲氰咪肥
等）。此外，还有一些中药制剂，如三九胃泰、乐得冲剂等。 

消化性溃疡虽然是由于胃酸及胃蛋白酶过量分泌，刺激消化道粘膜而引起，但好发部
位是胃和十二指肠球部。这是因为胃和十二指肠球部缺乏粘膜下血管屏障，血液供应
仅仅依赖少数有效侧肢循环的终未动脉，所以血流量极低，造成缺血缺氧，故易发溃
疡。氧气疗法能增加血氧含量，改善胃壁粘膜的供氧，减轻局部的水肿，有利于溃疡
的愈合。 

消化性溃疡的氧疗应在疼痛发作时以鼻管吸纯氧，吸入量2～4公开／分，同时口服对
症药物。有条件的，每次发作均可吸氧1～2小时。症状缓解后的氧疗也十分重要，因
为它有帮助溃疡愈合、预防发作的作用。可采用连续治疗法，每日吸氧1～2次，每次1
～2小时，连续2～3周。病人家中可备有安全简便的吸氧装置，有条件者还可进行高压
氧治疗。为防止复发，溃疡病人症状缓解后，最好每年定期进行氧疗20次左右。 

颈 椎 病 

颈椎病是指由于颈椎骨质增生而形成骨刺，骨刺压迫推动脉，使推动脉供血受阻，使
脑组织缺氧，出现头晕、恶心。呕吐、肢体麻木、颈部不适等症状。 

这类病人主要靠按摩、针灸、颈牵引等方法来治疗，口服药物的疗效尚不理想。如能
每天吸入l～2小时纯氧，流量可为1～2升／分，能够改善脑组织缺氧状态，减轻眩晕
症状由于颈椎软组织缺血缺氧状态得到缓解，可以防止骨继续退化及钙化，使关节及
韧带活动不受影响，防止肌肉萎缩，在临床上起到积极的作用。 

突 发 性 耳 聋  

突发性耳聋简称“突聋”，是一种常见的感音性神经性耳聋，四季均可发病，秋季稍
少。病人年龄以20～40岁为多见，脑力劳动者患此病稍多。 



突然发生耳聋的原因，大体可以分成三类：第一类是症状出现时病因很明确，如内耳
损伤、内耳感染等。第二类经过询问病史和检查也能确诊，如美尼尔氏病、药物中毒
性耳聋、梅毒、听神经瘤及神经性耳聋等。第三类是病因难以确定的。属于第一、二
类情况的突发耳聋，各自属于原发病的症状，有各自的病名，如内耳炎、美尼尔氏病
等，不属于“突发性耳聋”的范畴。“突发性耳聋”特指没有前两类病症的病因不明
者。有些学者称此为“特发性耳聋”。 

本病的发病率有逐年增多的趋势。据统计，1971年美国每年发病超过4万人；日本医生
悦生对耳聋进行了12年的统计工作，发现在9343名神经性耳聋患者当中，有411名是突
发性耳聋。在我国，突发性耳聋也是耳科的多发病，虽无确切的统计资料，但临床观
察突发性耳聋的发生率和国外一样逐年在增加。 

突发性耳聋发病前多数没有先兆。少数人可以有轻度感冒、疲劳或情绪激动史。突发
性耳聋的发生，有突然达到重度耳聋的，也有缓慢发作、于1小时至数日或一周内逐渐
加重的。如发病急骤，患者可以听到耳内有砰然一声或卡嗒一声，随后即感觉到耳
聋。耳聋多为一耳，双耳同时聋的较少见。有的单侧耳聋者，当时并未弓！起注意，
只是在打电话或用一侧耳听谈话时才发现。患者中引起全聋的较少见，大约有70％伴
有耳鸣。有些患者出现眩晕，觉得四周物体转动，或者觉得自己的身体旋转，伴有恶
心、呕吐。除上述症状外，少数人可以有头痛和低热等上呼吸道感染症状。 

突发性耳聋的详细原因目前不十分清楚，比较公认的病因是病毒感染和血管病变（出
血、痉挛、硬化、栓塞）引起内耳血液循环障碍。如有人在“突发性耳聋”患者的脑
脊液中分离出病毒，此种病人经多种治疗耳聋无好转。有人用放大55倍的皮肤粘膜显
微镜观察到“突发性耳聋”患者眼球结膜血管有堵塞现象，由此可以推测其内耳也有
堵塞。 

内耳是感觉声音和管理自身平衡的器官，其体积很小，只有米粒大小。供应内耳血液
的血管内听动脉是从颅内椎基底动脉发出来的，又细又长。有资料说，内听动脉最细
的地方，只能并排通过四个红血球，所以很容易发生阻塞缺血。而内耳耐受低氧的能
力很差，一旦内耳供血发生障碍，缺血缺氧，便迅速出现细胞功能障碍，以致细胞损
伤和坏死，导致听力功能短暂或永久性下降。 

对于突发性耳聋的药物治疗，目的是扩张血管，改善循环和营养神经。如使用地巴
吐、烟酸、654一Ⅱ、西比灵，还有降低血液粘滞性药物如低分子右旋糖配等，以及促
进细胞代谢的药物ATP、辅酶A、B族维生素和激素等。 

患此病后，在药物治疗的同时配合氧疗，可以改善局部映氧的状况，调整病变细胞的
新陈代谢，使因缺血、缺氧造成的功能损害减轻。发病后应尽早吸氧，每日上、下午
各一次在常压下吸纯氧，总计吸氧2小时以上时，疗效比较显著。在具备高压氧舱的医
疗单位，如能同时进行高压氧治疗，其治疗效果更为理想。 

经过药物和吸氧综合治疗，有80％以上的病人可以痊愈，或得到不同程度的好转，眩
晕、呕吐等症状可以消失，听力恢复或改善。一般说来，病人的耳鸣完全消失较为困
难，经治疗仍有50％的病人遗有程度不同的耳鸣。如果家庭备有制氧、吸氧装置，继
续坚持吸氧一个时期，对于纠正后遗症状和防止复发是十分必要的。  
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