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临床病例讨论
·

急性重度一氧化碳中毒病例讨论

大连化学工业公司医院职业病科 ( 1 1 6 0 3 1 )

摘史摘要

患者
,

男
,

2 5岁
,

1 9 9 0年n 月20 日晚在部队营房

入阶
.

室 内以煤炉火墙取暖
,

有大量一氧化碳外逸
。

砍 日
_

匕午了时许
,

他人发现患者昏迷于床上
,

口 周 有

咖啡 色呕吐物
,

尿便失禁
,

部队卫生所和当地医院诊

为
“ 一
氧化碳中毒

” ,

给予静注甘露醉
、

地塞米松
,

并行气管插管
,

于当 日下 午 i 时 转来我院
。

查体
:

T 3 s
.

7
o

e
,

P g 6 次 /分
,

R s 6次 /分
。

B P 1 6
,

/ 1 0
.

下k P a

( 1 2 0 / 8。爪m H g)
。

深度昏迷
,

呼吸急促
,

面色苍白 ; 双

上肢频频抽搐
,

压眶反射 ( 一 )
。

双眼结膜充血
,

球结膜

水肿
,

眼球张力增高
,

双瞳孔等大圆
,

d 二 2
.

s r o r n ,

对光反射存在
。

颈软
。

双肺闻及痰鸣音及 中小 水 泡

音 ; 心率 96 次 /分
,

律整
,

心音低钝
,

被痰鸣音掩盖
。

肝脾不大
。

四肢肌张力增强
,

膝反射 ( 一 )
,

腹 壁反射

( 一 )
,

提
.

社反射 ( 一 )
,

双巴氏征 ( + )
。

辅助检查
:
血

H b C O 定性 (格 )
,

血 W B C 2 3
.

6 x l 。 , / L
,

5 9 0
.

0 2
,

L 0
.

08
,

H bl 3 g0 L/
, 大便潜血 (带 )

。

血气 分 析
:

PH
7

.

4
,

P a C O : 3
.

9 k P a ( 3 0 m m H g )
,

P a O : 3
.

3 k P a

( 4o m n妞压g )
.

H C O s 一
z s

.

s n切飞0 1/L
,

T C O Z 一9
.

7

m m ol / L
,

B E一 3
.

9

~
1/ L (在低流鼠鼻导管吸氧条

件下 )
。

心电图正常
。

X 线胸片示两侧肺门增大
、

增

浓
,
左肺中下肺野大片状阴影

,

浓淡不均
,

边缘不清
,

右肺门下方片状 阴影
,
边缘不清

。

初步诊断
:

急性重

度一氧化碳中毒
,

合并脑水肿
、

肺水肿
、

肺内感染
、

应激

性上消化道出血
。

治疗经过
:
入院 后给予吸钱

,

足量应

用地塞米松及脱水利尿剂
,

并严格监测不f关化验指标
,

及时调整药量
。

入院 1小时后血压下降至 1 2 ,’s
.

