
汞 , 以观察疗效 , 然后再为其应用驱汞药物 , 连用 3 天 , 停 4

天 , 再留晨尿送检 , 开始下一疗程的驱汞治疗。 其次要确保

标本的真实性 , 为医生提供可靠的诊断依据。

2.2　加强基础护理　保持床铺清洁平整 , 因水肿患者末梢循

环差 , 皮肤易损伤 , 应做好皮肤护理 , 预防褥疮发生。做好

口腔护理 , 保持口腔清洁 , 防止炎症发生。对已出现口腔溃

疡 、 牙龈红肿 、 出血 、 溃烂 、 牙齿松动者 , 给予 2%碳酸氢

钠 、 洗必泰漱口液 、 盐水等含漱。

2.3　中毒性肝损害　观察黄疸深度 , 肝脏大小 , 有无腹痛 、

腹水等 , 及时检测肝功能。积极采取保肝对症支持疗法。急

性期以卧床休息为主 , 一般不少于4 周 , 病情好转后逐渐增加

运动 , 但不宜过度疲劳。根据病情调整饮食 , 疾病早期食欲

不振 , 以少量多次清淡饮食为宜。待食欲恢复后 , 逐渐增加

高蛋白 、 高热量饮食。脂肪适量 , 糖类必须充分 , 并加用蔬

菜 、 水果 , 以保证饮食分配合理 , 并保证充分的热量 , 利于

肝细胞再生。急性期和恢复期绝对禁止饮酒。

2.4　中毒性肾损害　本组肾损害患者均有不同程度的水肿 、

高血脂症 、 总蛋白及白蛋白降低 , 应绝对卧床休息 , 密切观

察体温 、 脉搏和血压变化 , 观察有无头痛 、 精神疲惫 、 意识

恍惚 、 恶心呕吐 、 尿量减少等早期尿毒症征兆 , 尤其要加强

对血压的监测 , 尽早纠正电解质和酸碱平衡失调 , 有助于改

善肾脏灌注 , 防止缺血性损伤。对低蛋白血症者输血浆或白

蛋白应缓慢滴注 , 以免引起肺水肿。并给高热量 、 高蛋白 、

高维生素 、 低脂低盐饮食。密切观察尿量 , 准确记录出入量 ,

按医嘱留取尿标本送检。

2.5　心理护理　因汞中毒所致肝肾重要脏器受损 , 患者对本

病认识不足 , 心理难以承受而出现心理紧张 、 焦虑不安等。

我们及时做好思想工作 , 让患者了解病情 , 并给予心理安慰 ,

消除恐惧与顾虑 , 鼓励患者树立战胜疾病的信心 , 积极配合

治疗 , 加速康复。同时做好卫生宣教 , 提高自我保护意识 ,

防止再次中毒。
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高压氧治疗急性一氧化碳中毒迟发性脑病疗效观察

Observation on hyperbaric oxygen therapy in treatment of delayed

encephalopathy by acute carbon monoxide poisoning
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　　摘要:本院高压氧治疗中心 1999 年 8 月 ～ 2002 年 3 月 ,

收治一氧化碳 (CO)中毒迟发性脑病患者 33 例 , 其中治愈 19

例 , 好转 8例 , 总有效率 81.8%, 其中未愈患者 (6 例)均因

高压氧治疗次数过少或不坚持治疗所致。

关键词:高压氧;迟发性脑病;一氧化碳;中毒

中图分类号:R595.1　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2002)06-0346-02

