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　 　 摘要： 选取我院中、 重度急性一氧化碳中毒患者， 分为

对照组和观察组， 对照组给予常规吸氧、 高压氧、 脱水、 改

善脑细胞代谢等综合治疗， 在凝血机制监测出现高凝状态下

加用低分子肝素。 观察组在常规治疗基础上， 入院早期就给

予低分子肝素治疗。 入院第 １ 天心电图改变发生率差异无统

计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 入院第 ３、 ７ 天心电图改变、 血栓事件、
迟发性脑病发生率观察组明显低于对照组， 差异有统计学意

义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示早期抗凝治疗对减少一氧化碳中毒患者血

栓发生、 预防迟发性脑病有积极作用。
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急性一氧化碳中毒 （ＡＣＯＰ） 是我国北方冬季常

见的生产和生活中毒。 本研究在常规治疗基础上， 早

期采取抗凝治疗措施， 取得了良好的临床治疗效果。
现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月我院救

治的 ７２ 例中、 重度 ＡＣＯＰ 患者为研究对象。 入选标

准： （１） 有明确一氧化碳中毒史； （２） 符合 《职业

性急性一氧化碳中毒诊断标准》 （ＧＢＺ２３—２００２） 的

中、 重度分级； （３） 患者及家属均签署知情同意书。
本研究治疗符合医学伦理学规定。
１􀆰 ２　 方法　 将 ７２ 例患者分为对照组和观察组。 对

照组 ３６ 例， 女 １７ 例、 男 １９ 例， 年龄 １８ ～ ８３ 岁、
平均年龄 ４４􀆰 １ 岁； 观察组 ３６ 例， 女 １８ 例、 男 １８
例， 年龄 １６ ～ ８５ 岁、 平均年龄 ４６􀆰 ４ 岁。

对照组给予常规吸氧 （４ ～ ６ Ｌ ／ ｍｉｎ， ７ ～ １０ ｄ），
高压氧治疗 （每日 １ 次， 压力标准 ０􀆰 ２２ ＭＰａ， 升压

时间 ２０ ｍｉｎ， 稳压面罩吸氧时间 ４０ ｍｉｎ， 减压时间 ２０

ｍｉｎ）， ５ ｄ 为一个疗程， １～２ 个疗程 （两疗程间隔 ２ ｄ）；
暂时不能行高压氧治疗者， 给予无创或有创通气， 并

给予甘露醇 １２５ ｍｌ １ ～ ３ 次 ／ ｄ， ３ ～ ５ ｄ， 改善微循环、
脑细胞代谢等综合治疗， 并密切监测出凝血； 在出现

高凝状态、 心肌梗死、 脑梗死、 深静脉血栓等情况下

加用低分子肝素抗凝治疗 （１００ Ｕ ／ ｋｇ， ｑ １２ ｈ） 直至

出院。 观察组在与对照组相同的常规治疗基础上， 入

院早期给予低分子肝素抗凝 （方法同对照组）， 直至

出院。
对比分析观察组和对照组患者在入院第 １、 ３、 ７

天心电图改变及心电图动态演变持续时间、 肌钙蛋白

峰值、 Ｄ⁃二聚体峰值及脑梗死、 深静脉血栓 （ＤＶＴ）、
迟发性脑病 （ＤＥＡＣＭＰ） 及出血不良事件发生率。 出

院后随访 １０ 周。
急性心肌梗死诊断符合中华医学会心血管病分会

《急性心肌梗死诊断和治疗指南 （２００１） 》， 急性脑

梗死诊断符合 《中国急性脑梗死诊治指南（２０１４）》，
ＤＶＴ 诊断均经血管超声证实。 一氧化碳 ＤＥＡＣＭＰ 诊

断符合 ＧＢＺ２３—２００２ 的 “诊断与分级标准”。
１􀆰 ３　 统计分析 　 所有数据均应用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件处

理。 计量资料比较采用 ｔ 检验； 计数资料采用 χ２ 检

验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料比较　 两组患者一般资料比较差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 入院第 １、 ３、 ７ 天心电图改变情况 　 入院第 １
天两组患者心动过速、 缺血性 ＳＴ—Ｔ 改变等心电图表

现差异无统计学意义 （ ｔ ＝ ０􀆰 ３５１， χ２ ＝ ０􀆰 ２２７， Ｐ ＝
０􀆰 ８０７）。 经早期抗凝处理及常规治疗后， 在入院第

３、 ７ 天观察组心电图明显好于对照组， 且差异有统

计学意义 （ ｔ ＝ ６􀆰 ０１５、 ７􀆰 ６５２， χ２ ＝ ４􀆰 ２２４、 ４􀆰 ６２９， Ｐ
＝ ０􀆰 ０２７、 ０􀆰 ０􀆰 ３９）。 详见表 ２。
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表 １　 患者一般资料

