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医苑 /

! ! ! !空气中的氧气是人维持生命
所必须的，缺了水还能活几天，缺
了氧则细胞不久就会死亡。!""#

年加拿大的多伦多市就有人开设
了氧吧，是休闲型的，供人工作之
余吸些氧。以后美国及其他各国都
相继开设有氧吧，有些是开设在会
所、俱乐部、沙龙、夜总会、餐馆之
中，一时十分流行。有些单位还使
氧气通过芳香的水或油，使其有香
气。但价钱也不便宜，每吸一分钟
约一美元。
我国近年来也开始盛行，广告

中有不少制氧器供个人或家庭使
用，有些单位也开辟类似氧吧作为
福利。

一般人认为氧气既然是人体
必须的，多吸一点总有好处。有些
准医疗单位更声称，吸氧能排毒，
甚至治疗癌症。或者至少能保健强
身，增强免疫，加强注意力，减少应
激，增加能量，减少宿醉、头痛及鼻
窦问题，使身体放松舒适。

但这些“效果”都没有经过科
学实验研究证实。美国癌症学会更
是专门发表声明，认为吸氧治疗癌
症并无科学证据。实际上，人们几
十年来已适应于空气中的 $%&"'

氧气，从肺部流出的血液中已经有
血红蛋白带上 "('氧流向全身。
肺部氧浓度更高，并无什么用处，
实际上可能有害。美国食品及药品
管理局（)*+）为此发出警告，认为
氧气是一个处方药，应该由医师开

处方应用。加拿大呼吸治疗师学会
认为，作为医护人员，我们不能从
道义上支持并不需要氧的人提供
氧气吸入。
那么，在医学上对氧气疗法应

该怎么看呢？对一些急性病，急诊
吸氧是十分必要的，如创伤、大出
血、休克、抽搐、低体温等，以及一
些引起缺氧的病，对这些病吸氧是
救命的，救护车中都带有氧。

对慢性病，常吸氧的是慢性阻
塞性肺病（,-.*）、慢性支气管炎、
肺气肿、长期吸烟者等。对于
,-.* 病人的指征是氧分压!//

毫米汞柱（(&01.2）或者氧饱和
度!33'，对这种 ,-.*吸氧是有
益的。

一般认为对心肺功能衰竭
的末期，或癌症晚期，或神经退
行性病晚期的停止呼吸应予人
工吸氧。但 4%5%年对 40"例分组
用氧及一般空气对比发现并无
显著差异。

不应用吸氧的有：百草枯（一
种除草剂）中毒，因吸氧增加其毒
性。对肺纤维化或因博来霉素治疗
引起的肺损伤也不用吸氧。对
,-.* 病人如果已经有二氧化碳
潴留（66型呼吸衰竭）则再吸氧就
会进一步使二氧化碳潴留，增加血
78，对病人不利。可能使呼吸趋动
力减少，而致呼吸衰竭。4%5%年的
一个研究认为此种情况下应控制
氧吸入的浓度，可减轻损伤。
在潜水及太空的情况下，大气

压与地面上不同，甚至可造成“氧
中毒”。此外，吸氧时防火十分重
要，氧气本身虽然不燃，但氧浓度
增高时，一个小火花就会引起失
火。5"9(年美国阿波罗 5号空间
站烧死 0个宇航员是个惨痛教训。
总之，吸氧并不像音乐一样可

供休闲消遣，它是一种处方药，最
好要在医师的监护下使用。

! ! ! !我在接诊或会诊时，常会遇到一些白细
胞减少症患者，一边发着高烧，一边却拒绝
医生给其用抗生素治疗，反而自己频繁服用
从药店里买来的退烧药。其实这是一个极大
的认识误区。

白细胞包括中性粒细胞（占 :%';

(%'）、淋巴细胞（占 4%';<%'）、单核细胞
（占 0';3'），还有一些数量很少的嗜酸、
嗜碱细胞，它们都是由呆在骨髓里的造血
干细胞逐渐增殖分化而来的，等发育成熟
了就从骨髓里搬出来到血液里工作生活，
等衰老死亡了就会被脾脏里的吞噬细胞吞
噬分解掉。平时这些白细胞在体内各司其
职，就像马路上巡逻放哨的警察，只要有异
己分子或外来的细菌病毒出现，它们就会
赶过去维持秩序，人手不够时还会从骨髓
里动员出来冲锋陷阵，所以白细胞是我们
的健康卫士。

