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急性一氧化碳中毒迟发脑病的发病影响因素

中国预防医学科学院劳动卫生与职业病研究所 刘细保 综述 何风生 审校

急性一氧化碳 (C O 江中毒迟发脑病 (简称迟 发 脑

病 ) 是指部分急性C O 中毒患者在急性期的意识障 碍

恢复正常后
,

经过一段
“

假愈期
”

又出现的一系列神

经精神障碍 “ , 。

过去名称很不统一
,

有称之为 CO 中

毒的续发症或后发症
,

还有称之为间歇型
、

顿挫型或

双向型C O中毒等
。

有的则将无
“

假愈期
”

的中 毒 后

遗症与其混同
。

为避免混乱
,

本文建议使用迟发脑病

这一名称
,

它表明了本症具有症状迟发和其临床表现

为脑病这两个明显重要的特征
。

迟发脑病的发病规律

迄今尚不明了
,
近年来通过动物实验与临床观察

,

对

迟发脑病的发病影响因素已积累了一些新的资料
,

本

文就此综述如下
。

一
、

意识水平

意识有赖于脑干上行网状激动系统和中枢整合机

构的正常功能
。
是由大脑皮层与皮层下相互作用而发

生的
。

急性 C O 中毒时中枢神经系统的缺氧导致 了 意

识状态的完全丧失
,

是中枢神经广泛受累的结果
,

意识

障碍的严重程度也就表明了病情轻重
。

不少作者认为

急性 C O中毒时有否昏迷及昏迷时间长短与迟发 脑 病

的发生有密切关系
。

杨硕报告的迟发脑病 1 6。 例 全部

有昏迷史
,

其中 13 9例 ( 86 % )昏迷时间在 4小时以上
,

21 例 ( 1 3
.

1% ) 昏迷时间不足 4小时 t Z , ,

有人报 告 急性

C O 中毒昏迷时间在 4小时以上者全部出现神经系统后

遗症 (主要指迟发脑病 )
。

张寿林报告的11 例均有昏迷

史
,

且功例昏迷时间在 5小时以上 。 ) 。

但未昏迷患者也

可发生迟发脑病 “
’ ” 。

看来很有必要加强对重度C O

中毒患者的监护
,

同时密切观察轻型病人的病情变化
。

二
、

吐中毒

急性 C O中毒常合并严重的代谢性酸中毒
,

并且

酸中毒愈重
,

意识水平愈低
。

S o k al 观察了 39 名急性

C O 中毒病人
,

入院时立即取静脉血测定丙 酮 酸
、

乳

酸等生化指标
,

并以非吸烟健康人对照分析
。

结果发

现
:
暴露时间愈长

,

病情愈重
,

其乳酸和丙酮酸的浓度

也愈高
。

他认为C O中毒时的代谢性酸中毒有 助 于临

床定量判断病情 “ , 。

M y e r也认为脑组织的乳酸浓度

可用来确定完全缺氧状态时大脑损害程度
,

当乳酸浓

度高于 18 ~ 20 产mo V g组织时
,

即可产生细胞膜 结 构

与功能变化
,

血脑屏障破坏
,

引起脑水肿
,

产生大脑

组织的广泛损伤 口 ’ 、

助
s
en 也认为当乳酸浓度 高 于

\

20 ~ 25产
om V g组织时

,

疾病转归甚差 ` ”
。

.

三
、

缺权与接触C Q时间

C O 中毒所致的缺氧
,

系因C O 与血红蛋白 ( H b) 的

亲和力比 O : 与H b的亲和力大 200 一 30 0 倍
,

在 H b 分

子的4个可供氧结合的位置上与 O : 强力竞争
,

形成碳

氧血红蛋白 (H b C O )
,

H b 未结合的部位增加了对氧

的亲和力
,

故使 P 。 。 (H b饱和 50 %的动脉氧分压 ) 降

低
,

H b解离曲线左移
。

而 H b C O的解离要比 H b O : 的

解离慢30 00倍
。

少量溶于血中的 C Q尚可直接扩 散 入

组织阻断细胞色素氧化酶
,

抑制细胞内呼吸
,

而 C O

所致的动脉性低氧时由于 H b 浓度不变
,

不可能由 H b

浓度下降而获得血液动力学的代偿 〔且 , 。

可见 C O阻断

氧的运输
、

吸收和利用
,

并因丧失血液动力学的代偿

作用
,

使机体处于一种严重的缺氧状态
。

有人观察到各种原因引起的动脉性低氧相当严重

时
,

都会使心血管系统发生继发性的局部缺血
。

动物吸

入 0
,

16 %
,

1
. 。%和 1

.

