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急性一氧化碳中毒及其

迟发脑病的大脑诱发电位研究

I 脑干听觉诱发电位
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杨师
`
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房广才
’ 潘晓雯

’
张寿林

`

何风生
`

` 扭 典 本文报告了对 84 例急性一氧化碳及其迟发脑病患者脑 干听觉诱发电位 ( B A E P ) 的研究结果
,

发现

B八即与患者的昏迷程度密切相关
,

与中毒病情的结局相平行
。

如配合体感诱发电位
,

对中毒性脑病的意识障碍

程度可作出更有效的客观评价
。

关锐饲 C Q中毒 脑干听觉诱发电位

听觉感受器受到声音如喀沥音 ( cl ic k ) 刺 考电极置于同侧耳垂 ( A i)
,

前额接地
,

各导联

激后 l om s 内发生的电位谓之脑干听觉诱发电

位 ( B A E P )
。

它已广泛用于确定传导性和感觉

性听力丧失的末梢神经病变
,

并用于诊断和研

究脑干内听觉径路的紊乱
〔` , ” 。

迄今为止尚未见

用 B A E P 技术对本病患者进行系统临床研究的

报道
。

我们对本病患者进行了系统的临床研究

并进行了p A E P 的动态观察
,

旨在探讨和总结

B A EP 的改变和特征对本病在病情判断
、

指示

预后方面的价值
。

滤波频率 1 0 0~ Z k H z ,

放大器灵敏度 2
.

0召V
,

分析时间 10 ms
,

平均 ZQ0 0次
。

各导联至少重复

一次
。

利用仪器存贮功能重复记图
,

以确定波

型
。

数据处理同体感诱发电位检查
〔 , , 。

研 完时象和方法

本实验选择 1 9 8 7年 11 月至 1 9 8 8年 3月就诊

的 8 4例急性 C O 中毒及其迟发脑病患者 进 行

B A E P 研究
。

并对其 49 例 急 性 C O 中毒中

的昏迷患者进行了动态观察
。

患者年龄 18 ~ 72

岁
,

平均 44
.

66 士 1 7
.

1 2岁
。

选择与 之 年 龄 匹

配的北京地区健康成人 109 例 (男 54 人
,

女5 5

人 ) 为正常对照组
。

使 用 丹 麦 N e u or m a t i e

Z 0 0 0C诱发电位仪
,

采用 2 OL 01 型头戴耳机
,

给予单脉冲方形短声 ( cl ic k )刺激
,

cl ic k时限

0
.

l m s ,

频率 10 H z ,

极性膨胀
,

刺激强度调整

到达听闭后再加 85 分贝 (对具有意识障碍者则

以该年龄组的平均听闭为标准 )
。

单耳刺激
,

对侧耳用
“

白噪声
”

屏蔽
,

分别测 试 左 右 耳

B A E P
,

记录电极置于双耳连线中点 ( Cz )
,

参

结 果

一
、

正常对照组 B A E P结果

正常人头皮可记录到清晰的五个主波向下

的B A E P 波型
,

各波名称见图 1
。

测量 I 一 I
、

I 一 V和 I 一 丫间期
。

由于波幅和 V波以后的

各波正常人变异太大
,

本实验未予研究
。

表 1

列举了B A E P 各波峰间期正常值
,

与国外报告

的结果非常接近
。

B A E P 峰间期与年龄
、

性别

的相关检验显示所有峰间期均与年龄呈正相关

( P < 0
.

0 5 )
,

并且右耳 I 一 I
、

I 一 V和左耳

I 一 V与性别相关显著
,

男女之间的均数显著

性 (t ) 检验显示这三个指标男性均明显长于

女性
。

两组的年龄并无显著差别
。

为 合 理 统

计
,

我们将年龄性别引入逐步回归与多元 回归

方程
,

建立了多元回归及其残差 2
.

S S D 的正常

值上限 (表 2 )
,

病人的实测值如小于方程估

计值和残差2
.

S S D 之和则属正常范围
,

反之则

为异常
,

各波消失无法辨认者也属异常之列
。

注
:

1 中国预防医学科学 院劳动卫生与职业病研究所

2 北京海军总医院高压氧科
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75 m s L

衰 1 B A E P各峰间期正常位 (sm )

I一 I I一了 I一 V

均数 S D 均数 S D 均致 S D
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。
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衰 2

I一 I

I 一 了

I一 I

B A E P峰间翔回归正常位 N = 10 9

= 0
.

o o 3x 一 0
.

0 7封+ 2
.

0 7 6 + 0
.

4 3

= 0
.

00 2义 + 1
.

公35 + 0
。

4 1

= 0
.

0 0 5 x 一 0
.

