
抗凝 ,抑制血小板聚集 、促脑代谢及镇静 , 其中抗血小板粘集药

物的使用尤为重要。高压氧治疗的机制为高压氧可加速碳氧

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;高压氧还可使颅内血管收缩 , 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] ;

促进侧支循环建立和毛细血管新生 ,改善血液供应。治疗方法

上由于本病病程长 , 治疗较为困难 , 故要求高压氧长程规范治

疗。本组病例发病后高压氧治疗效果明显 , 治愈率为 77.5%,

总有效率 92.5%, 大多数病人恢复自理生活 , 部分患者可恢复

工作能力。治疗期间除配合药物治疗外 , 应加强肢体活动和智

能锻炼 , 避免给病人精神刺激 ,加强护理等。
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急性一氧化碳中毒迟发脑病 11例临床分析
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　　摘要:对 11例急性一氧化碳中毒迟发脑病患者临床诊断 、

救治过程进行分析 , 以帮助临床医生提高对本病的认识。
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急性一氧化碳 (CO)中毒神经系统后发症 , 迟发脑病的

出现预示病情危重 , 为进一步提高对本病认识 , 现将我科收

治的 11例迟发脑病报告如下。

1　一般资料

本组病例男性 7 例 , 女性 4 例 , 年龄 25 ～ 68 岁 , 平均

52.6岁 , 均为非生产性中毒。

11 例迟发脑病中有 9 例系急性重度 CO 中毒 , 2 例为急性

中度中毒 , 均按国家诊断标准 (GB8781—88)进行诊断分级。

本组病例 , 昏迷时间最短 5 h , 最长 3 d , 平均 1.5 d。 “假愈

期” 最短为 3 d , 最长为 40 d。本组病例患迟发脑病前合并肺

部感染 5例 , 泌尿系感染 4 例 , 无并发症 2例。 4 例行头部 CT

检查 , 发现苍白球区有局限性低密度灶2 例 , 左侧脑室后角脑

实质密度减低 1 例 , 额部脑沟增宽 1 例。脑电图高度异常 2

例 , 中度异常 2 例 , 心肌受损 4 例。 本组住院时间最短 7 d ,

最长 240 d , 平均 70 d;痊愈 7 例 , 2 例恢复不满意 , 2 例因迟

发脑病致呼吸循环衰竭而死亡。

2　典型病例

患者 , 男 , 68 岁 , 因用煤炉取暖导致 CO中毒 , 发现时已

昏迷12 h , 入院后经积极对症治疗1 d清醒 , 住院治疗 7 d , 症

状改善后 , 自动出院。出院后因故未充分休息 , 于出院后 33 d

出现大小便失禁 , 痴呆状态 , 表情淡漠 , 无故发笑 , 定向力

及认知能力丧失再次入院。入院后行脑部 CT检查苍白球区有
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局限低密度灶 ,脑电图示高度异常。经约 30 d 的治疗 , 症状无

明显改善 , 自动出院。出院后 20 d 死亡。患者前后两次住院均

给以高流量吸氧 , 使用改善脑细胞代谢药物脑活素 、胞二磷胆

碱钠 、能量合剂(并用细胞色素 C)、维生素 B6、维生素 C 、地塞米

松静脉滴注 , 因第一次住院时合并肺部感染 ,曾应用先锋Ⅴ。

3　讨论

3.1　本组病例迟发脑病均有明确的急性 CO 中毒病史 , 且多

为中 、 重度中毒。

3.2　急性 CO 中毒经急救治疗出现 “假愈期” , 本组最短者约

3 d , 最长者 40 d , 平均20 d , 在此期间病人意识清楚 , 生活自

理 , 本组中有 3 例已痊愈病人 , 于正常生活工作 20 d 后发病。

3.3　 “假愈期” 后 , 因精神刺激或并发症 , 又再次出现意识

障碍 , 或神经系统损害 , 表现为肌张力增高 、 步态不稳 8 例 ,

其中 7 例呈现震颤麻痹症候群;去皮层强直者 3 例 , 病理征阳

性者 9例 , 记忆障碍者 8 例 , 兴奋躁动 3 例 , 呈痴呆状态 4

例 , 行为异常 5 例。

3.4　头颅 CT 检查有助于本病诊断。近年来国内外文献资料

表明 , CT 检查发现大脑深部白质或双侧苍白球有密度减低

区[ 1] , 本组检查 4例 , 2 例苍白球有密度减低区 , 1 例左侧脑室后

角脑实质密度减低 , 1 例额部脑沟增宽 , 与文献报道大致相符。

近年来有人认为 CT虽能定位 , 但难以发现皮质及苍白球

轻度的低密度改变 , 往往是在病理损伤达一定程度时方能反

映出来 , 且 CT显示的异常往往在临床症状及脑诱发电位出现

异常后两周才能见到[ 2] 。因此脑 CT 预测迟发脑病的灵敏度仍

不够且与临床病变的演变亦缺乏良好的相关关系 , 但在 “假

愈期” 如脑 CT异常 , 仍需警惕迟发脑病的发生。
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