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一氧化碳（carbon monoxide, CO）中毒是因吸入过多

的CO引起的全身性中毒性疾病。血流丰富的大脑和心脏受

累最明显，轻者恶心、呕吐、头昏、头痛；重者引起心、脑等多

器官缺氧性损伤，导致脑水肿、意识丧失、呼吸及循环功能衰

竭、内环境紊乱等，病死率极高[1]。如果病情较重、体质较弱、

年龄偏大、高压氧治疗不及时或不合理，有些患者还会经历

一个继发性神经损伤的过程，常遗留下严重的后遗症，影响

患者的生存质量。本研究旨在观察高压氧治疗急性一氧化

碳中毒的远期疗效，并分析影响预后的相关因素，以便更合

理地进行高压氧治疗，减少后遗症，提高患者生存质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010 年 11 月—2011 年 10 月到我院高压氧科进行治疗

的 CO 中毒患者 156 例，全部经过急诊科和神经内科确诊。

治疗结束6个月后由专人进行电话随访，因电话号码更换或

不准确失访 36例，纳入研究的共 120例，其中男 56例，女 64

例；年龄18—80岁，平均53.61±15.88岁。病程最短2h，最长

30d（转来我院治疗前曾经在当地进行过急救和高压氧治

疗），平均 7.64±9.78d。除 10位钢厂工人因工作中毒气泄漏

导致煤气中毒外，其余患者均为家中接触煤气引起的CO中

毒。根据症状轻重和碳氧血红蛋白（HbCO）水平分为[2]：轻

症（血内 HbCO 在 10%—20%）、中度中毒（血内 HbCO 在

20%—40%）、重度中毒（血内HbCO在 40%—60%）、危重症

（60%以上），其中有昏迷病史，即GCS（Glas Coma Scale）评

分在3分的重度中毒59例，意识清醒，GCS评分在12分以上

的轻中度中毒 61例。既往患有不同程度的高血压、脑梗死

和糖尿病病史的患者30例。

1.2 治疗方法

常规药物（脱水；保护脑细胞，抑制钙离子内流；三磷酸

腺苷、辅酶、细胞色素 c促进线粒体呼吸链的重建等）治疗基

础上加用高压氧治疗，应用YC3200/22Ⅶ烟台冰轮高压氧有

限公司生产的 3舱 7门空气加压舱进行治疗，昏迷者治疗压

力为 2.5ATA(atmosphere absolute，ATA，绝对大气压)，加压

时间25min，减压时间25min，加压到1.8ATA时即开始吸氧，

吸氧时间30min×3次，期间吸空气5—10min，每日2次，直至

清醒。清醒患者治疗压力为 2.2ATA，加压时间 25min，稳压

吸氧 30min×2次，期间吸空气 5min，减压时间 25min，每日 1

次，直至出院。患者平均住院治疗时间为 13.36±9.57d。出

院时依据病情轻重向家属和患者交代院外高压氧治疗疗程

（轻者 10—20次；中重度 30次以上）、复诊时间及内容（根据

临床表现、脑电图、磁共振、脑干诱发电位等）决定治疗疗程。

1.3 评定方法

疗前采用GCS昏迷量表，简易智力状态量表（mini men-

tal state examination,MMSE）和评定日常生活活动能力的

Barthel指数（Barthel index，BI)对患者进行评定[3]，出院前及

出院后6个月由专人通过电话随访再次逐项对其进行评测，

同时对患者的疗效、出院后患者在当地进行高压氧治疗的次

数，患者的生存情况，有无CO中毒迟发性脑病[4]（delayed en-

cephalopathy after carbon monoxide poisoning, DEACMP）

发生等情况进行记录。

疗效判断标准[5]：痊愈：患者完全恢复到中毒前的正常状

态，无智能、意识、运动障碍及头痛、头晕等任何不适症状；好

转：患者症状较来院时改善但未恢复到中毒前的正常状态，

仍有一定程度的智能、意识或运动障碍，或遗留头痛、头晕等

不适症状；无效：与来院时比较，患者症状无任何改善，甚至

恶化。

1.4 统计学分析

所得数据采用均数±标准差表示，采用 SPSS13.0 进行 t

检验和χ2检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 随访结果及总体疗效

随访到的120例患者中死亡4例，死亡率3.33%（4/120），

死因全部为肺部感染所致，死亡时间为出院后 1周（1例），1

个月（2例），2个月（1例）。经过住院和出院后当地高压氧治

疗（治疗方法基本与住院时一致）及适当的药物和康复治疗

后，患者的意识、认知和生活自理能力与治疗前相比均有提

高，差异有显著性意义（P<0.05），见表 1。其中痊愈 80 例

（66.7%），好转 31 例（25.8%），无效 5 例（4.2%），死亡 4 例
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（3.3%）。总有效率为92.5%。

