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　　摘要:对急性 CO 中毒迟发性脑病 21 例进行了临床研

究 , 指出为减少其发生应避免诱发因素 , 对病情严重者 , 治

疗观察期应超过 1 个月 , 并提出头颅 CT、 MRI 及脑电地形图

可作为其发生 、 发展及预后评估的参考指标。
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近 2年来我院收治急性 CO 中毒 108 例 , 其中发生迟发性

脑病 21例 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　21例患者男 7 例 , 女 14 例 , 年龄 16 ～ 76

岁 , 平均 53.2岁 , 其中农民 9 人 , 工人 2 人 , 其他 10人。 昏

迷时间 3～ 72 h , 平均 17.4 h (1 例中度中毒未昏迷)。假愈期

3 ～ 120 d , 平均 25.5 d (其中 12 例假愈期 3～ 23 d), 住院 8 ～

81 d , 平均 24.6 d。中毒原因全部为生活性中毒 , 其中 19 例

(占 90.5%)因在燃有煤炉的卧室入睡而致中毒 , 其余 2例因

在汽油发电机房休息而发病。

1.2　临床表现　该组病例临床表现多样化 , 并以精神障碍及

运动障碍表现为著 , 见表 1。

表 1 　21例急性 CO中毒迟发性脑病临床症状体征

症　状 阳性例数 % 体　征 阳性例数 %

言少 12 57.14 皮肤红斑 、起疱 4 19.05

定向力丧失 5 23.81 上下肌屈曲 10 47.62
表情淡漠 14 66.67 肌张力增高 17 80.95

反应迟钝 13 61.90 巴氏征阳性 8 38.10
记忆力障碍 14 66.67 走路不稳 16 76.19

二便失禁 12 57.14 走路前冲 11 52.38
生活不能自理 14 66.67 肢端震颤 8 38.10

语无伦次 5 23.81 完全不能行走 6 28.57

行为异常 8 38.10 走路碎步后退 3 14.29
失算 14 66.67

智能下降 18 85.71
其他 6 28.57

　　检测 21例患者血WBC 升高 5例 , 占 23.8%;采用自动生

化仪进行必要的肝功 、 心肌酶 、 肾功检查 , 结果 ALT升高 14

例 (正常参考值 0～ 40 U/ L), 占 66.7%, 心肌酶升高 (主要

指CK、 CK-MB 2 项指标)14例 , 肾功异常 (BUN、 CO2CP、 Cr

其中一项异常者)4 例 , 占 19.1%。尿液分析尿蛋白 、 尿隐血

异常9 例 , 占 42.9%;心电图异常主要指胸导 ST 段 、 T波改
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变 , 有 6 例 , 占 28.57%。头颅 CT、 MRI在急性 CO 中毒后 1

～ 10 d , 且多在 5 d 内进行检查 , 其中头部 CT 检查 19例 , 异

常 12例 , 占 63.16%;MRI检查 2例 , 均异常;脑地形图检查

8 例 , 异常 7例。从以上结果可看出 , 急性 CO 中毒导致迟发

性脑病过程中 , 同样可引起其他多脏器功能损伤。

1.3　治疗结果　该组病例住院期间给以促进脑细胞营养代

谢 、 改善脑血管循环药物 , 能量合剂 、 地塞米松 、 丹参 、 脑

明 、 胞二磷胆碱 、 脑复康 、 B 族维生素等 , 高压氧治疗 (每

日1 次)作为基础治疗 , 病情严重加用氯酯醒 、 醒脑静。 恢

复期间同时给以生理 、 功能训练。结果 40%疗效显著 , 60%

好转 (因经济原因住院时间过短而自动出院)。对急性 CO 中

毒迟发性脑病 , 我们认为基础治疗加用醒脑静等药物疗效明

显。

2　讨论

本组病例根据有一氧化碳接触史 、 临床表现体征及实验

室检查 , 参照 《职业性急性一氧化碳中毒诊断标准及处理原

则》 (BG8781—88), 急性 CO 中毒迟发性脑病 (神经精神后发

症)诊断成立。21 例脑病发生在中毒后 3 ～ 120 d , 其中 12 例

发生在 CO 中毒后 3～ 23 d 内。因此为了预防 CO 中毒迟发性

脑病的发生 , 建议对病情稍严重的急性 CO中毒治疗观察期应

超过 1个月。

CO中毒迟发性脑病发生危险因素较多 , 除常见的病情

重 、 既往高血压 、 年龄大等因素外 , 本组病例有以下几个主

要因素:(1)患者对急性 CO中毒迟发性脑病缺乏认识 , 不能

同医务人员很好配合 , 病情稍有好转即坚决要求出院 , 有的

患者由于经济原因 , 稍清醒后即出院在门诊仅仅进行高压氧

疗法 , 缺乏系统治疗 , 导致了迟发性脑病的发生;(2)强烈

的精神因素刺激 , 特别是获悉家中亲人在急性 CO中毒中死亡

后容易诱发;(3)有高压氧禁忌证 , 不能立即进行高压氧治

疗。因此针对危险因素采取措施可能会减少迟发性脑病的发

生。在我们曾收治的病例中 , 也曾发现有些昏迷时间长的病

例未发生迟发性脑病 , 而未昏迷者却发生了迟发性脑病。 因

此CO 中毒迟发性脑病究竟是什么原因所致 、 产生机制 、 如何

预防其发生 , 仍不十分清楚 , 还需要进一步研究探讨。

本组病例进行了必要的实验室检查 , 结果 ALT、 心肌酶

增高均为 66.7%, 检查头颅 CT、 MRI、 脑地形图者大部分出

现指标异常 , 但经治疗后均有所好转。因此我们认为急性 CO

中毒迟发性脑病同时可伴有全身多脏器功能损伤 , 故应采取

综合治疗。而头颅 CT、 MRI、 脑电地形图可作为急性 CO中毒

迟发性脑病发生 、 发展及预后评估的参考指标。
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