白细胞减少症通常是指流在身体血液
里的白细胞数量减少了。正常人血液中白细
胞数量的范围在每微升 <千到 5万个（<;
5%!5%

"

=>），在非感染等情况下前后至少两
次以上检测低于 <千就称为白细胞减少症，
若低于 4千就比较严重了。所以，白细胞减
少的病人常常是免疫功能减弱的，他们比健
康人更容易感染疾病，并且在细菌病毒入侵
时往往由于警察人手不足，清除细菌病毒不
力，导致感染不易控制。

所以白细胞减少的病人在发生感染
时比一般人更需要药物治疗，当然需要在
医生指导下。如果医生考虑是比较严重的
细菌感染的话，那么抗生素是很有必要用
的。有些病人查阅了抗生素的说明书发
现，很多药物的不良反应说明中都写着会

引起白细胞减少，那为什么还能用呢？事
实上，很多抗生素，如头孢类药物，虽可引
起白细胞减少，但往往是短暂的，轻度的，
可逆的，相比感染本身的危害来讲，那是
小巫见大巫了。感染不能及时控制，轻者
炎症容易慢性化，重者可以并发败血症、
心衰、血栓等等，甚至可以致命！事实上如
果不恰当地长期服用某些解热镇痛药（俗
称退烧止痛药物如保泰松等），反而可能
会引起骨髓不可逆的造血紊乱，出现白细
胞减少甚至贫血呢。
当然抗生素也是不能滥用的，通常要根

据感染的菌种、部位和药物的代谢方式来选
择，这就必须由专科医生来决定。

白细胞减少病人发烧时的用药，还要
考虑引起白细胞减少的基础疾病，比如有
些是因为肝病继发的脾功能亢进引起的，
有些是风湿免疫病导致的白细胞抗体引起
的，有些是骨髓造血功能低下或紊乱引起
的，有些是恶性肿瘤引起的，有些是服用了
某些药物引起的，有些是放化疗引起的。不
同病因可能用药都不一样，虽然有点复杂，
但完全不用害怕，可以在医生指导下给予
最合理的治疗。
等到感染控制了，我们还要积极采用中

医药健脾补肾、益气养阴等方法或者中西医
结合的方法来治疗白细胞减少，提高自身的
免疫力，减少平时的感染机会。平时也可以
在医生指导下用黄芪、红枣、女贞子、五味子
等一些适合自己体质的补益药材来炖煮猪
肉、鲫鱼等食疗养生。

!作者为上海市中医医院血液科副主任

医师"每周一#周四上午专家门诊$周四下午

特需门诊%

! ! ! !一项为期三年的推广
糖尿病教育与管理的合作
项目———“社区糖尿病全
程管理适宜技术培训项
目”将在多个试点省市开
展。该项目获得了国家卫
生和计划生育委员会及各
省级卫生和计划生育委员
会的支持，旨在培养糖尿
病教育、诊断及治疗方面
的基础管理能力并最终改
善中国糖尿病患者的医疗
状况。
根据国际糖尿病联盟

发布的数据显示，中国目
前拥有全球最多的糖尿病
患者。为了提升基层医疗
机构医护人员对糖尿病的
防控能力、更好地服务广
大的中国糖尿病患者，世
界健康基金会与阿斯利康
携手合作，共同推出“社区
糖尿病全程管理适宜技术
培训项目”。该项目将为医
生及护士提供全面的培
训，进一步提升其所需的
专业知识和技能。在今后
的三年内，项目将分别在
相关的试点省市开展，每
年为相关医护骨干提供为
期两天的理论课程，并提
供为期三个月的进修实习
机会。这些课程将包括全
程的糖尿病教育、血糖监
测、口服及注射降糖药的
使用指导和糖尿病管理方
案，以更有效地预防和治疗糖尿病
相关并发症。此外，该项目也将在试
点省市，以社区为单位，首年筛查
0%%%%名高危人群，并在随后的两
年中对其中部分糖尿病高危人群进
行追踪管理。
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白细胞减少症患者
发烧可用抗生素吗

" 张家庆

吸氧 需医师开处方应用

" 胡琦


