
面的水分结合形成碱性化合物 , 使组织蛋白变性 、 脂肪皂化 ,

破坏细胞膜结构 , 对皮肤 、 眼 、 呼吸道黏膜产生强烈刺激作

用 , 可发生皮肤灼伤 、 角膜溃疡 、 喉头水肿 、 化学性肺水肿 、

继发 ARDS。高浓度时可引起反射性呼吸 、 心搏停止。因此现

场急救要争分夺秒 , 尽可能减少伤员在毒物中的暴露时间 ,

切断进一步损伤。

氨中毒性肺水肿为化学性肺水肿 , 机制是氨的直接刺激

作用使呼吸道黏膜充血 、 水肿 、 损伤 , 产生大量分泌物 , 又

促使血管通透性增加 , 影响氧气吸入弥散 , 造成呼吸功能障

碍 , 同时毒物损伤肺泡表面活性物质 , 加之中毒后交感神经

兴奋 , 使淋巴管痉挛引起淋巴回流障碍而导致肺水肿。 由于

发病机制不同于其他肺水肿 , 决定了它在治疗上的不同。这

种肺水肿一旦发生 , 很快会发生 ARDS , 治疗上除强心 、 利

尿 、 限制液体量外 , 更重要的是降低肺泡壁和毛细血管通透

性和炎症反应 , 减轻肺损伤 , 恢复肺功能。目前主张大剂量使

用糖皮质激素 ,使用原则为早期 、足量 、短程应用 ,防治肺水肿 ,

预防后期的肺纤维化[ 2] ;糖皮质激素的应用 , 可采取局部和静

脉两种给药方式 , 但要注意保护胃黏膜 ,预防感染[ 3] 。

本文 53 例病人中有 2 起群发性中毒 , 涉及 41人 , 其中 12

人是现场参加抢救人员 , 事故原因是违章操作。 抢救人员缺

乏自我保护意识 , 未掌握基本的中毒应急救援知识和技能 ,

在不了解毒物特性 , 未佩戴个人防护用品的情况下连续救人 ,

造成了不必要的损失 , 教训是深刻的。 企业必须建立严格的

管理制度和操作规程 , 同时制定急性中毒应急救援预案 , 针

对性地开展急性中毒防范和自救 、 互救知识培训 , 提高职工

自我保护意识和处理突发事件的应急能力 , 加强个人防护 ,

杜绝事故发生。
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一氧化碳中毒继发脑梗死 24例临床探讨
Clinical discussion on 24 cases of CO poisoning with secondary cerebral infarction
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　　摘要:通过对一氧化碳中毒继发脑梗死的临床探讨 , 总

结其预后及治疗。
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一氧化碳中毒后多出现迟发性脑病 , 继发脑梗死的报告

不多。现将我院近 5年收治的 24 例报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

24例一氧化碳中毒患者中男性 15 例 , 女性 9 例 , 年

龄 32～ 79 岁 , 平均年龄 59.2 岁;<30 岁 1 例 , 30 ～ 40 岁 5

例 , 50～ 60 岁 12例 , >60 岁 6 例;轻度中毒 7 例 , 中度中毒

13 例 , 重度中毒 4 例。发病前均无肢体活动障碍 , 但患高血

压 6例 , 糖尿病 4 例 , 冠心病 4例。

1.2　临床表现

24 例患者中毒时间记录不清 , 来院时有不同程度意识障

碍的 19 例;5 例意识清醒者均表现为头晕 、 头痛 、 恶心 、 呕

吐及全身乏力 , 而就诊。查体:口唇呈樱桃红者 17 例 , 双瞳

孔缩小者 2例 , 典型三偏症者 3 例 , 偏瘫偏身感觉障碍者 12

例 , 单纯偏瘫者 3 例 , 肌张力正常者 2 例 , 无法检查者 4 例 ,

巴彬斯基阳性者 19 例。

1.3　CT及 MRI 检查

24例患者均于入院当天行头 CT或MRI检查 , 未显影的于

1～ 7 d 复查后出现梗死灶 , 其中基底节区梗死 18 例 , 一侧梗

死 9 例 , 双侧梗死 5例 , 基底节区合并一侧枕叶 、 颞叶梗死 3

例 , 合并顶叶梗死 1 例 , 丘脑梗死 2例 , 小脑梗死 1 例 , 单纯

额叶 、 颞叶 、 顶叶梗死 4 例 , 皮层多灶性脑梗死 2 例。 24 例

患者继发脑梗死的情况见表 1。

表 1　一氧化碳中毒继发脑梗死的情况

入院当天 1d 2d 3d 4d 5d 6d 7d

发生梗死例数 3 4 6 5 2 2 1 1

平均年龄 76 69 62 57 46 40 39 37

1.4　实验室检查

加减法碳氧血红蛋白 (COHB)测定 , 全部呈阳性。

心电图检查 , 19 例 ST—T 改变;脑电图检查 , 17 例出现

大脑弥漫性损害。

1.5　治疗与转归

入院后立即给予高浓度吸氧 , 高压氧 , 抗凝 , 扩血管 ,

减轻脑水肿 , 活化脑细胞 , 抗自由基 , 控制并发症 , 适时适

当支持治疗。经积极治疗 , 12 例 (50%)患者治愈或基本治

愈 , 7 例 (29%)留有后遗症 , 5 例 (21%)死亡。 本组患者

高压氧治疗效果详见表 2。 　　　
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表 2　一氧化碳中毒继发脑梗死高压氧治疗效果

