
一氧化碳中毒后由于其他器官损害症状相对较重 , 掩盖了周

围神经症状 , 使本病发现较晚。

高压氧可促进机体一氧化碳排出 , 提高氧分压 , 提高血

浆内物理溶解氧量 , 有效的改善微循环;高压氧可使神经元

氧供充足 , 胞浆转运所需的 ATP 量充足 , 使神经纤维再生。

高压氧下血管收缩 , 组织内氧弥散距离加大 , 可促进神经组

织炎性水肿消退 , 改善受损神经缺氧状态 , 阻断神经轴索变

性 , 故高压氧对一氧化碳中毒后神经损害有较好疗效[ 3] 。而

甲钴胺可渗入神经细胞的细胞器内 , 参与抗酸蛋白质和脂质

的代谢 , 在合成轴突的结构蛋白中起重要作用。在转甲基过

程中作为甲基的供体 , 它可帮助神经细胞从脑磷脂合成卵磷

脂 , 从而修复损伤的神经纤维[ 4] , 加快神经传导速度[ 5] 。激

素可减轻急性 CO 中毒时的炎症反应
[ 6]
, 尤其应用高压氧治疗

过程中随着微循环改善 、 组织供氧恢复 , 组织存在缺血—再

灌注病理过程 , 应用激素干预治疗可减轻急性 CO中毒后氧疗

过程中的缺血再灌注损伤[ 7] 。因此 , 综合应用高压氧 、 甲钴

胺 、 地塞米松治疗一氧化碳中毒周围神经病变 , 可缩短疗程 ,

疗效好 、 预后好。
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　　摘要:将 68例急性一氧化碳中毒迟发性脑病患者分为两

组 , 对照组 20例仅给予高压氧和内科输液 , 治疗组 48 例在上

述治疗的基础上加用激素和鞘内给药 , 在疗程的 30 d 内和 30

d 后分别对两组患者的临床情况进行评估 , 以探讨激素和鞘内

给药的疗效。

关键词:激素;鞘内给药;一氧化碳中毒;迟发性脑病

中图分类号:R595.1;R459.6　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2007)01-0030-02

急性一氧化碳中毒 (acute carbon monoxide poisning , ACMP)