组别 例数 年龄 （岁） 性别 （女 ∶ 男） ＣＯ 暴露时间 （ｈ） 发现至就诊时间 （ｈ） ＣＯＨｂ （％）

对照组 ３６ ４９􀆰 １４±１３􀆰 １７ １ ∶ １􀆰 １２ ６􀆰 ９６±１􀆰 ８１ １􀆰 ３６±０􀆰 ３４ ３６􀆰 ４４±７􀆰 ４３

观察组 ３６ ４８􀆰 ４６±１３􀆰 ５６ １ ∶ １􀆰 ００ ７􀆰 ０６±１􀆰 ６３ １􀆰 ４１±０􀆰 ３０ ３７􀆰 ３４±６􀆰 ７７

ｔ 值 ０􀆰 １９９ ０􀆰 １９４ ０􀆰 ２２８ ０􀆰 １８９

Ｐ 值 ０􀆰 ８５６ ０􀆰 ６３５ ０􀆰 ７４３ ０􀆰 ８７６

表 ２　 两组入院第 １、 ３、 ７ 天心电图改变情况 例

入院

天数
组别

心动

过速

ＳＴ—Ｔ
改变

ａｆ ＡＶＢ 其他 总例数
发生率

（％）

１ 对照组 ２７ １８ １ ３ ２ ３３ ９１􀆰 ６７

观察组 ２８ １９ １ ２ ２ ３４ ９４􀆰 ４４

３ 对照组 １１ １７ １ ０ ０ １７ ４７􀆰 ２２

观察组 ３ ９ ０ ０ ０ １０ ２７􀆰 ７８

７ 对照组 ３ １１ ０ ０ ０ １１ ３０􀆰 ５６

观察组 １ ３ ０ ０ ０ ３ ８􀆰 ３３

２􀆰 ３　 血栓事件、 出血不良事件及迟发性脑病情况　
对照组血栓事件 （心肌梗死、 脑梗死、 ＤＶＴ） 发生

率、 Ｄ⁃二聚体峰值、 ＤＥＡＣＭＰ 发生率明显高于观察

组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 出血不良事件

（皮肤黏膜出血、 牙龈出血、 消化道出血、 血尿、 颅

内出血） 发生率差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 ３。

表 ３　 两组血栓事件、 Ｄ⁃二聚体峰值、 出血不良事件、
ＤＥＡＣＭＰ 发生情况 例（％）

组别 血栓事件 Ｄ⁃二聚体峰值（ｍｇ ／ Ｌ） 出血不良事件 ＤＥＡＣＭＰ

对照组 １２ （３３􀆰 ３３） ５􀆰 １４±１􀆰 １２ １ （２􀆰 ７８） ３ （８􀆰 ３３）

观察组 １ （２􀆰 ７８） ０􀆰 ９７±０􀆰 ６５ ３ （８􀆰 ３３） ０ 　 　 　

ｔ 或 χ２值 ８􀆰 ９６１ ２􀆰 １４２ ０􀆰 １９５ ５􀆰 ３２４

Ｐ 值 ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ０３２

３　 讨　 论

ＡＣＯＰ 造成全身组织广泛缺氧及多系统器官损

害， 体内血管吻合支少而代谢旺盛的器官如脑和心脏

最易遭受损害［１］。 改善微循环、 改善缺氧以及早期

开始抗凝治疗越来越受到重视。 临床对抗凝治疗的介

入时间没有明确的指导， 担心出现应激性溃疡等疾

病， 早期使用抗凝治疗较少， 从而错过了抗凝治疗的

最佳时间。
本研究通过选取观察组入院开始就给予抗凝治

疗， 结果显示患者在较短的时间内心电图改善较快、

心肌酶学及肌钙蛋白峰值明显降低。 有研究认为心肌

损伤是早期评估重度 ＡＣＯＰ 不良预后的危险因子［２］。
观察组心电图好转、 酶学指标下降， 反映了早期抗凝

治疗效果。 一氧化碳中毒患者存在动脉粥样硬化者出

现急性心肌梗死的症状更重， 且发病时间更早［３］，
早期抗凝可以更加获益。

大鼠脑缺血再灌注后可出现红细胞压积、 血浆黏

度和全血黏度增加等血液流变学异常变化［４］。 ＡＣＯＰ
大鼠血液流变学提示， 中毒 １ ｄ 后脑循环逐渐出现阻

力增加、 血液瘀滞等状态， ７ ～ １４ ｄ 达高峰， 其间极

易发生脑缺血事件。 本研究发现， Ｄ⁃二聚体作为出

凝血机制中代表血液高凝状态的敏感指标， 早期抗凝

峰值观察组明显低于对照组。
ＤＥＡＣＭＰ 发病率在重度一氧化碳中毒中可高达

５０％［５］。 合理高压氧治疗仍有 ２％ ～ ８％的患者发展成

ＤＥＡＣＭＰ ［６］。 本研究中采取早期抗凝的观察组无一例

ＤＥＡＣＭＰ 发生； 对照组虽经凝血机制监测加用了抗

凝治疗， 但血栓栓塞事件及 ＤＥＡＣＭＰ 发病率明显

增加。
本次研究为早期启动抗凝治疗 ＡＣＯＰ、 预防

ＤＥＡＣＭＰ 提供了依据， 但病例数量有限， 有待进一

步积累。
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