
4　讨论

急性一氧化碳中毒患者昏迷程度 、 昏迷时间 , 一定程度

上可以反映脑组织缺氧程度;不少学者都强调昏迷时间与治

愈率 、 合并症 、 迟发脑病或后遗症密切相关。临床实践表明 ,

急性中毒一旦发生 , 就应 (1)及早就诊 , (2)有效的治疗 ,

(3)治疗充分 , (4)排除精神因素及其他干扰 , (5)充分休

息 , 这5 点最为重要。如 1例患者昏迷时间仅 1 小时 , 在来院

途中清醒 , 各种检查正常 , 高压氧治疗 1 次后 , 次日自动出

院 , 12 天后发生迟发脑病;而本组昏迷时间最长的 1 例患者 ,

经30次高压氧治疗 , 住院 30 天 , 1年后随访仅有轻微的后遗

症 , 已恢复工作。

高压氧是治疗急性一氧化碳中毒和急性一氧化碳中毒迟

发脑病最有效的措施 , 配合适当的药物治疗 , 中医药针灸等

疗法 , 效果相当显著。本文 105 例生活性中毒治愈率达到

85.6%, 就是及时采用了高压氧治疗。迟发脑病的治疗是一

个长期过程 , 除了以上措施外 , 还应强调医护人员的耐心 、

家属 (陪人)的配合及患者的主动锻炼。必要时应协助乃至

督促患者进行训练和锻炼。

脑组织缺氧 , 有人认为可迅速引起脑肿胀 、 脑水肿。 有

人通过头颅 CT检查资料推断 , 昏迷 6小时的患者 50%以上有

脑水肿的可能。因此 , 对于昏迷患者的治疗 , 应重视脱水治

疗 , 不管有无脑水肿的临床表现 , 昏迷时间较长的患者脱水

治疗应列为处理常规。

在 107例昏迷患者中 , 入院时即查头颅 CT 的 4 人均无明

显变化 , 有9 例在中毒后 2～ 16天进行检查均为阳性 , 这说明

在中毒发生后 , 脑部的变化还需一定的过程。9 例异常者脑白

质密度减低 5 例 , 苍白球变性 2 例 , 另 2 例为底节区低密度

影。有人认为 , CT所见的脑组织密度减低 , 可能是由于急性

中毒导致脑组织水肿 、 软化 (坏死)、 髓鞘变性而造成。此法

有助于判断病情的恢复和预后 , 对患者无创伤 , 可以重复检

查。但由于多数因煤炉取暖的患者收入水平低下 , 民工和离

退休职工占 50%以上 , CT检查费用较高 , 故难以普遍进行。

111 例患者中 45 人有心电图异常 , 其中 32 人有不同程度

的AST和 ALT变化。这些患者多数昏迷时间较长 、 中毒程度

较重。经治疗 , 出院时绝大多数恢复正常。但一氧化碳中毒

患者的心肌损害问题似仍不容忽视。
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　　摘要:对 98 例一氧化碳中毒迟发脑病在常规治疗基础

上 , 加用高压氧和舒血宁治疗情况进行分析 , 并对其作用机

理进行探讨。
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急性一氧化碳中毒迟发脑病病程迁延 , 治疗困难 , 如何

缩短病程 、 提高疗效仍是临床的难点。本院自 1995 年以来共

收治 98 例 , 其中 64 例在常规治疗基础上加用高压氧 (HBO)

或 和舒血宁治疗 , 取得满意疗效 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

98 例均有明确的急性一氧化碳中毒病史及长短不一的假

愈期 , 符合 《职业性急性一氧化碳中毒诊断标准及处理原则》

(GB8781—88)中迟发脑病的诊断。 其中男性 56 例 , 女性 42

例;年龄 24 ～ 79 岁 , 平均 47.2 岁;急性中毒昏迷时间
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2～ 128 小时 , 平均 26.3 小时;假愈期 4 ～ 34 天 , 平均 23.8

天;有 15例为外院转入。

1.2　临床表现

呈多样性 , 可大致归纳为以精神障碍为主及以运动障碍

为主 2 类 , 前者表现为反应迟钝 、 痴呆 、 智能下降及行为失

常 , 如傻笑 、 哭闹 、 随意大小便 、 定向力丧失等;后者表现

为锥体外系症状或帕金森氏综合征 , 如走路不稳 、 前冲或退

碎步态 、 肢端震颤 , 并伴有前述精神异常表现 , 在发病 1 ～ 2

周内病情发展至高峰 , 可出现意识障碍 、 大小便失控 、 卧床

不起 , 甚至呈去大脑皮层状态。 48 例作脑电图检查全部异常

(轻度 3例 、 中度 26 例 、 重度 19 例);38 例作头颅 CT 检查 ,

均显示大脑皮层下白质及苍白球或内囊呈对称性广泛低密度

区表现 , 范围大小不等。

1.3　分组与治疗方法

据治疗方法不同将 98例随机分为 4 组 , 其性别 、 年龄及

病情均具可比性 , 且均在发病 1周内接受治疗。

Ⅰ组:常规治疗组。 给促进脑细胞营养代谢 、 改善脑血

循环药物 , 能量合剂 、 胞二磷胆碱 、 地塞米松 、 低分子右旋

糖酐 、 丹参 、 维脑路通 、 B 族维生素 、 脑复康等 , 均为常规

剂量常规用法 , 恢复期辅以中药针灸按摩 、 功能锻炼等。

Ⅱ组:加舒血宁组 。在常规治疗同时 , 口服山西瑞福莱
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药业有限公司生产的银杏叶提取物制剂———舒血宁片