o k P a ,

( 9 0 /6 0 In m H g ) ,

体温升至 s ,
o

e
,
吸出咖二啡 色痰 液

10 iln
。

在升压药物维持下进行高压氧治 疗
,
在 氧 仓

中患者曾频繁抽搞
。

病后 3天内每日 2次高压氧治疗
,

之后每 日1次
,
共 90 次

。

病后第 2日心电图示各导联 T

波陈平或倒置
,

有心肌损害
。

因仍有 阵 发 抽 搐
、

高

热 , 投用冬眠疗法
。

病后第 4日
,

双肺底仍闻及中小水

泡音及痰鸣音 , 痰细菌培养示有拘椽酸盐杆菌
、

绿脓

杆菌生 长
,
遂拔除气管插管 , 行气管叨开术 , 并先后

投用青霉素
、

氨节青霉素
、

先锋霉素 B
、

丁胺卡 那 及

灭滴灵等 , 直至病后 25 天血 象正常 , 肺内感染得到控

制
。

病后第 5天
,

病情开始稳定
,

神志转清
,

可 l{I 确

回答 , 近远 记忆力渐复正常
,
至此吞迷共达% 小时

。

病后经用甲氰咪呱 7天
,
大便潜血 阴性

。

病后 12 天
,

又

出现表情淡漠
、

少语
、

思维及情感障碍
,
脑 }匕图示震

度异常
,

脑 C T 示双额叶
、

左预叶区有大片低密度区
,

印象为双额叶
、

左颜叶脑软化
,

考虑为急性一氧化碳

中毒迟发性脑病
。

继续高压 气治疗
。

加用体外反搏
,

投用胞二碑胆碱
、

维脑路通
、

能坡合剂及地塞米松等

治疗
。

脑病发生后 18 天达到高峰
,

问 话不 答
,

尿 便

失禁
,

四肢瘫软
,

于中毒后 1 9天 给予都可喜治疗
,

共

用药80 天
。

经综合治疗
,

功能锻炼
,

中毒后 61 天能独

立行走
,

问答合理
,

远 记忆力恢复
,

但近 记忆力及计

算力均欠佳 , 脑 C T 示双额叶软化灶缩小
,

左濒叶软

化灶消失
。

病后 12 0天
,

精冲正常
,

生活自 理
,

脑 电

图及脑 C T检查墓本正常
,

能正常 I二作
。

讨论

吕淑秋医师 病人存在脑水肿
,

其原因为血
,
}

,
高

浓度H b C O造成明显缺认
,

其叙据为深 弄迷
、

呕吐
、

抽痛
、

球结膜水肿
、

`及球张力增高
。

该患同时合并肺

水肿及吸入性肺炎
,

使有效呼吸而积减少
,

加垂脑缺

氧
。

缺氧使脑组织 A T P 生成障碍
,

钠泵功能失调
,

从而
一

导致脑细胞内水肿
。

脑缺血缺城
、

酸性代谢产物

和二氧化碳蓄积可致血脑屏障功能障 碍
,

通 透 性 增

加
,

从而引起血管源性脑水肿
。

各并发症之问可形成

恶性循环
,

所以治疗脑水肿为本病治疗关键
.

如 ( l)

高压氧治疗
,
为急性一 氧化谈中毒脑 水肿最有效的病

因治疗
,

可加速 H b C O 解离和 C O的排除
,

改善脑缺

氧
,

控制脑水肿病变的继续发展
, ( 2) 糖皮质激素

,

本例同时存在上 消化道出血
,

是应用激索的禁忌症
,

可在严密观察上 消化道出血倾向的基 础
_

仁
.

应 用地 宪

米松
,

有利于纠正脑水肿及改善微循环 ; ( 3) 脱水
、

利尿
; ( 4) 亚冬眠疗法

.

本例汇急性期连续应川三及
,
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有效地控制了高热
,

促进了脑水肿的好转
。

该患经过7天
“

假愈期
,
后出现迟发性 脑 病

。

据

报道
,

发病可能与高龄
、

既往心血管疾病以及精神刺

激有关
。

该患在中毒早期给予积极充分抢救治疗的情

况下
,

出现迟发性脑病
,

原因可能为病情重
、

昏迷时

间长及精神优虑有关
。

朱汝蔽医师 该患来诊时已合并脑水肿
、

应激性

上消化进出血
、

吸入性肺炎
、

高热等
,

给及时高压氧

治疗带来了困难
,

因出血
、

高热皆为高压氧治疗的禁

忌症
。

经反复研究
,

在补充血容量
、

应用升压药物
、

物理降沮等各项措施下
,

不失时机地进行 高 压 氧 治

疗
,

并在舱内密切监测血压
、

呼吸
、

心率
、

体温等生

命指征
,

以便出现问题及时处理
,

是为抢救成功的重

要措施
。

王明兰医师 入院后: 1 小时病人血压 降为 12 s/

k P a ( 9。 / 6 o m
l们H g)

,

并出现面色苍白
、

大汗
、

四肢

湿冷等循环衰竭表现
,

其原因可能为
: ( 1) H b C O 的

形成
,

影响血液携氧能力
,

直接抑制血管舒缩中枢
,

致使周围血管扩张多 (2 ) 缺氧造成心肌损害
,

心功能

减退
,

心输出量减少 , (3 ) 胃肠道淤血
,

造成应激性

胃粘膜出血
。

从以上几点来看
,

其共同的病理改变是

有效循环血量减低
,

周围血管阻力改 变
,

微 循 环 障

碍
,

在升压药维持下进行病因治疗
,

并积极补充血容

量
、

纠正酸中毒
,

可有效维持血压正常
。

杨风雨医师 入院当时有咖啡色呕吐物及柏油样

便
,

大便潜血 ( 十 十 十 )
,

既往无慢性胃肠及肝病史
,

考

虑为重度一氧化碳中毒应激性溃疡所致
。

我院收治79

例重度一氧化碳中毒病例中并发应激性演疡
、

上消化

道出血共 7例
,

发病率 8
。

86 %
,

多发生于病后 1一 15 天
,

常为病情凶险之预兆
,

早期应用甲氛咪呱 止 血 效 果

尚可
。

此种并发症的机理可能有二
: ( 1) 一氧化碳中毒

致脑水肿直接刺激迷走神经核
,

使胃酸分泌亢进
,

缺

氧做为一种应激因素
,

亦可使胃酸分泌亢进多 (2 ) 应

激状态下
,

交感神经兴奋
,

血清儿茶酚胺浓度显著增

高
,

使胃
、

十二指肠粘膜的毛细血管床持续缺血
。

张会虹医师 患者入院次日心 电图示 I
、

I a V凡

V . T 波倒置
,

偶发室早
,

为心肌缺血改变 , 其 心 音

低饨 , 心率 50 一“ 次 /分
,

既往无心脏病史
,

无 胸 闷

及心前区疼痛
,

故考虑为中毒性心肌损害
。

心肌是对

缺氧较敏感的组织
,

而一氧化碳中毒时
.