是临床上的常见病 、 多发病 , 而急性一氧化碳中毒迟发性脑

病 (delayed encephalopathy after carbon monoxide poisoning ,

DEACMP)是 ACMP的严重情况 , 由于治疗的效果较差 , 患者

多遗留较严重的后遗症 , 给患者的生活带来极大的痛苦和不

便 , 同时也给家庭和社会带来较大的经济负担。我科共治疗

DEACMP患者 68 例 , 其中 48 例患者为治疗组 , 即在高压氧

(hyperbaric oxygen , HBO)与内科输液的基础上加用激素和鞘

内给药治疗;另 20 例患者为对照组 , 仅给予 HBO 与内科输

液 , 现将两组的治疗效果进行总结分析。

1　临床资料

1.1　一般资料

自 2001 年 11月至 2006 年 3 月共收治 ACMP 患者 760 例 ,

其中有 68 例患者并发迟发性脑病 , 患病率约 8.95%。将 68 例

迟发性脑病患者分为 2 组。治疗组 48例 , 其中男 30 例 、 女 18

例 , 年龄 17～ 78 岁 , 平均 (52±15.7)岁。对照组 20 例 , 其

中男 12 例 、 女 8 例 , 年龄 22 ～ 84 例 , 平均 (46±12.5)岁。

68例患者均有明确的一氧化碳中毒病史 , 中毒后均有昏迷病

史。治疗组中昏迷时间<6 h 者 8例 , 6～ 24 h 者 18例 , >24 h

者 22 例。对照组中昏迷时间<6 h 者 3 例 , 6～ 24 者 8 例 , >

24 者9 例。假愈期时间最短 5 d , 最长 35 d。两组患者在性别 、

年龄 、 发病及临床情况等方面差异无统计学意义。

1.2　临床特点

假愈期不明显者呈持续昏迷状态或去皮质状态 , 此类一

氧化碳中毒迟发性脑病多为急性期的延续[ 1] 。假愈期明显者

起病多呈渐进性 , 临床表现一般在起病 5～ 15 d 后达高峰。 主

要表现为痴呆 、 大小便失禁 , 语言减少 、 语言功能障碍 , 记

忆力 、 智力明显减退 , 震颤 、 共济失调 , 肢体的感觉与运动

障碍 , 癫痫发作和再昏迷。

1.3　脑电图和影像学检查

治疗组 48 例患者中有 35 例接受了脑电图检查 , 其中重度

异常 25 例 , 中度异常 10例。 48 例患者发病后均接受了 2 次以

上的头颅 CT 检查 , 发病 1 周内第一次头颅 CT 检查符合
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DEACMP者 30例 , 未见明显异常者 18 例 , 发病半月后第二次

头颅 CT检查符合 DEACMP者 46 例 , 未见明显异常者 2例。有

28 例患者接受了 MRI 检查 , 均符合 DEACMP 的特征性改变 ,

多表现为苍白球灶性或点状低密度改变 , 或伴有大脑皮质下

白质区广泛低密度区。对照组 20例患者中有12例接受了脑电

图检查 , 其中重度异常 8 例 , 中度异常 4 例。 16 例患者在发

病后接受了 2 次以上的头颅 CT检查 , 发病 1 周内第一次头颅

CT检查符合 DEACMP者 13 例 , 未见明显异常者 3例;半月后

第二次头颅 CT检查符合 DEACMP者 14例 , 未见明显异常者 2

例。有 8 例患者接受了 MRI 检查 , 均符合 DEACMP 的特征性

改变。

1.4　治疗方法

两组均常规给予静脉输注脑组织注射液 、 神经节苷脂 、

血塞通及维生素 B1、 B12、 B6、 C 等药物 , 同时高压氧治疗 ,

在此基础上治疗组加用激素静脉滴注和鞘内给药。具体方法:

氢化可的松200～ 300 mg 加5%葡萄糖250 ml静脉滴注 , 每日 1

次 , 10 ～ 15 d开始减量 , 疗程 30 ～ 45 d。鞘内给药第一周每日

1 次 , 以后隔日 1次 , 疗程同前 , 鞘内给药为地塞米松 10 mg 、

胞二磷胆碱 250 mg。

2　结果

2.1　观察指标

两组患者分别在疗程 30 d 以内 (28 ～ 30 d)和 30 d 以后

(8～ 10 周)对其临床症状 、 意识 、 生活能力 、 智能 、 语言和

运动功能进行评价。

2.2　判别标准

痊愈:临床症状消失 , 意识恢复 , 生活能力正常者;好

转:临床症状减轻 , 智力 、 语言 、 生活能力基本恢复者;无

效;症状无改善 , 仍呈痴呆 、 运动功能丧失及大小便失禁状

态 , 生活不能自理及自动放弃治疗者;死亡:在治疗期间因

各种原因死亡者。

2.3　治疗效果

疗程 30 d 以内 , 治疗组 48 例患者中有 12 例痊愈 , 占

25.00%;好转 18例 , 占 37.50%;无效16 例 , 占33.33%;死

亡 2 例 , 占 4.17%。对照组 20 例患者中有 2 例痊愈 , 占

10.00%;好转 4 例 , 占 20.00%;无效 13 例 , 占 65.00%;死

亡 1例 , 占 5.00%。疗程 30 d 以上 , 治疗组 48 例患者中有 16

例痊愈 , 占 33.33%;好转 20 例 , 占 41.67%;无效 10 例 , 占

20.83%;死亡 2例 , 占 4.17%。对照组 20 例患者中有 3 例痊

愈 , 占 15.00%;好转 5 例 , 占 25.00%;无效 11 例 , 占

55.00%;死亡 1 例 , 占 5.00%

2.4　统计学分析

所有数据使用 SPSS10.0 软件包 , 采用方差分析进行统计

学处理 , 与对照组比较 , 痊愈 、 好转 、 无效的差异均有统计

学意义 , P<0.05。

3　讨论

3.1　DEACMP并非是孤立发生的 , 它是急性期病理过程的延

续与发展 , 临床表现形式有2 种情况 , 一种发病前假愈期不明

显 , 另一种则存在明显的假愈期。在本研究中治疗组 48 例患

者中有 2 例假愈期很短就进入了一氧化碳中毒迟发性脑病阶

段 , 而且此类患者较危重 , 后遗症严重 , 其中 1例在患病的第

10天死亡 , 另 1 例呈植物状态存活;假愈期不明显的迟发性

脑病患者临床治疗效果较差。有假愈期的患者一定要强调早

期发现 , 尽早诊断 , 尽早治疗。

本研究中治疗组 10 例患者在并发脑病的早期阶段即在继

续 HBO的同时 , 给予激素和鞘内给药效果非常明显 , 有 8 例

在 3 d 内均恢复到正常状态 , 有 2 例 7 d 恢复到正常状态。 有

36例患者是出院并发脑病后入院的 , 均在 HBO 治疗的同时给

予激素和鞘内给药 , 其中 20 例患者治疗 30 d 内其临床症状减

轻 , 智力 、 语言及生活能力有明显恢复 , 疗程在 30 d 以内患

者的总有效率为 62.50%。30 d 以后继续坚持治疗的患者中有

6例其临床症状减轻 , 智力 、 语言及生活能力也明显恢复 , 治

疗总有效率提高到 75.00%。而对照组 20 例患者疗程在 30 d

以内的治疗总有效率仅为 10.00%。疗程在 30 d 以上的治疗总

有效率也仅为 15.00%, 与治疗组比较差异有统计学意义。

因此我们强调应该提高对 DEACMP 的认识 , 一旦发病应

尽早住院治疗[ 2] 。对年龄超过 40岁 , 有高血压和动脉硬化病

史 , 中毒程度较重者应住院进行 1个月以上的长疗程治疗;否

则 , 极易在 ACMP以后并发迟发性脑病。

3.2　DEACMP作为一氧化碳中毒致脑损伤的一种比较特异的

表现 , 其发生机制尚未明确 , 目前主要有血管因素学说 、 自

身免疫学说 、 自由基学说。多数学者认为 ACMP之后大脑缺氧

导致继发性微血管损害 , 缺氧的微血管壁内皮细胞肿胀变性

而通透性增加 , 血液从血管壁渗出或静脉内淤血 , 闭塞性血

管内膜炎和微血栓的形成 , 而后导致脑细胞缺氧性水肿 、 坏

死 , 脑白质脱髓鞘样改变[ 3] 。急性一氧化碳中毒后继发性脑

细胞和脑血管病变可能是引起 DEACMP的病理基础。

3.3　激素能增加血管的致密性减少渗出 , 减轻内皮细胞的水

肿和血管内膜炎症 , 扩张痉挛收缩的血管 , 从而改善脑的血

液循环 , 防止脑细胞变性坏死;其次能提高中枢神经系统的

兴奋性 , 减轻一氧化碳对神经细胞的损伤。 鞘内给药可以增

加脑脊液中激素的浓度 , 提高其疗效 , 同时胞二磷胆碱能改

善脑的代谢 , 减轻脑细胞的损伤 , 防止神经纤维的脱髓鞘改

变 , 促进苏醒。在临床应用的过程中 , 激素与鞘内给药的疗

效和安全性是值得肯定的。虽然应用激素与鞘内给药以后提

高了疗效 , 但疗程较长 , 费用较高 , 大多遗留后遗症 , 因此 ,

应以预防为主 , 一旦发病 , 强调早期治疗 , 激素 、 鞘内给药 ,

HBO长疗程规范治疗[ 4]与综合治疗。
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