急性 CO 中毒迟发性脑病发生率各地报道不一 , 本院收治

的300多名一氧化碳中毒患者中 , 发生迟发性脑病患者 33 例 ,

发生率 11.0%。经过高压氧治疗 , 大部分患者基本恢复健康

或病情得到不同程度的改善。现总结如下。

1　临床资料

1.1　资料来源

　　急性 CO 中毒患者 33例 , 其中男 11 例 , 女 22 例。年龄最

大者 75 岁 , 最小者 22 岁 , 平均年龄 55.8 岁。 患者中毒后均

收稿日期:2002-04-10;修回日期:2002-08-01

作者简介:靳波 (1965—), 女 , 副主任医师 , 从事职业病防治工
作。

有较长时间的昏迷史 , 最长者 5 d , 最短者 2 小时 , 平均 10 h

左右。患者均出现 “假愈期” , 其中最长者 60 d , 最短者 2 d ,

大多数在 15 ～ 20 d。迟发性脑病发生前未经高压氧治疗者 18

例 , 高压氧治疗过程中发病者 7 例 , 其余 8例均为高压氧治疗

次数不足中间停止而发病者。

1.2　临床表现

33名中毒者中 , 表情淡漠 、 语言障碍 、 行动缓慢者 17

例;行动不能者 3 例;大小便有时不能自理者 10 例;性情狂

躁 , 意识不清者 1 例;植物人状态 2例。

1.3　辅助检查

CT检查 , 双侧苍白球区密度减低者 12例 , 脱髓鞘改变者

11 例 , 未见明显改变者 6例 , 未作 CT检查者 4 例。

脑电图检查 , 异常率 79%。分别为:大致正常 7 例 , 以α

波为主 , 少量慢波出现。轻度异常者 13 例 , 以α波为主 , θ波

中量或少量出现。中度异常者 10 例 , 以θ波为基本节律 , 偶

有其他波出现。重度异常者 3 例 , 以δ波为主的重度弥漫性改

变。

1.4　治疗

高压氧治疗方法 (HBO):本院采用国产 YC-2460/0.3-10
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型10 人氧舱 , 戴面罩吸氧 , 患者在清醒前加压0.25MPa , 每 8

