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　　摘要:患者一氧化碳混合气体中毒 , 昏迷达 80 小时 , 经

60 余次高压氧治疗 , 仍遗留一定后遗症 , 2 年后复查 CT 脑损

伤仍然存在。
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患者董某 , 男 , 39 岁 , 汽车司机 , 1992 年 3 月 21 日因昏

迷 7小时入院。

患者早上 8时上班 , 下午 4 时 10 分被发现在车库小汽车

内 (汽车发动 , 空调开放 , 车库门窗关闭)。意识丧失 , 但无

呕吐物 , 无大小便失禁及抽搐。头颅 CT 检查未见异常 , 心电

图正常。经高压氧治疗后 , 以 “混合气体中毒 (一氧化碳为

主)” 收住我科。既往体健 , 家族史无特殊。

体检:T38℃, P84 次/分 , R21 次/分 , BP15/ 9kPa。发育

营养中等 , 昏迷 , 压眶上神经有反应 , 瞳孔正大等圆约 4mm ,

对光反应迟钝 , 角膜反射消失;双肺呼吸音清 , 未闻及干湿

性 音;心脏检查无特殊发现;肝脾未及。 神经系统检查:

四肢肌张力增高 , 双上肢生理反射减弱 , 左下肢膝反射亢进 ,

右下肢腱反射正常;左侧巴彬氏征 、 夏铎克征均可疑 , 右巴

彬氏征 (+), 痛觉正常。

治疗:高压氧治疗 , 每日 1次;出舱后常规吸氧;同时静

注10%葡萄糖 、 地塞米松 、 大剂量维生素 C、 能量合剂 、 脑活

素 、 胞二磷胆碱 、 甘露醇 、 复方甘油注射液 、 706 代血浆 、 羟

乙基淀粉代血浆 、 低分子右旋糖酐等 , 必要时加用速尿 、 冬

眠药物等。鼻饲都可喜 、 脑复康 、 西比灵 、 维脑路通 、 B 族维

生素 、 维生素 C、 维生素 E 及安宫牛黄丸。

入院第 2天凌晨 1 点突然抽搐 , 双瞳孔扩大且不等大 (左

7mm 、 右5mm), 对光反应迟钝。 即给速尿 20mg、 安定 10mg ,

分别肌注;20%甘露醇 250ml快速静滴 , 15 分钟后抽搐停止。

7 小时后双瞳孔等大等圆 , 约 4mm , 此现象后来曾反复多次。

昏迷 80小时后进入嗜睡状态 , 又经 48 小时的治疗方清醒。

住院共 89天 , 行高压氧治疗 60 次 , 出院时查体 , 计算力

尚可 ,百位内连续减 7 无差错 ,肌张力略高于正常 。住院期间 ,
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查ALT 210 单位 (正常值参考值 40 单位以下), 血肌酐

11.8mmol/L , 出院时复查均正常 。住院一周后头颅 CT示:苍

白球变性 , 脑白质低密度影 , 轻度脑萎缩。出院前夕复查头

颅 CT示:苍白球变性 、 脑萎缩如前 , 低密度影灶基本恢复。

2年后患者为重返驾驶员岗位来院复查。患者述出院至今

自我感觉良好 。检查见意识清楚 , 问答切题 , 计算力稍差 ,

百位内连续减 7 有差错;腱反射上肢活跃 、 下肢亢进;肌力 5

级 , 肌张力高;病理反射:掌颏反射左 (+), 双侧拉索里毛

征 (+), 巴彬氏征 (±), 共济运动正常。再次复查头颅 CT

报告:脑室系统扩大 、 脑沟增宽。结论为脑萎缩。

讨论

汽油燃烧主要产生二氧化碳 、 一氧化碳 、 少量未燃烧完

全的烃类物质和四乙基铅等 , 其中一氧化碳约占 3%～ 7%,

随着车库内氧分压的降低 , 一氧化碳生成会越来越多。患者

在此环境中停留的时间越长 , 体内的 HbCO 含量也就随之增

加。此类患者曾有急性汽车废气 、 急性汽车尾气中毒等诊断 ,

结合临床表现 , 我们认为诊断为急性一氧化碳混合性气体中

毒为好。针对一氧化碳采取治疗措施 , 特别是尽早 、 足量的

给以高压氧治疗效果显著。 针对可能或已经出现的脑水肿 ,

脑疝 , 心 、 肝 、 肾等重要脏器的损害采取相应的对症和支持

疗法。加强护理也很重要。

急性一氧化碳中毒伴昏迷的患者 , 特别是昏迷时间长的

易发生迟发脑病 , 假愈期最短 2 天 , 最长可达 2个月。一般认

为高压氧治疗可以预防迟发脑病的发生。因此我们对该患者

进行了 60 次 (每天 1 次)高压氧治疗。在住院期间及出院后

的 2 年多时间内再未出现新的精神障碍。病人在 2 年后复查时

具有的一些症状系急性期遗留而来 , 应为急性一氧化碳中毒

后遗症。脑 CT显示的脑部病变虽经 2 年多的休息和治疗仍未

改变 , 脑萎缩较前有所加重。

我们近来收治了数例汽车尾气引起的中毒病例 , 中毒程

度均较重 , 昏迷时间较长 , 虽经积极有效的治疗 , 但都留有

不同程度的后遗症 , 有的生活不能自理。这类事故发生有的

为意外 , 但多数都能防止。发生事故的关键是司机对可能出

现的中毒无丝毫的警惕 , 目前机动车辆日益增多 , 带有空调

的汽车增加的也很多 , 因此加强宣传 , 使司乘人员知道汽

车在发动状态下会引起一氧化碳中毒非常必要;车管部门

应制定相应的规章制度 , 加强管理 , 从而杜绝此类事故的发

生。 　　
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