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　　摘要:回顾性分析我院收治的 280例急性 CO中毒患者

中出现迟发性脑病的 86例的临床资料。结果显示 , 迟发性脑

病发生与患者的年龄 、 昏迷时间长短 、 既往身体状况 、 有无

并发疾病 、 高压氧治疗时间等有关。
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急性一氧化碳中毒迟发性脑病 (delayedencephalopathyaf-

teracutecarbonmonoxidepoisoning, DEACMP)是指一部分急

性一氧化碳中毒 (acutecarbonmonoxidepoisoning, ACMP)患

者经抢救治疗 , 中毒症状恢复后 , 在数日至 2个月左右 , 患

者再度出现的神经精神症状 (智能 、 人格 、 行为等改变)。有

报道在 ACMP患者中 DEACMP的发生率为 12% ～ 30%, 严重

影响了患者的生活质量。本文对 86例 DEACMP患者进行临床

分析 , 来进一步探讨 DEACMP患者的影响因素 , 为其早期诊

断与治疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择我院 2002年 11月至 2008年 11月收治的急性 CO中

毒患者 280例 , 中毒类型为室内煤炉取暖及煤气灶漏气中毒

221例 , 职业性中毒 (煤矿井下瓦斯爆炸等)59例 , 其中男

158例 、 女 122例;诊断标准参照 《职业性急性一氧化碳中毒

诊断标准》 (GBZ23— 2002), 将中毒分为轻 、 中 、 重度 (轻

度:血液中碳氧血红蛋白为 10% ～ 20%, 表现为头痛 、 头晕 、

恶心 、 呕吐 、 嗜睡等;中度:血液中碳氧血红蛋白占 30% ～

40%, 表现为浅昏迷但各生理反射存在;重度:血液碳氧血

红蛋白浓度在 50%以上 , 表现为深昏迷 , 生命指征发生变

化), 其中轻度中毒 85例 (无 DEACMP患者), 中度中毒

102例 (DEACMP患者 33例 , 发生率为 32.35%), 重度中

毒 93例 (DEACMP患者 53例 , 发生率为 56.99%);昏迷

时间 2 ～ 118 h, 平均 (22±8)h。 DEACMP患者 86例 , 年

龄 19 ～ 81岁 , 平均 (43 ±14)岁;假愈期 4 ～ 56 d, 平均

(24±11)d;CO中毒前有其他疾病史 125例;CO中毒患者

患迟发脑病前有并发症者 83例。 全部病例均经头颅 CT和脑

电图检查。

1.2　临床特征

大多数以不同程度的痴呆及小便失禁为首发表现。后主

要表现为不同程度的精神症状 , 如定向力减退 、 记忆力减退

等;其次为锥体外系功能障碍 , 如肌张力增高 , 碎小步态 ,

静止性震颤等;部分患者有锥体系 、 皮层功能障碍及其他感

觉方面的异常。

1.3　方法

回顾性分析急性一氧化碳中毒迟发脑病患者发病与性别 、

年龄 、 临床指标 (包括既往病史 、 昏迷时间及程度 、 精神意

识障碍程度 、 有无合并症等)、 脑电图 、 头颅 CT及高压氧治

疗时间的关系。

2　影响因素

2.1　年龄

年龄愈大 , 发病率愈高 , 见表 1。

表 1　DEACMP与患者年龄关系

<30 30 ～ 40 40～ 50 50～ 60 >60

ACMP(人数) 57 45 52 73 53

DEACMP(人数) 1 4 20 35 26

DEACMP/ACMP(%) 1.75 8.89 38.46 47.95 49.06

2.2　昏迷持续时间

昏迷 <12 h138例 , 发生 DEACMP53例 (38.41%);12

～ 24 h27例 , 发生 DEACMP12例 (44.44%);24 ～ 48 h20

例 , 发生 DEACMP11例 (55%);>48h10例 , 发生 DEAC-

MP10例 (100%)。

2.3　并发症

在 CO中毒的患者中出现感染 、 上消化道出血 、 脏器功能

衰竭等并发症的有 83例 , 发生迟发脑病 32例 (38.55%);

无并发症的患者 197例 , 发生迟发脑病 54例 (27.41%)。

2.4　既往病史

既往患有冠心病 、 高血压 、 糖尿病等 125例 , 发生迟发

脑病 45例 (36%);无以上并存病患者 155例 , 发生迟发脑

病 41例 (26.45%)。

2.5　脑电图

CO中毒患者的脑电图分正常型 、 轻度异常 (慢波增多

型)、 中度异常 (弥漫 θ波型)、 重度异常 (弥漫 δ波型或有

痫性波)型 , 迟发性脑病发生率随脑电图的异常程度增加而

升高。见表 2。

表 2　DEACMP与脑电图异常程度的关系

正常型 轻度异常 中度异常 重度异常

ACMP(人数) 130 67 52 31

DEACMP(人数) 　29 18 20 19

DEACMP/ACMP(%) 22.31 26.87 38.46 61.29
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2.6　头颅 CT