h 开放吸氧 1 h , 待清醒后改为 0.2 MPa, 每天吸氧 1 h , 间歇

10 min , 舱内总停留时间为 100 min。 10 次为1 个疗程 , 患者吸

氧次数最少者 1次 , 最多者 93 次 , 平均 35 次。大多数患者能

住院进行高压氧治疗。

2　结果

2.1　迟发脑病高压氧治疗结果见表1。

表 1　33例迟发性脑病患者疗效观察

疗效 例数 构成比%

治愈 19 57.6

好转 8 24.2

未愈 6 18.2

合计 33 100

2.2　高压氧治疗次数与疗效的关系见表2。

表 2　33例患者高压氧平均治疗次数

治愈 好转 未愈 平均次数

例数 19 8 6

HBO 次数 37.1 13.2 24.9 35

　　本院收治的 33 例急性 CO 中毒迟发性脑病患者中 , 其中

19 例患者的表情淡漠 、 痴呆木僵 、 少语或不语 , 二便失禁等

表现逐渐得到恢复。坚持治疗者最后基本恢复到正常状态 ,

生活能自理 , 能胜任以往的工作。这些患者平均治疗次数较

高 , 达 37.1次 , 其中最多的 75 次 , 最少的 15 次 , 大多数在

30～ 50 次之间。 好转 8 例患者 , 均为迟发性脑病不太重者 ,

昏迷时间较短 , 但由于治疗时间不足 , 各种迟发性脑病的症

状已减轻 , 没能达到痊愈。未愈 6 例患者均为重度 CO中毒患

者 , 昏迷时间较长。有2 例只治疗 7 次即停止吸氧 , 他们均为

年龄在 70岁以上 , 伴有其他疾病 , 又无经济条件治疗次数不

足者。另 2例昏迷时间分别为 3d 和 5d , 其中 1例假愈期只有

2d , 急骤起病 , 突然昏迷经多次治疗无效 , 出院后 10d 左右死

亡 , 另 1 例虽经 93 次治疗 , 但中间几次间断 , 效果极差 , 后

经随访 , 目前仍未能恢复。

2.3　脑电图检查结果在19例治愈者中 , 脑电图均在正常或大

致正常范围内。年龄较高患者仍有少量低幅慢波出现 , 属正

常现象。在好转 8 例患者中 , 脑电图轻度异常或中度异常 5

例 , 3 例属正常脑电图。在 6 例未愈患者中 , 3 例脑电图呈严

重弥漫性改变 , 2 例脑电图呈中度弥漫性 , 1 例脑电图呈轻度

弥漫性改变。

3　讨论

3.1　急性 CO中毒迟发性脑病的发生率较高 , 本院统计约占

11%左右。这与高春锦等人介绍的相一致[ 1] 。本病的诊断应有

明确的急性 CO中毒史。临床过程中特征性表现就是出现 “假

愈期” , 这时期最短 1～ 2 d , 最长可达几个月或几年 , 一般在

2～ 60 d 发病。急性 CO 中毒迟发性脑病患者临床表现复杂 ,

发病多在 40 岁以上 , 昏迷超过 4 h。一般以反应迟 , 钝缓慢进

程的少语或不语 , 生活不能自理 , 痴呆为主要表现 , 同时出

现锥体外系功能障碍 , 表情呆滞 、 面具脸 、 慌张步态 , 四肢

肌张力不同程度增高。 精神状态以抑郁为主 , 少部分患者似

狂躁的精神病患者。本次患者已有上述表现 , CO迟发性脑病

诊断成立。

3.2　急性 CO 中毒迟发性脑病的发病机理正在探讨中 , 一些

学者认为 , 迟发性脑病的病变与毛细血管和血液供应不足有

关。因大脑白质区是毛细血管数量和血液灌流量较少的区域 ,

也是缺氧最易损害的部位 , 而苍白球位于大脑中动脉供应的

边缘地带 , 当缺血缺氧时 , 此处易发生软化 , 小动脉血管壁

内皮细胞缺氧变性 , 形成闭塞性动脉内膜炎 , 导致血栓形成。

这种血管病变的时间大体上与 “假愈期” 一致。 加之机体免

疫等因素影响 , 最终由于白质弥漫性缺血发生脱髓鞘改变。

高压氧可以加速碳氧血红蛋白的解离 , 促进 CO 的清除 , 增加

脑组织氧储备 , 使脑组织能得到足够的溶解氧 , 使颅内血氧

含量和血氧张力增加 , 增加氧的弥散距离 。同时 , 高压氧使

颅内血管收缩 , 通透性降低 , 有利于降低颅内压 , 减轻脑缺

氧和脑水肿 , 加速脑组织功能恢复[ 2] 。

3.3　高压氧对急性 CO中毒迟发性脑病及后遗症有明显的防

治作用 , 是目前极其有效的方法。本作者通过临床实践 , 特

提出以下建议。

3.3.1　凡是急性CO 中毒昏迷时间4h 以上 , 年龄在 40 岁以上

者 , 或虽然年龄小 , 昏迷在 8h 以上者 , 假愈期可长可短都有

发生迟发性脑病的可能。在假愈期到来之前坚持高压氧治疗 ,

同时配合临床中西医药物治疗 , 治疗时间要在 20 d 以上 , 这

样即使过了假愈期出现迟发性脑病 , 临床症状也轻 , 继续高

压氧治疗效果均良好。

3.3.2　已发生迟发性脑病 , 坚持高压氧治疗同时配合临床中

西医药物的长期治疗是非常必要的 , 本院 1 例女患者 43 岁 ,

假愈期 15d , 发病后不能行走 , 不语 , 病情相当严重 , 坚持治

疗 55d , 痊愈出院。个别患者由于经济困难治疗疗程不够 , 这

是不能治愈的主要原因。

3.3.3　高压氧治疗同时还要注意功能训练 , 控制并发症 , 避

免精神刺激 , 强烈的精神刺激对迟发性脑病的恢复是极不利

的。
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