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综 述
·

急 性 中 毒 的 高 压 氧 疗 法

广东省职业病防治院 陈秉炯

高压氧 (H B O ) 疗法用于急性中毒的治疗最早见

于 19 60 年 Sm thi 应用 HB O治疗急性一氧化碳中毒
,

并获得满意疗效
` 1 ’ ,

引起各国学者的重视和关注
,

至 80 年代
,

高压氧已用于 10 多种急性中毒
,

不仅对有

害气体中毒
,

还对于溶剂及农药中毒等
,

取得显著的

疗效
。

在实验研究方面也有较好的进展
。

现将有关进

展及动态综述如下
。

一
、

关千 H B O洽疗急性中毒的作用机脚

高压氧治疗除有高压
、

高氧作用
` 2, , ,

及改 善微

循环作用外 “ ’ ,

还有解毒作用
。

H B O能加速碳氧血

红蛋白的离解和清除
。

在常压下吸空氧或纯氧
,

其半

廓清时间分别为 3 00分钟
、

80
.

3分钟
。

若在 3A T A 下

吸纯氧则可缩短为2 3
.

3分钟
` 3 ’ 。

近年来
,

国外有人对

班日0 治疗急性四氯化碳中毒的作用机制做 了一系 列

的实验研究
,

发现氧可以强烈抑制由细胞 色 素 P 4 。 。

参与的C C I
一

今 C C l s形成过程
,

加快C C 13向C C I
`

: ,

的转变
。

B rU k `” 用大鼠肝微粒体作实验
,

观察肝脏

中载张力及谷胧甘肤对C CI ` 听致的共价结合 和 脂 质

过氧化的影响
,

结果表明当 氧 张 力从 1 %增至 21 %

时
,

脂质过氧化作用和共价结合逐渐下降
,

而在低浓

度的氧气下
,

在肝小叶中心区可见有利于 C C I` 转 化

为自由基产物
,

提示H B O能减少体内肝 脏 自 由基的

形成和促进 C C l s转化为C C I . 5 , 0 0 ,

从而减少 C C I ; 所致

的脂质过氧化及减轻肝脏损害
。

B rU k 等还做了一个

实验
,

给予大鼠 2
.

sm l/ k g C C I . 后
,

放入代 谢 实 验

室中
,

测定C H C 1 3及乙烷浓度 (乙烷为新近脂质过氧

化作用的指标 )
。

结果表明
,

在 ZA T A吸纯 氧 条 件

下
,

鼠产生的 C H C I , 与乙烷远较大气条件下少得多
,

有力地支持 H B O对 C 1C 4转化为 C H C I , 的过程有抑制

作用和 (或 )促进 C H C 13转化为C C I 。 3 , 。 。 ,

为H B O治疗

CC l’ 中毒提供了理论依据
。

此外
,

有人认为H B O治疗硫化氢及氰化 物 中毒

的作用
,

主要为纠正缺氧
,

并可使细胞色素氧化酶恢

复活性 “ ’ 。

二
、

关于 H B O治疗急性中弃的现况及疗效

综合近 80 年来国内外报道资料
,
主要用于下述急

性中毒的治疗
。

1
.

一氧化碳中毒

1在幻治疗一氧化碳中毒机理明确
,
临床 疗 效 得

到国内外的肯定
,

较之常规抢救具有 一 快 (恢 复 时

间快 )
、

二高 (重症病例的有效率及总治愈率高 )
、

二低

(严重神经精神后续症发病率和死亡率低 )的优点
` ,)

。

其对急性一氧化碳中毒的治愈率为 4 6
.

4~ 99 %
,

有效

率为 9 6
.

4~ 9 8
.

5%
,

故确诊为急性一氧化碳中毒的患

者
,

应争取用H B O治疗
。

目前多数建议在 2~ 2
.