2.2 患者高压氧治疗的次数及发生DEACMP的情况

通过电话随访了解到，绝大多数患者能按照出院时的医

嘱，在当地进行高压氧治疗或药物治疗，但也有因各种原因，

如经济能力、人员照顾不足等未坚持治疗者，高压氧治疗次

数最少 1次，最多 180次，平均 40±36次。重度CO中毒者中

发生 DEACMP 者 33 例，占 54.1%（33/61），占全部患者的

27.5%（33/120）。典型 DEACMP 发生的时间最早为清醒后

4d，最迟为45d，平均20.48±11.18d。

2.3 不同病情患者的疗效比较

将意识清醒的59例患者和有昏迷病史的61例患者进行

比较，轻中度中毒患者高压氧治疗大多在 24h内开始，最少

治疗 1次，最多 35次，发病年龄偏小，痊愈率高达 100%。而

有昏迷史的重度患者不仅各项功能较差，年龄偏大，而且因

病情延误（误诊为脑梗死）、或当地无高压氧舱单用药物治

疗，即使中毒后 1周左右转入我院进行了高压氧，甚至治疗

4—5个疗程，治愈率也为仅 34.4%（21/61），好转率为 50.8%

（31/61），总有效率为 85.2%，不同病情间比较差异有显著性

（P<0.05），见表2。

2.4 发生DEACMP和未发生DEACMP的患者情况比较

重度中毒 61 例患者中发生 DEACMP 的 33 例，未发生

DEACMP 28例，两组进行比较，除治疗次数无差异外，其年

龄，开始治疗的时间，以及各功能恢复差异均有显著性意义

（P<0.05），见表3。

2.5 其他

轻度中毒患者组，男 34例，女 25例；重度患者组，男 28

例，女33例；两组相比差异无显著性（P>0.05）。既往伴发有

高血压、脑梗死、糖尿病的 30例患者中，轻中度中毒组 3例，

而重度中毒组 27例，差异有显著性（P<0.05）。重度 27例患

者中发生 DEACMP 22 例，未发生 DEACMP5 例，差异有显

著性（P<0.05）。

表1 研究对象治疗前后各功能状态恢复情况比较（x±s）

治疗前
治疗后
t值
P值

MMSE

11.99±10.52
21.12±7.90

9.080
0.000

GCS

10.03±5.54
14.47±1.64

8.716
0.000

BI

46.31±40.11
85.05±27.267

10.893
0.000

表2 不同病情患者的疗效比较 （x±s）

轻中度
治疗前
治疗后

重度
治疗前
治疗后

①相同病情治疗前后比较P<0.05；②不同病情治疗前比较P<0.05；③不同病情治疗后比较P<0.05

例数

59

61

MMSE

11.99±10.52
23.85±2.56①③

2.45±5.84②

18.02±10.08①

GCS

10.03±5.54
15±0.00①③

5.03±3.65②

13.91±2.24①

BI

46.31±40.11
98.70±4.00①③

12.35±23.25②

73.19±32.88①

年龄（岁）

51.54±16.61

56.84±14.64②

开始时间(d)

0.88±0.85

2.44±16.6②

治疗次数

18.22±16.31

52.48±33.51②

表3 迟发性脑病和未发生迟发型脑病疗效比较 （x±s，分）

DEACMP
治疗前
治疗后

无DEACMP
治疗前
治疗后

①治疗后与治疗前比较P<0.05；②DEACMP与无DEACMP治疗前比较P<0.05；③DEACMP与无DEACMP治疗后比较P<0.05，

例数

33

28

MMSE

4.79±7.59②

12.52±11.63①③

0.00±0.0
23.52±2.97①

GCS

6.62±4.9②

12.83±2.79①③

3.44±1.29
15.0±0.0①

BI

22.07±29.14②

54.83±37.04①③

2.59±7.39
91.55±±11.43①

年龄（岁）

61.58±11.73②

52.10±15.88

开始时间(d)

4.22±6.73②

0.65±0.44

治疗次数

55.17±3.31

49.79±3.62

3 讨论

急性一氧化碳中毒（acute carbon monoxide poisoning，

ACMP）是在中国排名第 4位的常见中毒类型[6]，ACMP临床

表现多为头痛、肌肉无力、嗜睡、记忆障碍、失用、谵妄、语言

障碍、癫痫发作、共济失调、帕金森病等非特异性精神和神经

系统症状。尽快改善ACMP中毒患者的组织缺氧及血红蛋

白的携氧能力，是成功救治的关键。高压氧治疗目的就是快

速从体内清除CO，可强制解离HbCO，合成氧合血红蛋白，

促进脑组织的血液循环，从根本上改善缺氧症状，纠正CO引

起的组织中毒，是任何治疗无法替代的[7]。当然，内科的常规

治疗也是必不可少的辅助治疗，可促进脑细胞的恢复。

高压氧治疗CO中毒的原则是：首选、早期、足剂量和够

疗程[2]。迄今高压氧治疗CO中毒的方法、疗效各家有异，还

不能制定出一个统一的治疗标准。国外，高压氧治疗标准是

3ATA下吸纯氧时间 60min、80min、少数 90min[7]。但国内多

用 2.5ATA高压氧，且认为在中毒 4—6h内使用效果最佳[2,8]。
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本研究显示，120例患者经高压氧治疗后各项功能均有改善，

