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·病例报道·

一氧化碳中毒并发脑梗死 46例分析

Case analysis on carbon monoxide poisoning complicated

with cerebral infarction in senile patients

刘天明

LIU Tian-ming

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　一氧化碳 (CO)中毒后合并语言障碍 、 共济失调 、 肢体

偏瘫等临床表现的报道较少。我们对 2001 ～ 2005 年收治的

1 000例一氧化碳中毒患者进行了回顾性分析 , 其中并发脑梗

死 46例 , 现报道如下。

1　临床资料

1.1　资料来源　46例中男性 26 例 , 女性 20 例。年龄 45 ～ 81

岁 , 平均60 岁。其中 45～ 55岁 5 例 , 56 ～ 65岁 10例 , 66～ 75

岁14 例 , 75岁以上 17 例。中毒原因全部为生活性中毒 , 其

中40 例因在有燃煤炉的卧室入睡而致中毒 , 6 例因在汽油发

电机房休息而发病。中毒前有高血压病史 10 例 , 糖尿病者 5

例 , 高脂血症者 5例。

1.2　临床表现　患者一般在中毒后1 ～ 7 d 发生如下临床表

现 , 不同程度的意识障碍 (39 例), 嗜睡 (5 例), 昏睡 (8

例), 浅昏迷 (19例), 深昏迷 (7 例)。 7 例意识清者表现为

头晕 、 恶心 、 呕吐 、 全身乏力。查体发现共济失调者 3 例 ,

动眼神经瘫 3 例 , 面神经瘫及伸舌偏向病灶对侧者 32例 , 一

侧上下肢肌力 Ⅲ级以下 (含 Ⅲ级)者 22 例 , Ⅳ级以上者 10

例 , 肌力正常者 7 例 , 无法检查者 7 例 , 瘫痪侧腱反射活跃

者 43例 , 病理征阳性者 38 例。

1.3　实验室及辅助检查　46例中 37 例进行了 CT 检查 , 9 例

进行了 MRI 检查 , 检查时间在中毒后 3 ～ 7 d。 一侧基底节区

梗死灶 30例 , 一侧基底节并丘脑梗死 2 例 , 单纯顶 、 枕 、 颞

叶梗死 8例 , 小脑梗死 3 例 , 脑干梗死 3例。血糖增高 10 例 ,
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甘油三酯增高 25 例 , 红细胞及红细胞比容升高 10 例。 30 例

检查血纤维蛋白原含量 , 21例增高。

1.4　治疗及预后　给予吸氧 、 高压氧舱治疗减轻脑水肿 , 应

用脑保护剂及抗凝 、 扩血管等药物治疗。治疗 2 周后 , 7例深

昏迷病人全部死亡 , 浅昏迷病人死亡 15 例 (占 80%), 症状

明显改善者 16例 , 留有不同程度偏瘫及共济失调者 8例。

2　讨论

CO 中毒合并脑血管病变已为人们所重视。 CO 中毒发生

脑梗死的详细机制尚不清楚 , 可能与以下因素有关 , 老年患

者存在一定程度的动脉硬化 , 平时脑组织即处于缺血状态 ,

急性CO 中毒造成脑血液循环障碍 , 如纤维蛋白原及血脂增

高 , 可出现血液流动性降低和粘滞性增高 , 进而发生血栓。

本次报道 46 例中血脂增高占 54.3%, 纤维蛋白原增高占

70%, 即说明了这一点。

脑循环障碍进一步加重脑组织缺血 、 缺氧 , 缺氧 、 酸中

毒可直接引起血管内皮损伤 , 内皮下胶原纤维的暴露 , 促使

血小板聚集和≫因子激活 , 导致血栓形成[ 1] 。缺氧还可以引

起代偿性红细胞增多和红细胞比容升高 , 碳氧血红蛋白又降

低红细胞变形能力 , 这些因素都可以引起脑血栓 , 造成脑梗

死。本次报道有 10例红细胞及红细胞比容升高 。文献[ 2]和本

次报道都说明随年龄增长 , CO 中毒患者脑梗死发生率逐渐增

高。CO中毒并发迟发性脑病的 CT表现多为大脑白质密度弥

漫性降低 , 基底节区密度低或灶性低密度改变 , 而 CO中毒并

发脑梗死的部位经 CT及 MRI 证实可发生在顶叶 、 枕叶 、 颞

叶 、 额叶 、 小脑及脑干。本次报道小脑梗死 3 例均表现为共

济失调;脑干梗死 3 例均表现为动眼神经瘫;一侧大脑梗死

40 例 , 其中 32 例表现为对侧肢体瘫痪。

综上所述 , 对于 CO中毒患者应警惕合并脑梗死的可能 ,

一旦发生严重的意识障碍应及时进行抗血小板聚集及抗凝等

治疗 , 以预防血栓形成。
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