(120mg/次 , 每日3 次)。

Ⅲ组:加HBO 组。在常规治疗基础上 , 采用高压氧治疗 ,

宁波产NG-90 型单人纯氧舱 (压力2.0ATA , 25min×2 , 中间换

气10min), 每日 1 次 , 10 次为 1 疗程;疗程间歇 3 ～ 5 天 , 一

般给 2～ 4个疗程。

Ⅳ组:在常规治疗基础上 , 同时加用舒血宁和 HBO治疗 ,

方法同上。

1.4　疗效判定

痊愈:临床症状体征消失 , 脑电图恢复正常 , 生活自理 ,

能胜任日常工作劳动。

好转:症状体征部分消失或减轻 , 脑电图异常程度减轻 ,

生活部分自理 , 但不能胜任日常工作。

无效:病情无好转或加重。

2　治疗结果

表 1　4 组治疗结果

组别 例数
痊愈

(%)
好转 无效

有效率

(%)

Ⅰ 20 11(55.0) 4 5 75.0
Ⅱ 14 9(64.3) 3 2 85.7△

Ⅲ 36 26(72.2) 8 2 94.4△

Ⅳ 28 24(85.7)＊ 3 1 96.4△

　　△与Ⅰ组相比 P<0.05, ＊与Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ组相比 P<0.05

从表 1可看出 , 从 Ⅰ组到Ⅳ组 , 疗效逐步提高 , 与Ⅰ 组

比 , 后 3 组有效率明显提高 (P <0.05), 而Ⅳ组治愈率又比

前 3组有明显提高 (P<0.05)。4 组痊愈患者平均治疗时间分

别为 88天 、 72 天 、 68 天和 56 天 , Ⅳ组治疗天数最少。 开始

治疗在发病 3 天内的治愈患者为 59 例 , 占治愈例数 (70 例)

的84.3%, 提示开始治疗时间越早 , 治愈率越高。此外 , 精

神障碍型 28 例中治愈 23 例 , 治愈率 82.1%;运动障碍型 70

例 , 治愈 47 例 , 治愈率 67.2%, 说明后者病情较重 , 治愈率

也较前者低 , 治疗效果与临床分型 、 病情轻重有关。

3　讨论

急性一氧化碳中毒迟发脑病的发病机理迄今未完全阐明 ,

一般认为属急性期缺氧致脑细胞弥漫性受损 , 特别是血管数量

少的苍白球 、脑白质等部位有明显脱髓鞘改变。此外 , 缺氧时

自由基水平升高 , 过氧化作用增强 , 提示在一氧化碳中毒迟发

脑病的发病机制中缺氧可能是最主要的环节[ 1] 。 所以以氧疗

为主的综合疗法在治疗中具重要地位。HBO(压力为 2ATA)下

吸纯氧 ,动脉氧分压可达常压下吸入空气时的 14 倍;HBO还可

大大提高血浆中氧的溶解量及氧在组织中的弥散率 , 故可迅速

纠正脑部微血管内皮细胞的缺氧状态 , 并可改善细胞膜的通透

性 , 使脑细胞得以充分进行有氧代谢[ 2] , 有利于阻断缺氧所致

的中枢神经系统广泛脱髓鞘病变的发展[ 3] 。

舒血宁系银杏叶提取物制剂 , 含有丰富的黄酮类 、萜类 、苦

内脂等有效成分 , 总黄酮含量大于 24%, 主要用于血管老化和

脑供血不足;其药理作用为扩张血管 、增加脑血流量 , 改善神经

症状。 Kleijnen 等试验证明该制剂对大脑功能不全有效 ,可使缺

血性脑病的病人反应加快 , 记忆力改善[ 4] 。推测舒血宁是通过

增加脑血流量和改善脑能量代谢来抵抗缺氧损伤;另外黄酮类

化合物还是一种很强的抗氧化剂 , 可抑制自由基 、抗脂质过氧

化。

由此可见 , 舒血宁和 HBO尽早用于治疗一氧化碳中毒迟发

脑病 , 有利于阻止病情进展 、缩短病程 、提高治愈率 ,值得重视。
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　　摘要:报道 4 例难治性职业性哮喘 , 采用全肺灌洗治疗

的方法和疗效 , 并对其治疗依据和机理进行了初步讨论。
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一般来说 , 一旦职业性哮喘的诊断被确立 , 治疗并不难。

脱离作业环境 , 症状即可缓解。发作严重时 , 加用常规药物

治疗能迅速得到控制。但有部分病人虽已脱离职业致喘物 ,

哮喘仍反复发作 , 而且发作后常规药物治疗症状不能得到良

好控制 , 应属于难治性哮喘。我院采用全肺灌洗治疗 4 例难

治性职业性哮喘 , 现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　临床资料

4 例难治性职业性哮喘病人临床资料见表 1。

1.2　诊断依据
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