治愈或基本治愈 偏瘫后遗症者 死亡

例数 12 (50%) 7 (29%) 5(21%)

行高压氧例数 8 (75%) 4 (57%) 0

2　讨论

脑梗死是脑血液供应障碍引起缺血 、 缺氧 , 导致局限性

脑组织缺血性坏死或脑软化。本组 24 例患者均经头 CT 或头

MRI检查证明为脑梗死 , 临床表现符合脑梗死 , 且梗死多发生

于入院当天～ 3 d , 梗死多位于基底节区 , 尤其是中 、 重度一

氧化碳中毒更易出现多灶性梗死 , 脑电图上出现弥漫改变。

单纯脑梗死多由于高血压 、 糖尿病及动脉硬化等引起 , 梗死

多发于基底节区但常为单发 , 脑电图改变不明显。 单纯性脑

梗死急性期病死率约 10%左右 , 而本组病例的病死率高达

21%, 既有单纯脑梗死易患因素如高血压 、 糖尿病等加重梗

死 , 也有一氧化碳中毒后脑组织缺血缺氧及氧的利用障碍。

一氧化碳中 、 重度中毒后血液呈高凝状态 , 血管壁通透性增

高 , 内源性凝血系统激活 , 加重脑梗死的面积及程度 , 故其

预后较单纯脑梗死差。

本组病人中<40岁 6 例 , >40岁 18 例 , 考虑为随着年龄

的增长 , 动脉粥样硬化的发生率逐渐增高 , 管壁逐渐狭窄 ,

血小板凝集性增高 , 呈现高凝状态 , 容易形成血栓。 因此 ,

对中老年一氧化碳中毒者应及时应用抗凝治疗等 , 以预防血

栓形成。

另外本组病例痊愈或基本痊愈的有 75%经高压氧治疗。

因此 , 治疗一氧化碳中毒的重点是有效的解决缺氧问题 , 应

在有条件下尽早行高压氧治疗。 文献报道 , 脑白质毛细血管

相对较少 , 缺氧后更容易损伤 , 再加上脑血管痉挛 , 内皮细

胞肿大 , 管腔狭窄血流缓慢 , 导致脑梗死[ 1] ;一氧化碳中毒

后脑血管迅速麻痹扩张 , 钠泵不能正常运转 , 脑循环障碍 ,

进一步加重脑组织缺血缺氧 , 酸性代谢产物增高及血管屏障

通透性增高 , 促进了血小板聚积和≫因子激活 , 导致内源性

凝血系统反应 , 促进血栓形成[ 2] 。 一氧化碳中毒迟发性脑病

多发生在中毒后 1～ 2 周内 , 而本组24例病例均在 1～ 7 d 内行

头 CT或 MRI检查示梗死灶 , 其梗死的原因是一氧化碳中毒后

直接造成的 , 还是一氧化碳中毒后诱发的 , 抑或是脑梗死本

身就是一氧化碳中毒迟发性脑病的一部分 , 均有待临床进一

步观察探讨。
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血浆置换成功救治重度急性毒鼠强中毒 12例
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　　摘要:应用血浆置换方法治疗 12 例急性重度毒鼠强中毒

患者取得较好疗效 , 12 例病人全部治愈。
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毒鼠强是一种剧毒杀鼠药 , 其毒性较氰化钾强 100 倍。自

2004年 1 月以来 , 我们应用血浆置换成功救治重度毒鼠强中

毒患者 12例 , 无 1 例死亡和严重后遗症发生。

1　临床资料

1.1　一般资料

12 例患者 , 男 8例 , 女 4 例;年龄最小 2 岁 , 最大 70 岁 ,

平均 28岁;他人投毒 7 例 , 误食 2例 , 自杀 3 例。

1.2　临床表现

12 例患者食入毒物至症状出现时间 , 最短 10 min , 最长

50 min , 平均 25 min;各系统临床表现详见表 1。

表 1　12 例重度毒鼠强中毒患者临床表现

神经系统 例 呼吸系统 例 循环系统 例 消化系统 例 泌尿系统 例

眩晕 12 呼吸表浅 12 心率加快 10 恶心呕吐 12 蛋白尿 5

精神萎靡 9 呼吸急促 10 心率减慢 1 上腹不适 10 多尿 1

昏迷 12 肺部 音 9 血压降低 1 腹痛 5 少尿 1

抽搐 12 发绀 11 血压增高 11 上消化道 4 血尿 2

病理征阳性 12 心悸胸闷 9 出血

　　12例抽搐病人中 , 7 例呈癫痫连续发作 , 每日用安定 100

mg以上控制;12 例病人 CK 均明显升高 , 其中 5 例病人达

7 000 IU/L;12例病人 MB和 BB组分均无明显升高。

1.3　治疗方法

血浆置换采用 Plasauto-IQ 型膜式血浆置换机 , 进行单纯非选

择性血浆置换。 4例末梢静脉条件好 、不躁动 、无抽搐患者采用

浅表静脉穿刺法 ,其余 8例采用股静脉切开穿刺置管法。以新鲜

血浆或新鲜冰冻血浆为置换液 , 血流量保持在 100 ml/min 左右,

跨膜压小于 13.3 kPa , 控制交换量在 40 ml/min , 置换量 2 ～ 4 L/

次。9 例血浆置换 1次 ,另 3 例2 d 后进行第二次血浆置换。

1.4　结果

12 例重度急性毒鼠强中毒患者 , 均在入院当日进行血浆

置换。 9例重度中毒患者在血浆置换 1次后 , 意识转清 , 不再
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