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等
,

而 F E V
I

仍未达到下降> 15 %的 要 求
,

在

这种情况下
,

从安全出发
,

也只能被迫停止试

验
。

因此我们认为如 B P T 过程中
,

患 者 已 出

现明显 的症状
、

体征
,

应适当放宽 F E V
:

的要

求
,

如F E V
:

> 10 % 即可
,

以上标准是否恰当
,

尚有待于在今后实践中进一步探讨
。
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1例急性一氧化碳中毒迟发脑病治疗过程头C T 变化观察

西安市中心医院职业病科 李增 民 张基美

患者男性
,

70 岁
。

于 19 89 年 1 月 3 日晚在单位值

班时用火炉取暖
,

第二天换班人员发现其处于昏迷状

态
。

某医院诊断为急性C O 中毒
,

抢 救到 4 日晚 10 时

许
,

患者神志恢复
。

1月 15 日患者自觉头痛
。

次日早

晨患者自己缓慢起床
,
表情淡漠

,

不说话
,

但生 活尚

能自理
。

17 日晨不能起床
,

可进食
。

23 日已 不 能 进

食
,

大小便失禁
,

以急性 C O中毒迟发脑病收 入 院
。

既往体健
。

体查
:

体温
、

脉搏正常
,

血压 18
.

4 / 1 0
.

7k P a ,

朦

胧状态
,

强刺激后可睁眼
,

瞳孔等大正 圆
,

直 径 约

2 1奴山
,

对光反应存在
,

角膜反射存在
。

颈 部 轻 度 抵

抗
。

心肺正常
,

肝脾不大
。

四肢对疼痛有防御反应
,

腹壁反射减弱
,

病理反射未引出
,

肌张力增高
。

24 日

头颅 C T :

脑构增觅 脑室轻度扩大
,

余无显著异常
。

考虑为增龄性脑萎缩
。

在治疗过程中
,

患者由朦胧状

态转入昏迷
,

且程度越来越深
,

伴以肌张力进一步增

高
。

进而出现上肢屈曲样
,

双下肢伸直不动
,

呈去大

脑皮层状态
。

2 月 18 日复查头颅 C T
,

结果为脑室系统

扩大
,

皮质脑沟增宽
,

脑白质密度减低
,

双外囊前部

密度减低
,

双侧裂增宽
,

左颖颅板下条状低密度影
。

印象
: 1

.

脑萎缩 ; 2
.

左颖硬膜下薄层积液 ; 3
.

C O中毒

性脑病 (较前加重 )
。

一般认为迟发脑病的病理改变主要为大脑深部白

质
,

包括半卵圆中心及脑室周围出现大小片状的髓鞘

脱失引起
。

国外在对某些有机磷中毒引起的迟发性神

经病研究发现
:
神经髓鞘脱失是在轴索受损以后引起

的继发改变
。

本例患者在发病初期 ( 19 89 年 1 月 24 日 )

进行的头颅C T检查并无明显的C O中毒性脑 病 的 变

化
。

到了 2 月 18 日头颅 C T才显示肯定的大脑 深 部神

经髓鞘脱失的变化
。

这似乎说明C O 中毒性脑病的病

理变化和以上所述的有机磷中毒迟发神经病的病理变

化有相似之处
。

本例发生严重的迟发脑病
,

可能与昏

迷时间过长
,

中毒后治疗措施不得力 (未进行高压氧

治疗 ) , 以及年龄大等因素有关
。