1 0 6 9 + 3
.

9 2 6 + 0
.

4 9

峰间期 ` b i x 一
b , U + a + e , b : , b : 为回归系致

, x 为年价 (岁 ) ,

甘“ 性别
,

男 二 。
,

女 = 1 , a 为回归截距 : C “ 残差2
,

S S D
。

二
、

C O中毒患者的B A E P 显著地长于其他未昏迷组病人
、

恢复期病人和

图 2 显示昏迷患者 B A E P 异常及动态观察 正常对照组
。

而后三组间均数相差无显著性
,

的结果
,

可见 B A E P 与病人的意识丧失与恢复 昏迷组右耳 I 一 V也略长于其他组
,

但未达到

有高度的相关
。

群体方差结果显示 (表 3 )
,

显著性水平
。

昏迷病人右耳 l 一 V
、

左耳 I 一 V和 1一 V都

衰 3 各组 B A E P方位分析结 . m 士S D

. . . . . . . . . . . . . . . .

左 耳 右 耳

I 一 I ! 一 V I一 V I一 I I 一 V I一 V

对 照 组

未 昏迷组

昏 迷 组 .

恢 复 组

1 09

5 9

2 。 1 7 士 O
。

18

2
。
1 2 士 O

。 19

2
。

1 5士 Q
。

2 4

2
。

15 士 O
。

1 8

1 。
9 2 士 0

。

1了

l
。
9 9士 0

。 1 9

2
。

QS 土 0
。
3 6二

1
。

9 7士 O
。

1 8

4
。

0 9士心
。
2 2

4
。

1 1 士 0
。

2 7

4
。

2 0 士 O
。

峨8

4
。

1 1士 0
。
25

2
。

2 2 士 0
. 2 0

2
。

14 士 0
。

2 0

2
。

1 7 士 0
。

2 7

2
。

1 8士 0
。

1 7

1
。

9 1士 0
。

1 7

1 。
92 土 0

。
1 8

2
。

0 7士 0
。
32二

1
。
匀2 士 0

。

16

4
。
1 2 士 0

。
2 1

4
。
0 6 士 0

。
22

4
。
2 4 土 0

。
35二

4
。
1 0土 0

。
1 9

1孟八甘,妇遗
ù

注 : . 除 4 例 中度昏迷外
,

B A E P各波消失者 ;
二 P < 0

.

0 5

个体分析结果表明 (表 4 )
,

昏迷组 B A E P

异常率最高为3 e% ( 9 / 2 5)
,

而未昏迷组与迟

发脑病的异常率分别为8
.

3% ( 2 / 2 4)
、

8
.

6%

( 3/ 3 5 )
,

卡方检验显示 昏迷组病人B A E P异常

率显著高于其他组
,

恢复期B A E P 的异常率仅

为2
.

5% ( 1 / 4 0 )
。
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清醒

恢复期

C i

李某
,

男
,

30 岁
,

急性 中毒 昏迷
,
A l , 2示 B A E P 各波消失

,
3 天后意识 模湖

B l ,
2示 I一 V 间期显著延长

,

半月后明显好转
,

B A E P亦正常 ( C l , 2 )

圈 2 急性 C O 中毒 B A E P动态观察

衰 4 B A E P各组异常率

检查人数 异 常人数 异常率%

( 2八 6)
,

前者显著地高于后者 ( P < 0
.

0 5 )
,

见

表 5
。

表 5 脑千反射异常与B A E P 异常的关系
急性C O中毒未 昏迷组

急性C O中毒昏迷组

8
。

3

3 6
。

0 . 脑千反射 检查人数 异常人数 异常率%

心̀.甘肠匆

7介白迟饨或消失粗

无 异 常 组

7 7
。
8.

1 2
。
5

注
: . 尤, 检验

,

P < .0 05

进一步分析急性 C O 中毒昏迷患者的脑干

反射 (角膜反射
,

健孔对光反射
,

压眶反射迟

钝或消失 ) 的异常与抓EP 异常的关系
,

发现

有脑干反射迟钝或消失者
,

B A E P 的异常率达

了7
.

8% (7 /时
,
无上述体征 者 只有 12

.