入院 48h内行头颅 CT检查 , 其中异常 (脑水肿或大脑

白质 弥漫性 低密度 等) 132 例 , 发生迟 发脑病 63 例

(47.73%);头颅 CT正常 148 例 , 发生迟发脑病 23 例

(15.54%)。

2.7　高压氧治疗时间

高压氧治疗时间 <7 d有 181例 , 发生迟发脑病 69例 ,

发生率为 38.12%;7 d以上者 99例 , 发生迟发脑病 17例 ,

发生率为 17.17%;其中治疗时间 >3周的未见发生迟发性

脑病。

3　讨论

一氧化碳为无色 、无味 、无刺激性的双元素气态物质 , 是重

要的气体燃料或工业原料。 ACMP是因吸入高浓度 CO所致急

性脑缺氧性疾病 , 其发病数和死亡率居各种急性职业中毒之

首。 CO中毒后可影响脑 、心 、肾 、骨骼肌 、皮肤 、周围神经等全

身组织 , 以脑最易受损 ,经过及时治疗 , 多数可以痊愈。但部分

中毒患者于意识恢复后 ,经数日到数周(约 2 ～ 60 d)的假愈期 ,

还会出现急性 CO中毒迟发脑病(DEACMP)[ 1] 。临床尚未发

现何种特殊征兆可预测本病的发生 ,且因病程较长 , 治疗困难 ,

是临床领域急需攻克的重大难题之一。目前对 DEACMP的发

病机制仍不清楚。近些年来 , 基础和临床各个领域都对其开展

了大量研究 , 旨在弄清 CO中毒迟发性脑病的发生机制 ,并提出

多种学说理论 [ 2] , 如缺血缺氧学说 、微栓子学说 、自身免疫学

说 、再灌注与自由基学说等。但以上各种学说均不能较完整地

解释 DEACMP发生的机制 , 故早期诊断及治疗 DEACMP仍有

一定的困难。 本文通过研究 DEACMP发生的影响因素 , 为临

床上预防和减少 DEACMP提供一定的参考。

从以上分析 DEACMP发生的影响因素中 , 我们不难看出

年龄较大 、 昏迷时间长 、 有既往病史及出现并发症 、 脑电图

及头颅 CT有异常 、 高压氧治疗时间短者较易发生 DEACMP。

考虑原因可能有以下几点:(1)年龄较大的患者 , 常伴有动

脉硬化 、 高血压 、 高血脂及血糖代谢紊乱等疾病。在这些疾

病的基础上导致血管调节能力下降 , 脑血管易受损 , 神经组

织对缺氧的耐受力更低;另外老年人抑制自身抗体形成的能

力降低 , 易发生免疫应答反应 , 一旦出现 CO中毒 , 常导致脑

部损害较重。 (2)昏迷时间越长 , 脑缺氧损害越严重。脑组

织持续缺氧 , 可导致继发微血管损害 , 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瘀

血 、 闭塞性血管内膜炎和微血栓形成 , 导致脑神经细胞坏死 、

脑白质疏松 [ 3] 。此时机体出现感染或器官功能衰竭时可增加

耗氧 , 加速形成 DEACMP。 (3)高压氧可提高血中的氧分压 ,

增加氧的物理溶解度 , 从根本上改善脑组织的缺血缺氧状态;

且高压氧能降低血粘度 , 改善微循环血管的麻痹状态;另有

发现高压氧能减少自由基的产生 、 增加细胞膜的稳定性 , 有

利于休眠细胞的复活和神经功能的恢复 [ 4] 。如果氧疗时间短

或未经高压氧治疗则有可能导致中毒进一步加深 , 最终形成

DEACMP。

因此 , 对 ACMP患者 , 尤其是那些年龄大 、 有疾病史 、

昏迷时间长 、 脑电图及头颅 CT异常明显者 , 如条件允许 , 应

尽早采用高压氧治疗。且治疗时间至少要坚持 3周以上 , 不

要中途停止 , 这样才有可能真正有效地预防和减少 DEACMP

的发生。
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　　摘要:为了解煤工尘肺结核患者合并铜绿假单胞菌院内
感染的临床特点 , 对 2003年 1月 ～ 2008年 10月间在我科住

院 , 并有 3次以上痰培养结果为铜绿假单胞菌的 30例住院煤

工尘肺结核患者 , 共 112例次进行了分析。结果显示 , 其临

床表现不典型 , 抗生素敏感性不高 , 对头孢噻肟 、 氨曲南等

耐药率较高 , 但经选用敏感抗生素合理及时治疗 , 其愈后

尚好。
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