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高压氧综合治疗急性一氧化碳中毒周围神经病变 20例临床分析

A clinical analysis on the therapy of hyperbaric oxygen combined with medicines for peripheral

neuropathy caused by acute carbon monoxide poisoning:Report of 20 cases
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　　摘要:对 20例急性一氧化碳中毒周围神经病变患者 , 采

用高压氧联合甲钴胺 、 地塞米松进行治疗 , 并评价其疗效。
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自1998年 10 月至 2005 年 10 月我们共治疗急性一氧化碳

中毒周围神经病变 20例 , 疗效显著 , 现分析如下。

1　临床资料

本组病例男 11 例 、 女 9 例;年龄 20 ～ 74 岁 , 平均 36.4

岁;20 ～ 30岁 14 例 , 31 ～ 60 岁 4 例 , >70 岁 2 例。所有病例

均有明确的一氧化碳接触史 , 其中取暖煤炉致中毒 10 例 , 家

庭煤气淋浴器致中毒 6 例 , 煤气灶质量或安装使用不当致中

毒 3例 , 其他中毒 1 例。碳氧血红蛋白定性均为阳性。

昏迷时间 2～ 360 h , 其中<12 h 10例 , 12 ～ 24 h 6 例 , >

24 h 4例。 20例均无周围神经病变病史及与其有关的糖尿病 、

感染 、 其他中毒 、 外伤 、 免疫性疾病史。

2　临床表现

2.1　受损神经分布

臂丛神经受损 4 例 , 尺神经受损 3 例 , 股神经受损 3 例 ,

股外侧皮神经受损 2例 , 腓总神经受损 4 例 , 耳蜗神经受损 2

例 , 视神经受损 2例 , 面神经受损 3例 , 多发性末梢神经炎 2

例 , 同时合并挤压伤 9例 , 均位于受损神经同侧。

2.2　受损神经表现

臂丛神经 、 尺神经的损害表现为手指精细动作差 , 灼性

神经痛 , 握力 、 前臂旋前功能差;腓总神经损害表现小腿前

外侧 、 足背皮肤感觉丧失 , 足下垂呈跨阈步态;股外侧皮神

经损害主要表现为大腿外侧感觉麻木 、 蚁走 、 针刺或烧灼感;

多发性末梢神经炎表现为四肢远端麻木无力 , 呈手套 、 袜套

样感觉减退;面神经损害表现患侧额纹消失 , 眼睑闭合不全 ,

鼻唇沟变浅 , 口角向健侧歪斜;视神经损害的2 例均出现视力

丧失;耳蜗神经损害的 2例表现为耳聋 、 听力减退伴耳鸣 。

中毒至发现神经受损时间 0.5～ 15 d , 其中 0.5～ 3 d 7 例 ,

4～ 10 d 8 例 , 11～ 15 d 5 例。参照 GBZ23—2002 《职业性急性

CO中毒诊断标准》 诊断重度中毒 16 例 , 中度中毒 3 例 , 轻度

中毒 1 例。

3　治疗方法与结果

用多人舱 , 净化空气加压 , 治疗压力 2.0 MPa , 升压 20

min , 稳压吸纯氧 30 min×2 , 中间休息 10 min , 减压 20 min。

10次为 1 疗程。 20例经过高压氧治疗 10 ～ 90 次 , 平均 30 次。

所有病例均给予甲钴胺 (弥可保 , 日本卫才株式会社生产)

1 000 u 加入 5%GS 250 ml中静脉滴注每日 1 次 , 维生素 B1100

mg肌内注射每日 1 次 ,脑神经生长素 10 ml静脉滴注每日 1次 ,

应用 14～ 30 d ,其间间歇应用复方丹参 、路路通等药物。脑水肿

病人应用 20%甘露醇脱水减轻脑水肿 , 平均应用 5～ 7 d , 同时

应用地塞米松 10 mg静脉滴注每日 1 次 ,应用 10 ～ 14 d;3 例迟

发性脑病患者应用 40 d。 20例患者治愈 12 例 , 好转 8例。

4　讨论

一氧化碳中毒病例合并周围神经病变并不少见。 有资料

表明 , 重度一氧化碳中毒后 2%～ 3%的患者出现周围神经损

害[ 1] 。本文 20 例中有 16例诊断为重度中毒患者。

一氧化碳中毒性周围神经病变几乎可累及全身多处神经 ,

但多发于走行距离长的神经 , 脊神经多于颅神经。感觉障碍

及运动障碍均可出现 , 脊神经受损症状多表现为远端较近端

重。本组病例表现形式多样 , 表现为单神经损害 、 多神经损

害 、 多发末梢神经损害。 3例出现不同程度肌萎缩 , 肌电图提

示神经髓鞘和轴索均受损。其发病机制可能与下列因素有关 ,

(1)周围神经组织缺氧 , 一氧化碳中毒导致组织缺氧 , 能量

代谢障碍 , 造成胞浆流动障碍 , 导致神经细胞轴突及靶细胞

的变性和萎缩 。 (2)压迫性周围神经损害 , 由于昏迷期间肢

体受压过久或救治过程中搬动不当挤压伤引起的出血 、 渗出 ,

导致筋膜间隙内巨大压力对周围神经机械压迫作用所致。 本

组 9 例合并不同程度挤压伤 , 均位于受损神经同侧。其中 1 例

患者受压达 24 h , 表现为右侧大腿前内侧 、 外侧皮肤感觉减

退 , 膝关节主动伸直不能 , 大腿前群肌肉萎缩 , 小腿内侧感

觉稍减退。 (3)一氧化碳本身的毒性 , 一氧化碳中毒后全身

各脏器均有充血 、 水肿和点状出血 , 同样病理改变也发生于

周围神经。 因此 , 吸入量 、 中毒程度 、 接触时间应是发病的

最主要影响因素。本组病例中毒至发现神经受损时间 0.5 ～ 15

d。有报道最长达 4 个月之久[ 2] , 延迟原因可能为一氧化碳中

毒后引起周围神经轴索变性及节段性脱髓鞘需要一个过程。
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一氧化碳中毒后由于其他器官损害症状相对较重 , 掩盖了周