5%

注
: * 经 X , 检脸

,
P < O

,

0 6

讨 论

人的意识是中枢神经对内外环境刺激作出

的有意义的反应
。

缺乏这种反应就 是 意 识 障

碍
,
最严重的意识障碍为昏迷

。

近代神经生理



学的观点认为昏迷是由广泛的双侧大脑半球 的

功能衰竭或脑干 网状激动系统的功能障碍或两

者同时存在而产生的
`。 。

急性 C O 中毒时由于

CO 阻碍 了氧的运输
、

释放和利用以及因丧失

血液动力学的代偿作用
,

使机体处于一种严重

的乏氧状态
〔 ,
川

。

人脑具有许多特点
,

使其成 为

缺氧缺血时最先受累和损害最重的器官
〔 , ’ 。

急

性 C O 中毒时大脑皮质的严重缺氧导致意识状

态的完全丧失
,

是中枢神经广泛受累的结果
,

意识障碍的严重程度也就表明了病情轻重
。

如

缺氧进一步加重
,

可累及皮质下结构
,

使上行

网状激动系统功能 紊乱
,

昏迷程度加深
。

进而

导致脑干反射的迟钝与消失
。

急性 C O 中毒时

S E P 的皮层电位 ( N
; :
及其后诸波 ) 的异常与

意识障碍的严重程度有高度 的相关关系
`” ,

动

态观察其与病情变化相平行
。

急性 C O 中毒昏

迷组病人的 B A E P I 一 V波间期亦 较 未 昏 迷

组
、

恢复期病人组和正常对照 组 延 长
,

而 后

三组间皆无显著差别
。

中度至深昏迷患者
,

脑

干反射往往迟钝或消失
,

其 B A E P的异常较浅

昏迷患者 (脑干反射无异常 ) 严 重
,

前 者 的

B A E P异常率 ( 77
.

8%
, 7 / 9) 显著地高于后者

(1 2
.

5%
, 2 / 1 6 )

,
B A E P 所反映的是脑干功

能 状态
,

它的异常与脑干结构和功 能 异 常 有

关
。

在本文的 25 例昏迷患者中
,

有 4 例除中长

潜时 S E P异常外
,

还有短潜时 (N
: .

) 的异常
,

同时伴有 B A E P 异常
。

这 4 名患者脑干反射皆

迟钝或消失
。

说明 S E P
、

B A E P 与临床体征一

致
,

反映这些患者不 仅大脑皮质广 泛 受 到 抑

制
,

而且脑干功能也有障碍
。

在其余的急性 C O

中毒患者中
,

中长潜时 S E P的异常率要远高于

B A EP
,

这显找因大脑皮质对缺氧较脑干敏感

所致
。

故在急性 C O 中毒时
,

大脑皮质功能与

结构障碍比较显著而且多见
。

但在急性 C O 中

毒时
,

缺氧损害累及皮 质 下 结 构 (如脑干 )