5%的C O
,

即相当于动脉氧分压

(P O , )为 4 om n2] 龙
、

30功刀 1刀吟和 2 0几切公堪 且持续 3 0

分钟的结果 , 在吸入 2
. 。% 的C O时的改变与动脉血氧

分压降 至 2
.

5班口任堪且伴有血压下降时的结果相似 ,

提示可能有相对的局部缺血
。

这种伴有相对缺血低氧

的危害比单纯的低氧危害要大得多 〔” 。

中枢神经系统

对氧有绝对依较性
,

因而是缺血缺氧时最先受累和损

害最重的器官
。

由于 H b C O浓度受到接触 C O 时间
、

检测时间 和

空气中C O 浓度及个体差异等多方面的因素影响
,

不

宜用于判断病情和估计预后
。

近年来更重视接 触 C O

时间
。

有人发现高浓度短时间接触 C O
,

H b C O 较高

而临床症状不重
,

反之接触时间愈长
,

H b C O 并 不 很

高
,

病情却危重 “ 。 ’ 。
S o k al 发现所有重度病人接触

CO时间均长于 a 小时
,

接触时间是中毒程度的 一 个

重要指标 l’j
.

四
、

免皮因素与病理过程

CO 中毒引起脑损伤的病理变化大致是脑水肿
、

软化
、

坏死以及变性 (脱髓鞘作用 )
。

但缺氧并不能

完全解释脱健梢作用
,
也难于解释迟发脑病的病变何

以主要位于大脑皮层白质和苍白球以及出斑但愈期
。

有的作者怀疑迟发脑病与免疫有关
,

其假愈期与变态

反应的潜伏期相似
.

耸有人观察到长期接触 C O 的工



人体液免疫和细胞免疫均有一定改变
, S el la 发现接

触 CO 的动物的脾
、

肺及肝淋巴结的免疫功能受 到 某

些影响
,

如肺泡巨噬细胞及多核细胞增加等 `且 2 、 ,

但

未见更详尽的资料
。

另有人观察急性接触C O 后
,
鼠脑组织学变化并

不突出
,

1 周左右开始明显
, 3 周后细胞死亡与消失

达到高峰 `且 , , ,

可见急性C O中毒后大脑病理改变的发

生具有一定的时间性
。

迟发脑病的间歇期与大脑白质

的病理发展有关
。

s 飞sj o 曾经提出自由基氧化反应学说 ` ” ,

他认为

有效氧长时间减少
,

则应考虑溶酶体酶造成的自溶性

损伤
。

损伤是由氧化反应所致
,

低氧或局部缺血时
,

组织并未受到不可逆损害
,

最终的损伤是由重新氧合

阶段的脂质过氧化反应所致
。

已有体外实验的结果支

持上述观点
,

但由于目
’