SA T A

下让患者经活瓣式面罩吸 入纯氧 60分钟
,

中间休息扣

分钟
,

每天 1 ~ 2 次
。

根据临床症状体征
、

血液C O及脑

电图随访结果决定治疗次数
,

轻度 中毒一般 5~ 7次
,

中

度中毒 10 ~ 20 次
,

重度中毒20 ~ 30 次
。

为了提高疗效
,

预防后续症的发生
, H B O治疗要及时

、

充分 。 ’ 7 ’ 吕 ) 。

对年老伴有脑动脉硬化或昏迷时间过长
、

脑水肿患者
,

应延长 HB O 治疗时间
。

对中
、

重度患者
,

除给 H B O 治

疗外
,

还应根据病情采用综合对症治疗
。

1任幻对迟发性脑病的疗效也很明显 `” 立 . ’ 几几’ 几二’

盆 , ) 。

关永家报告用 HB O 治疗急性一氧化碳中毒迟发

性脑病 47 例
,

结合神经活化剂
、

血管扩张剂及神经营

养药等对症治疗
,

治愈率为 6 1
.

7 %
,

有效率为 7 4
.

5 % ,

有的报告有效率高达 93
。
3%

。

由此认为 H B O综 合 疗

法是目前治疗急性一氧化碳中毒迟发性脑病的有效疗

法
。

但其疗效与开始 H B O治疗时间及治疗 次 数有密

切关系
,

治疗愈早
、

愈充分
,

疗效愈佳
。

提示对急性

一氧化碳中毒迟发性脑病要尽快用 H B O 治疗
,

治疗

次数一般不应少于 40 次
。

2
.

硫化氢及氛化物中毒

硫化氢及氛化物均系导致组织中毒 性 缺 氧的毒

物
。

既往用亚硝酸钠疗法
。

近年也用 HB O疗法
,

获得

成功者有逐渐增多的趋向 c 3 ’ 1 , ’ 里 3 , 1 ` ’ 1` , 且 , ’ ` . , 。

认

为其作用主要是纠正缺氧
,

恢复细胞色素氧化酶活性

“
, 盆 5 , 。

郭守蔚等 ( 1982 )报告 1 例急性硫化氢中毒性

脑水肿
、

肺水肿患者采 用 H B O治疗
,

随后陆续有所

报道
。

徐鹏等对 4 例中度中毒及 1 例重度中毒患者
,

分别用 n 次
、

15 次 H B O 治疗而获愈
。

亦报道硫化氢

中毒昏迷长达 7 天伴脑水肿
,

经用硫代硫酸钠等综合

治疗未效
,

加用HB O 治疗 10 次后即见神志转清
,

继
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续用 I任幻治疗 4 个疗程 而 痊愈的报道
。

国外也有类

似的治疗成功报道
,

并推荐 H B O 作为硫化氢中毒辅

助治疗的可取措施
。

T al m i ` 1 ,.) 用大鼠分组进行五种不 同 的 治 疗
:

( 1 )对照组 ; ( 2 )亚硝酸钠 6 0m g/ gk
,

I
·

R ( 3 ) 吸

10 0%氧气 , ( 4 ) 3A T A 吸氧 60分钟 , ( 5 ) 亚硝酸

钠加 3A TA 吸氧联合治疗
。

实验结果
,

亚 硝 酸 钠 加

s A T A 吸氧联合治疗
,

鼠存活率为90 %
,

脑电图明显

改善 , 单纯亚硝酸钠组存活率为 50 % , 而对照组存活

率仅有 25 %
。

B l tt 臼 , n a n `” ’
的动 物实验也显示类似

的治疗效果
。

动物实验结果与临床观察基本一致
,

提

示急性硫化氢中毒应尽早应用 HB O及亚硝酸钠治疗
。

3
.

四氯化碳中毒

1 97 3年L a n c a n首次报告 1 例 口服 15 0m l 四氯化

碳中毒
,

24 小时后接受 H B O 治疗共一周而存活的女

患者
。

其后 T n 脂 s等也报告 1 例口服四氯化碳 中 毒昏

迷而入院的患者
,

经 4 5分钟 H B O治疗 (2
.