者
,

短潜时 S E P和 B A E P亦可出现异常
,

此时

患者的意识障碍加深
,

脑干反射迟钝或消失
。

B A E P与短潜时 S E P 成分的异常主要见于有脑

干反射异常者
,

而 S E P 中长潜时成分所反映的

是大脑皮质的抑制和功能障碍
,

两种诱发电位

中国工业医学杂志 1 9 8 9年第 2 卷第 4期

结合
,

方可对病人的意识障碍程度作出更有效

的客观评价
。

对急性C O 中毒昏迷患者的 B A E P 动态观

察显示 (如图 2 )
,

随着患者昏迷 程 度 的 减

轻
,

其 B A E P 亦逐渐恢复正常
,

反之原正常的

B A E P 出现异常或各波趋于消失
,

则昏迷加深

甚至死亡
。

刚就诊的昏迷患者
,

其 B A E P 正常者

(1 4例 ) 往往在 6 小时内意识可恢复正常
,

而

B A E P异常者 ( 7 例 ) 昏迷时间常在 1 2小时以

上
,

且 B A E P 的表现与患者的脑千反射体征密

切相关
。

一系列动态观察可提供极有效的指示

患者昏迷结局的资料
。

C O 中 毒后表现为去皮质状态或迟发脑病

者
,

因无脑干结构的损害
,

其 B A E P异常率很

低
。

在本课题研究的急性 C O 中毒患者中有 3

人 昏迷清醒后出现双侧耳聋
,

听阂 大 于 90 分

贝
,

B A E P 均正常
。

其中一例 S E P中长潜时成

分异常
,

提示有皮质聋的可能
。

随着临床其它

症状的改善
,

病人一个月左右听阂恢复正常
,

S E P 亦恢复正常
。

这与 O 刁am ar 等人观察的

皮质聋的病人 B A E P正常的结果一致
。

U iz el 等

人也观察到丘脑或丘脑 以上水平损害而昏迷患

者 B A E P正常
,

而丘脑以下脑干损 害者则见到

B A E P异常
〔` ’ 。

因 B A E P 各波大多起源于低于

中脑水平的脑干结构
,

缺氧损害必须累及了脑

干低位水平的结构时
,

B A E P 才受累
。

故本组

急性C O中毒病人检查 B A E P 时如无深昏迷则

异常率不高
。

此外
,

B A E P 还可评价脑干内听

觉径路的完整性
。

脑干受损而致完全瘫痪的病

人如未累及听觉径路
,

其 B A E P 可以正常
。

所

以正常的 B A E P 不能表明整个脑干功能的完整

性 , 。

总之
,

B A E P 对判断本病昏迷患者的病

情及指示其临床转归有一定的临床实用价值
,

如配合 S E P 检查则意义更大
。
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·

临床实践
·

急性重度硫化氢中毒急救与康复几个问题的商榷

广州市职业病防治院 关健钦 孔 聪 林霞芳 黄荣华 陈德成 吴 琳

急性硫化级中毒较为常见
,

仅 19 8 4年福建三明地

区就有 16 2 例报告
,

广州市亦曾发生多起
。

1 98 7年 3

月广州市某厂发生一起急性重度硫化氢中毒事故
,

有

10 人相继进入密闭纸浆池内
。

10 人均 为 男 性
,

年 龄

26 ~ 4 5岁
,

其中 4例死亡 ( 1 例于现场死亡 )
,

5例发

生多系统器官衰蝎 <M S O F ) ,
1例 2年后仍呈去大脑状

态
。

经抢救
,

共治愈5例
,

抢救成功率为50 %
。

为进一

步加深对本病的认识
,

现将抢救急性重度硫化级中毒

与康复的几个问题商榷如下
。

~
、

惫橄治泞的特效娜弃有问一
:

本组患者在送入我院前
,

均使用亚甲蓝 60 ~ 12。。

功 g
,

多次测定高铁血红蛋白 (M l如》为 16 , 26 %
,

使

用亚甲蓝后测定硫化血红蛋白 (s H b )为。 .

4~ 。
。

9%
。

有人认为
,

硫化组与氛化物均对细胞色素氧化酶中的

二硫键起作用
,

提出急性中毒时使用 亚 甲蓝
、

亚 硝

酸钠治疗
。

但氰化物与硫化氢毕竟是两种完 全 不 同

的毒物
,

亚甲蓝可直接使血红蛋白氧化为 M H b
,

影

响细胞携氧能力
,

加重组织缺氧
,

增加抢救重症硫化

氢中毒的困难
。

亚硝酸钠治疗时出现血压下降
,

心率

加快
,

常出现周围循环衰竭
。

1 9 7了年 B rU n e忱总结他

们五年来抢救硫化氢中毒的经验指出
:
目前尚无药物

对硫化氢有解毒作用的证据
。

故我们认为在急性硫化

氮中毒过程中使用亚甲蓝及亚硝酸钠是有害的
,

建议

在抢救硫化氢中毒过程中正式提出停止使用
。

抢救的

关键是早期合理供氧及对症治疗
,

高频通气及高压氧

仓值得提倡
,
后者须注意可能导致溶血反应

。

二
、

权很抢橄多系统. 官衰门
:

1盯 3年叭玫份 y提出 M S O F 死亡率极高
, 1 9 7 7年

公阳 m仑n报告为70 %
,

1 978 年F yr 报告为 78 %
,

三个

脏器以上衰场者无 1 例存活
。

参照 1 9 8 4年F r y 提出的

诊断标准
,

本组有半数病人出现M S O F ,

仅1例五个脏

器受损
,

表现为深昏迷等神经系统损害
、

循环衰揭
、

A R D S
、

上 消 化 道 出血及肝肾损害等
,

送广州医学

院第一附属医院抢救成功
。

对重度硫化级中毒
,

有时病情呈波浪式的变化
,

甚至出现假愈
,

实质上其病理变化仍在加深
、

加重
,

千万不能放松警惕
,

要采取积极措施预防M S G田的发

生
。

M S O F来势凶险
,

脚息万变
,

要送入 IC U 病房加

强监护治疗
,

要有严密的动态观察和各项具体的治疗

措施
,

并及时准确地落实
,

才能争取得到康复治疗的

时间
。

各项治疗措施要得到妥善安排
,

主 要 针 对 急

性脑水肿
、

肺水肿
、

中毒性心肌损害与循环衰竭
、

中

毒性肝损害
、

中毒性肾损害
、

应激性溃疡出血
。

要防

治继发感染
,

给予细致的护理及充足的营养
。

三
、

康盆洽疗
:

本组健存的 5例中有 4例送我院康复治疗
,

目的在

于减轻其后遗症
。

经使用胞二磷胆碱 (C D P C )
、

细胞

色幸C
、

脑复康
、

体疗等综合治疗
,
经一年随访

,
5例

均恢复正常工作
,

仅其中2例轻度脑电图异常
。

(本文承陈宝 星
、

谭炳德指导
,
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。
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