前尚缺乏体内检测脂质过氧化

作用的方法
,

这一领域仍未见到突破性进展
。

五
、

年 阶

绝大多数迟发脑病见于中老年人
。

其原因可能是

生理变化所致
,
如老年人应激能力降低

,

中枢神经系

统及脑血管功能衰退
,

特别是丘脑下部及锥体外系功

能衰退
、

脑代谢异常
、

动脉硬化等
,

故损 伤 尤 为 明

显
。

但迟发脑病也曾发生于儿童
,

有人研究青年 (加

~ 2 5岁 ) 和老年 (弱~ 7 2岁 ) 志愿者接触 C O 后的脑

电波
,

睡眠及听觉诱发电位的变化
,

并未见到 对 C O

的敏感性随年龄增加而增大的结果 ` 1幻
。

六
、

药物及饮酒

病人如饮酒或服用中枢神经系统抑制剂
,

可增加

对C O的敏感性
。

W e m e r曾报告 1 个饮酒后 C O 中毒

致使迟发脑病发生的病例 “ , 。

吴氏观察了 8例中毒前

及中毒后饮酒者
,

中毒前饮酒 4 例均为重度中毒
,

其

中 2 例并发严重的心肌炎和休克
, 2 例发 生 迟 发 脑

病
。

另 4 例中有 2 例于中毒后 23 天和 27 天饮酒
,

症状

明显加重
, 2 例治愈后大量饮用甜酒

,

短期内又诱发

严重的迟发脑病 `“ , 。

七
、

精神姻滋

P lu m描述了 1 个在病床旁举行庆祝会受到 精 神

刺激后出现的迟发脑病病例
,

有的人则紧接着在出院

或正常活动恢复之 际发病 ` 1 ` , 。

陈氏报告经高压氧治

疗的病人中出现 8 例迟发脑病
,

其中一半具有可疑精

神刺激因素
,

包括3例因丧偶或顾虑恋爱向题
,
另 1例

因家人对其态度冷淡而受刹徽后发生迟发脑病 ` 1 , , 。

八
、

共 他

合并感染及治疗是否得当可能与迟发脑病有一定

关系
,

中毒后病人有否足够的卧床休息
,

以及是杏出

中国工业医学杂志 1 9 89 年第 2 卷第 i 期

院后立即承担紧张的智力或繁重的体力负担
,

均与迟

发脑病有密切关系
。

洽疗是否及时有效等也与其出现

有一定的关系 。 ’

“ ) 。

雷氏报告 2 例病人重复接触C O

中毒史
,

其中 1 例在第二次中毒时死亡 ; 另 1 例 3 个

月内 3 次中毒
,

第一次中毒未昏迷
,

第二 次 短 暂 昏

迷
,

第三次在昏迷清醒后 20 天出现迟发脑病 ` 又“ , 。

可

见重复接触可加重C O中毒所致的神经损伤
。

动 物 实

验证实
,

重复接触 C O可提高细胞对C O 的敏感性
,

导

致大脑损伤加重 “ , , 。

尽管目前的知识还远未能揭示迟发脑病的发病规

律
,

但
.

L述的动物实验和临床观察提供了与迟发脑病

发生发展有关的一些 因素
。

在当前还不能有效预测和

阻滞迟发脑病的发生情况下
,

杜绝或减少 CO 中 毒 的

发生
,

积极有效地抢救急性C O中毒病人
,

尽量 避 免

可能诱发因素 (如糟神刺激
、

饮酒
、

劳累 及 治 疗 不

当 ) ,

无疑对预防迟发脑病的发生有积极意义
。
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中华预 防医学会劳动卫生与职业病学会

第三届委员会在天津选举产生

19 88年1 1月15 日至 19 日在天津举行的劳动卫生与

职业病第四届全国学术交流会上
,

经民主协商选举
,

产生了学会第三届委员会
。

名誉主任委员
:
刘世杰

名誉副主 任委员
:

顾学箕

名誉委员
:
冯致英

、

陈炎磐
、

陈洪权 (按姓氏笔

划为序 )

主任委员
:
刚葆琪
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:
王移兰

、
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、

曲青山

以下按姓氏笔划为序
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:
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王营通
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、
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陈
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詹承烈
、

蔡荣泰

(赵金坦 )

全国职业病学组通知

为加强信息交流
,

不断提高职业病防治及研究水平
,

中华预防医学会劳动卫生与职业病学会职业病学组拟

于年内召开
“

职业病学组第三届全国学术交流会
” ,

中心议题为中毒性神经系统疾患
,

包括急慢性中 毒 性 脑

病
、

急慢性中毒性神经炎
、

中毒性植物神经功能障碍
、

中毒性神经官能症等
。

凡与此有关的 l在床病例 分 析 总

结
、

诊断治疗和预防探讨
、

流行病学调查
、

实脸室研究报告等内容均欢迎踊跃投稿
,

以便审核后统一寄发会议

通知
。

来稿请按中华系列医学杂志投稿要求用方格纸誊写清楚 ( 需带 400 字左右中文摘要》 ,

并请附上单位介绍

信
,

加盖当地医学会公章
,

于 1 9 8 9年 6 月 30 日前寄往北京市宜武区南纬路 2 9号中国预防医学科学院劳动卫生职

业病研究所丁茂柏大夫收即可
。

由于人力时间所限
,

来稿不退
,

请 自留底稿
.

望大家见谅
。

( 全国职业病学组秘书处 )