围神经症状 , 使本病发现较晚。

高压氧可促进机体一氧化碳排出 , 提高氧分压 , 提高血

浆内物理溶解氧量 , 有效的改善微循环;高压氧可使神经元

氧供充足 , 胞浆转运所需的 ATP 量充足 , 使神经纤维再生。

高压氧下血管收缩 , 组织内氧弥散距离加大 , 可促进神经组

织炎性水肿消退 , 改善受损神经缺氧状态 , 阻断神经轴索变

性 , 故高压氧对一氧化碳中毒后神经损害有较好疗效[ 3] 。而

甲钴胺可渗入神经细胞的细胞器内 , 参与抗酸蛋白质和脂质

的代谢 , 在合成轴突的结构蛋白中起重要作用。在转甲基过

程中作为甲基的供体 , 它可帮助神经细胞从脑磷脂合成卵磷

脂 , 从而修复损伤的神经纤维[ 4] , 加快神经传导速度[ 5] 。激

素可减轻急性 CO 中毒时的炎症反应
[ 6]
, 尤其应用高压氧治疗

过程中随着微循环改善 、 组织供氧恢复 , 组织存在缺血—再

灌注病理过程 , 应用激素干预治疗可减轻急性 CO中毒后氧疗

过程中的缺血再灌注损伤[ 7] 。因此 , 综合应用高压氧 、 甲钴

胺 、 地塞米松治疗一氧化碳中毒周围神经病变 , 可缩短疗程 ,

疗效好 、 预后好。
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of delayed encephalopathy caused by acute carbon monoxide poisoning
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　　摘要:将 68例急性一氧化碳中毒迟发性脑病患者分为两

组 , 对照组 20例仅给予高压氧和内科输液 , 治疗组 48 例在上

述治疗的基础上加用激素和鞘内给药 , 在疗程的 30 d 内和 30

d 后分别对两组患者的临床情况进行评估 , 以探讨激素和鞘内

给药的疗效。
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急性一氧化碳中毒 (acute carbon monoxide poisning , ACMP)

是临床上的常见病 、 多发病 , 而急性一氧化碳中毒迟发性脑

病 (delayed encephalopathy after carbon monoxide poisoning ,

DEACMP)是 ACMP的严重情况 , 由于治疗的效果较差 , 患者

多遗留较严重的后遗症 , 给患者的生活带来极大的痛苦和不

便 , 同时也给家庭和社会带来较大的经济负担。我科共治疗

DEACMP患者 68 例 , 其中 48 例患者为治疗组 , 即在高压氧

(hyperbaric oxygen , HBO)与内科输液的基础上加用激素和鞘

内给药治疗;另 20 例患者为对照组 , 仅给予 HBO 与内科输

液 , 现将两组的治疗效果进行总结分析。

1　临床资料

1.1　一般资料

自 2001 年 11月至 2006 年 3 月共收治 ACMP 患者 760 例 ,

其中有 68 例患者并发迟发性脑病 , 患病率约 8.95%。将 68 例

迟发性脑病患者分为 2 组。治疗组 48例 , 其中男 30 例 、 女 18

例 , 年龄 17～ 78 岁 , 平均 (52±15.7)岁。对照组 20 例 , 其

中男 12 例 、 女 8 例 , 年龄 22 ～ 84 例 , 平均 (46±12.5)岁。

68例患者均有明确的一氧化碳中毒病史 , 中毒后均有昏迷病

史。治疗组中昏迷时间<6 h 者 8例 , 6～ 24 h 者 18例 , >24 h

者 22 例。对照组中昏迷时间<6 h 者 3 例 , 6～ 24 者 8 例 , >

24 者9 例。假愈期时间最短 5 d , 最长 35 d。两组患者在性别 、

年龄 、 发病及临床情况等方面差异无统计学意义。

1.2　临床特点

假愈期不明显者呈持续昏迷状态或去皮质状态 , 此类一

氧化碳中毒迟发性脑病多为急性期的延续[ 1] 。假愈期明显者

起病多呈渐进性 , 临床表现一般在起病 5～ 15 d 后达高峰。 主

要表现为痴呆 、 大小便失禁 , 语言减少 、 语言功能障碍 , 记

忆力 、 智力明显减退 , 震颤 、 共济失调 , 肢体的感觉与运动

障碍 , 癫痫发作和再昏迷。

1.3　脑电图和影像学检查

治疗组 48 例患者中有 35 例接受了脑电图检查 , 其中重度

异常 25 例 , 中度异常 10例。 48 例患者发病后均接受了 2 次以

上的头颅 CT 检查 , 发病 1 周内第一次头颅 CT 检查符合
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