总有效率为92.5%。其中轻中度患者在24h内介入高压氧治

疗 5—30次后 100%痊愈，只有部分患者因当地误诊为脑梗

死或无高压氧舱未及时（多在中毒后7—10d）治疗、或回本地

后治疗不方便、或因经济或人员照顾问题未坚持足够疗程的

患者，虽进行了高压氧治疗，但因延误了最佳治疗时机，或疗

程不足，从而导致效果不太理想，或多或少留下一些后遗症。

DEACMP 是指急性一氧化碳中毒患者经抢救后经过

2—60d假愈期，出现以急性痴呆为主的神经精神症状（智能、

人格、行为等改变），是ACMP最严重的并发症。有文献报道

ACMP 患者中 DEACMP 发病率约为 12%—30%[9]。但也有

报道为 2.5%—70%，假愈期一般 2—3 个月。但 87%的患者

发生在ACMP一个月内，少数患者短则1—2d，也有长达2—

3 个月者 [10]。本研究结果显示，DEACMP 发生率为 27.5%。

典型DEACMP发生的时间最早为清醒后 4d，最迟为 45d，平

均20.48±11.18d，与上述观点一致。

目前，对DEACMP尚无特殊疗法，治疗措施主要包括高

压氧、肾上腺皮质激素、改善脑循环、活化脑细胞、脱水剂对

症治疗[2]。动物实验提示[11]，当CO浓度为 30%以下时，中毒

大鼠脱离环境后基本恢复正常；当CO浓度为50%左右时，中

毒大鼠脱离环境后，虽经高压氧治疗，仍有 20%发生迟发性

脑病；当浓度大于 70%是中毒大鼠多数死亡，少数有幸存活

者脑皮质损害严重。临床工作中基本相似，当环境中的CO

浓度不高，患者年轻，中毒程度轻，时间不长，既往没有严重

基础病，脱离有害环境后，给予1—5d的高压氧治疗，甚至不

用治疗，患者完全可以痊愈。当CO浓度较高，患者年龄偏大

（40岁以上），中毒程度较深，中毒时间长时，有基础病（尤其

是糖尿病）患者出现DEACMP可能性很大。中毒5h内治疗

的患者治愈率100%，无DEACMP发生。5—12h治疗的患者

有效率100%，发生DEACMP 9.6%。12—24h治疗的患者有

效率 89%，DEACMP发生率 17.4%。24h后治疗的患者有效

率 80%，DEACMP 发生率 28.5%[12]。本研究结果显示，重症

昏迷患者多在 24h 后才开始高压氧治疗，其总有效率在

85.2%，DEACMP发生率为27.5%，与上述结果一致。说明早

期介入高压氧治疗对预防DEACMP很重要。

ACMP到底需要高压氧治疗多少次算合理，还未统一，

有研究认为，轻症给予1—2个疗程治疗（10次1个疗程），重

症最少 2—3个疗程治疗，对年龄偏大、病情较重、有过昏迷

史、大小便失禁患者可给予3—6个疗程的高压氧治疗，40次

以上治愈率明显高于40次以下[13]，60次以上更显著[14]。本研

究结果显示，轻中度中毒患者经过 1—2个疗程治疗基本痊

愈；但对重症昏迷患者即使经 4—5个疗程的高压氧治疗照

样有DEACMP的发生。而且发生DEACMP的患者，年龄总

体都偏大，全部有昏迷史，高压氧介入时间晚，多在中毒后

2—10d，且多伴发有心脑血管疾病和糖尿病史，疗程不足

等。以往研究认为，影响ACMP预后的因素有中毒程度、年

龄、伴发病(心脑血管病史、吸烟、贫血)、昏迷时间、气管切开、

高压氧开始治疗的时间、治疗次数等[14]。提示治疗次数只是

影响ACMP预后的一个因素，而患者自身的年龄、病情、伴发

病，尤其是开始高压氧治疗的时间、中途是否停止等综合因

素都是影响ACMP治疗效果的危险因素。

总之，ACMP首先预防为主，一旦发生应根据患者病情

采用个体化治疗方案，并坚持足够的高压氧治疗疗程，以防

DEACMP。
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