降低了血氧

饱合度
,

影响心肌内氧弥散
,

并可能抑制细胞发生变

性
、

水肿等损害
。

低分子右旋糖醉
、

维脑路通可减少

红细胞聚集
,

降低血液枯稠度
,

改善微循环 ; 能量合

荆可营养心肌
,

促进心肌代谢 , 体外反搏脊助于增加

冠脉流虽等
,

均有助于心肌损伤的恢复
。

王奇医师 病人存在明显肺内感染情况
,

休征
、

血象
、

X 线均支持此一诊断
,

痰培养 2次
,

亦见有拘极

酸杆菌和绿脓杆菌生长
。

主要原因
,

一是深昏迷状态

下咳嗽反射消失
,

容易引起吸入性肺炎 , 二是一软化

碳 中毒后全身及肺部缺氧使机体免疫力下降 , 三是长

时间昏迷卧床使痰液坠积难排
,

兼之有肺水肿存在
,

有利于致病菌的生长繁殖
。

此一问题应引起注意
。

张秀容护师 目前迟发性脑病发病原 因 虽然 不

清
,

但不 良因素刺激可 以诱发已屡不见鲜
,

故应注意

心理护理
,

如患者清醒后应避免在其面前谈论病情
,

做好解释工作 , 各种技术操作
,

动作轻柔
,

消除恐惧

感 ; 此外还应注意个性差异
,

如抚摸头
、

面本来是一

种心理护理
,

但该患是军人
,

易反感
,

在护理中应予

注意
。

脑病高峰过后
,

应有计划地对 其 语 言
、

记 忆

力
、

注意力
、

计算力等进行训练
,

以促进 其 功 能恢

复
,

如早查房时间问他
“

早晨好
” ,

并训练他向其他

人间好 , 教他识别医护人员
、

识字 , 让 他 听 音 乐
、

相声
,

观察其每一个细微的变化
,

并加以适当心理调

节 , 同时还应制定日程表
,

训练生活自理能力
,

如起

居
、

入厕
、

功能锻炼等
。

只有使生理护理和心理护理

融为一体
,

才能使治疗取得满意的效果
。

张立仁医师 本例特点是病情重
,

并发症多
,

经

过本病例讨论
,

对提高诊断和治疗水平是有意义的
。

应用高压氧治疗一氧化碳
,

}
,

毒
,

已有 2 0多年历史
,

多用

纯氧 2一 3个大气压
,

每 日1 ~ 2小时
,

治疗 1~ 3天
;
间

歇性治疗时间多为 5~ 15 天
。

H b C O 小于 60 % 病人 效

果好 ; 中毒后 1 2小时仍处于昏迷的病人和
,
卜毒 早期

C T 图像上即见有苍白球及脑 白质对称性的密度降低

者
,

效果较差
。

此外还应注意综合治疗
,
并防止氧中

毒
。

文献上还见有一些新疗法
,

如尹。讯r 0 s 等人 1 9 7 6

年曾用低体温疗法 ( 30 ~ 3 o1 C
,

用致冷毯表面冷 却 法

降温 ) 治疗 C O 中毒
。

韩国李丙煦等人应 用 醋 限 疗

法
,

促进脾脏收缩
,

增加红细胞数 鼠治疗 C O ,
}

,
毒

。

最近还有人应用氟谈化合物乳荆 ( P F C 沁 P D A ) 治疗

C O 中毒
,

该剂有较强的携氧能力
,

可不受一 氧 化 谈

影响进行正常输氧
。

应用激素时应考虑体内生物学周

期
,

一般下午分泌量明显减少
,

而地塞米松半衰期仅

1 2 0分钟
,

故下午需增加剂量
。

脱水疗法应注意 防止

低血容量休克
,

可用限制性脱水疗法
,

如用 20 %甘露醉

25 0 m l ( 19 /地 )后
,
选小时内尿量不足 4 0 0呱

,

再用第二

剂
。

低分子右旋搪醉以小分子量为宜
,

有
.

利于疏通微循

环
,

且排出迅速
,

有利于改善脑细胞供氧及功能恢复
。

(张立仁 杨风 雨 朱汝慧 吕淑秋 整理 )