SA T A )
,

于

入 院 12 小时神志恢复
,

清醒后承认住院前 4 小时曾口

服四氯化碳 2 5 om l
,

经继续 H B O 治疗共 18 次而获痊愈
。

至 1 9 8 2年为止
,

国外已有 4 例 H B O治疗获效的报告
。

.

B切吸 以大气及 H B O治疗 C 1C
4 染毒大鼠作对比观察

实验
,

发现染毒 6 小时后
,

置于 ZA T A氧环境内
,

其

死亡率为置于大气内的 l / 7
,

即使染毒 24 小时后再置于

ZA T A氧环境内
,

其死亡率也仅为置 于 大气的 13/
。

故建议在人体 口服 C C场 中毒发生后除立即进行一般

急救处理外
,

应迅速进行 H B O 治疗
。

4
.

其他急性中毒

近年来国内还有采用 H B O 治疗二氧化碳
、

氨
、

光

气
、

汽油
、

乙基汽油
、

天然气
、

有机磷
、

有机锡及有机汞

中毒等获得疗效的报道 。
, 主 , ’ . 1一 “ , 。

但病例数少
,

治疗机制不甚明确 ; 有待继续研究和积累经验
.

三
、

结束语

近 30 年来高压氧医学在治疗急性中毒性疾病方面

取得较大的进展
。

特别是对一氧化碳中毒的 H B O 疗

法
,

通过反复实践
,

不断认识
,

积累 了极为丰富的经

验
,

取得了显著的效果
。

但在治疗其他急性中毒性疾

病中
,

还存在临床应用病例过少
,

机制不明
,

临床实

践及理论根据不够充分等情况
。

从这 点 来说
,

1王BO

在急性中毒临床的应用
,

目前尚处于发展阶段
,

仍须

对临床实践及基础理论进一步探索和研究
,

以期积累

更多的病例
,

阐明作用机制
,

不断提高治疗质量
。
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.

问题解答
,

如何正确应用和评价肌电图和神经电图?

肌电 图 ( E协比冈m y o 沙a

hP y ) 和 神 经 电 图

(且协比戊叮的
。岁 a Ph y ) 是两种主 要检查周围神经

、

神经
一
肌接头和肌肉功能的电生 理 学 方 法

。

肌 电 图

可发现肌肉失神经支配的改变
:
静息时出现纤翻波和

正相尖波
。

重收缩时募集反应的波型可评估神经支配

运动单位的数量
。

轻收缩时运动单位参数 (时限
、

波

幅
、

相位 ) 的改变也反映神经
、

肌肉的功能状态
。

如

对神经损伤的检查
,

可了解有无神经变性
,

是完全变

性抑部分变性
,

完全变性则重收缩时无运动单位
,

部

分变性则有减弱的燕集反应
。

轻收缩时探查到有低电

压的多相电位 (即新生电位 )
,

则提示神经再生—
可早于临床肌力恢复 8 ~ 猫周

。

神经电图可分别检测

运动或感觉神经传导功能
。

神经传导的快慢和神经纤

维的粗细
,

特别是髓鞘的完整有关
。

女几损害累及部分

粗纤维变性
,

神经传导速度 ( N C V ) 可轻度减慢或正

常
,

但如有脱髓梢病变
,

则将严重影响神经 传 导 功

能
。

糖尿病
、

尿毒症和格林巴利综合征等周围神经病

患者因主要累及神经的髓鞘
,

N C V 常明显 减慢
,

可

减慢至 l om s/ (正常值一般约 0E一 60 拭丫s )
。

中 毒性

(主要指化学工业产物 ) 周围神经病主 要累及神经轴

索
,

首先侵犯远端粗纤维
,

一般同时累及运动和感觉

纤维
,

以后再向近端发展并累及其他纤维
。

根据 以上

特点
,

肌电图可选择四肢远端肌肉探测有无失神经改

变和减弱的募集反应
。

神经电图可检测四肢 (尤其是

下肢 ) N C V
,

除小腿和前臂段外
,

尤应注意远端潜伏

期是否延长
。

尽管感觉和运动神经几乎同时受累
,

但

感觉神经更易发现异常
,

因测定感觉神经 传 导
`

速度

( S C v) 时
,

记录的感觉神经动作电位 (s N A P )极为微

弱 (产v 级 ) ,

只要有一定数量的神经变性
,

波幅即明

显下降
,

甚至记录不到
。

但运动神经传导速度 (m CV )

测定时记录的诱发肌肉动作电位 ( E MA P ) 要大得多

(m V级 ) ,

只买有少量粗纤维完好 (有人认为 只 要

一根完好 ) ,

垃C V即可正常
。

但 sC V正常则至少需

20 。根粗纤维完好
。

记录 S N A P可用表面电极或 针 电

极 (近神经法 )
,

表面电极有简捷
、

无创伤的优点
,

但针电极可获得更多的有关神经纤维功能 状 态 的信

息
,

除波幅
、

sC V外
,

还有时程和 波形的分析
,

以观

察时程的离散性和波形的分裂
,

藉以判断轴索抑髓鞘

受累
,

是对于早期或轻度周围神经病变最敏 感 的 方

法
,

常可发现无临床症状的患者
,

但此法有一定创伤

性
,

检测费时
,

技术要求高
,

故不宜用于筛选普查
。

如前所述
,

中毒性周围神经病大多为轴索病变
,

故早

期或轻型患者N C V 可轻度减慢或正常
,

有时病 理 组

与对照组的检测结果仅有统计学意义的差别
,

对个别

病例常不能作出临床诊断
。

但如对高危人群
,

有计划

地定期N C V随访
,

对比接触前后检测结果
,

常 可 及

早发现异常
。

对电生理检测评价应注意
:

①年龄
.
肌

电图和神经电图的正常参数
,

几乎随年龄而变化
,

故

应注意对照组的年龄匹配 , ②操作规范和技术水平
:

电生理检测信号微弱
,

故操作规范和技术水平对结果

的可靠性和重复性关系极大
。

如皮肤温度对 N C V 尤

其是 S C V有明显影响 (温度 系 数 每 度 2
.

4米 /秒 ) ,

稍不注意即可影响结果 ; ③周围神经病种类不多
,

但

病因颇多
,

电生理检测对各种病因无特异性改变
,

故

应结合临床资料
,

排除其他原因引起之周 围 神 经病

变
:

如酒精中毒
、

搪尿病
、

颈或腰椎间盘突出
、

周围

神经嵌压征等
,

以免混淆
。

.

(上海医科大学中山医院肌电图室 黄绥仁 )

H y P er 比 r ie o x y gen r ve iew
1 9 8 5 , 6 ( ` ) : 25 0

.

B it l er am
n N

,

以 a l
.

T h e
吐时

, of h y p絮ab
r i e

o x y g en on
a c u t o xe pe

r i m e n ta l uS l f lde op i
son

i n g

in t h e r a t
.

T ox i co l
.

A P PI
.

P h a r m a co l
.

一。 5 6 ,

8 4 ( 2 )
:
3 2 5

.

杨惠祖
.

高压载治疗急性重症四乙 基铅中毒一例报告
.

中华劳动卫生职 业病杂志 19 8 8 , 6 ( 3) : 16
.

吴宏君
,

等
.

高压氛抢救急性二筑化谈重度 中 毒一 例报

告
.

职业医学 10 8 8 ,呼( 3)
: 16

.

储秀瑾
,

等
.

急性汽油班度中毒一例报告
.

职业医学

1 9 84 , 1 1 ( 1 )
1 22

.

张九如
,

等
,

高压级抢救深昏迷48 天成 功 一 例 报 告
。

第五 届全国高压氧医学学术会议论文汇编 19 87 : 4 .8


