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防治CO中毒迟发性脑病须用高压氧
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防治CO中毒迟发性脑病须用高压氧 

 

中南大学湘雅医院 肖平田,     长沙市四医院  刘青红 

 

      急性一氧化碳中毒迟发性脑病是急性一氧化碳中毒后经抢救意识障碍恢复，在2~60天表现基本正常的

假愈期后，再次出现以急性痴呆为主要表现的一组神经、精神症状。我院高压氧科对自1999年3月至2003年3

月收治的63例急性CO中毒迟发性脑病患者进行了分析，63例中男性30例，女性33例；年龄最小15岁，最大71

岁。农民29人，工人12人，干部11人，个体8人，学生3人。急性中毒期最短昏迷时间2小时，最长达72小

时；病人被家人发现后及时送医院急诊科进行系统的药物治疗，部分病人进行了不系统的高压氧治疗，其中

进行高压氧治疗1~5次28人，6~10次9人，共37人，其余26人均未曾行高压氧治疗。高压氧治疗的患者中，在

12小时内做高压氧的仅7人，12~24小时内治疗的11人，余19人均在24小时以后才开始治疗。以上提示37人虽

然作过高压氧治疗，但都是属于疗程不够，并且不及时，全部病人均进行过系统的药物治疗。63例患者均有

不同程度的精神改变及智能障碍。表现为神情呆痴，哭笑无常，胡言乱语，兴奋冲动，行为怪异，情绪低

落，易激动，不认识家人，以及记忆力、理解力、定向力、计算力减退，甚至痴呆。43例有神经系体征：锥

体外系损害征32例，表现为呆板面容，肌张力增高，动作缓慢，步态碎小，静止性震颤，双上肢失去伴随运

动等。锥体系神经损害14例，表现为偏瘫，假性球麻痹，病理反射阳性，小便失禁。大脑皮层局灶性功能障

碍18例，表现为失语，失明，继发性癫痫。1例为去皮质状态。全部病人均给予高压氧综合治疗。高压氧治

疗是采用大型空气加压舱，升压20分钟，稳压压力2.2ATA，吸氧40分钟两次，两次吸氧间期呼吸舱内压缩空

气5分钟，减压20分钟。每日行高压氧治疗1次，重者第一个疗程每日2次。10次为一疗程。本组最短2疗程，

最长18疗程。药物治疗主要以神经细胞活化剂如辅酶A、胞二磷胆碱、维生素C、维生素E，扩血管剂如尼莫

地平、烟酸片等；同时予以对症及支持治疗。疗效标准   痊愈：自觉症状和神经系统体征基本消失，生活能

够自理；好转：部分自觉症状或神经系统体征减轻；无效：症状和体征无改善。病史中病人在发生CO中毒

后，发生迟发性脑病前的治疗情况见表4~2。 

表4~2 . 63例患者CO中毒后，发生迟发性脑病前的治疗情况 

常规治疗：即药物治疗加常压氧治疗 

从上表可见，这63例迟发性脑病患者都曾得到了及时适量的药物和常压氧治疗，但是未曾得到及时适量的高

压氧治疗。 

这63例迟发性脑病病人入院后进行高压氧治疗，其疗效与疗程相关，见表4~3。 

表4~3  高压氧治疗疗程与疗效的关系 

治疗分组 未曾治疗 不正规治疗 及时适量治疗 

1-5次 6-10次 

高压氧治疗 26 28 9 0

常规治疗 0 0 0 63

疗程 例数 痊愈（%） 好转（%） 无效（%） 总有效率 

2 12 2（16.7） 6（50.0） 4（33.3） 66.7*

3 25 9（36.0） 14（56.0） 2（8.0） 92.0**



P值:* <0.01   **<0.05 

本组患者中农民、工人占65.1%为。可能与以下因素有关：(1)对CO中毒后可发生迟发性脑病的严重性缺乏了

解，基层医院初诊医生对高压氧知识了解太少，疏于防范而发病。(2)经济条件的限制。一氧化碳中毒后，

有的患者苏醒后，既使还有一些不适，碍于经济原因，不愿继续治疗。（3）图方便，怕麻烦：高压氧治疗

疗程长，不被这些患者所接受，有的即使继续治疗，宁愿用药物治疗，因为用药物方便省事，不影响工作或

其它活动。（4）医疗条件限制：由于当地医疗条件的限制，得不到及时适量的高压氧治疗。 

本组63例迟发性脑病没有一例是在CO中毒后及时接受了正规的高压氧治疗，其中37例虽然做了高压氧治疗，

但不是及时足量的高压氧治疗，另外26例根本就没有高压氧治疗。本人曾参加一次群体CO中毒抢救，一次共

96例CO中毒，均进行及时系统的高压氧治疗，除2例在现场就已经死亡外，其余94例均得到治愈，没有一例

发生迟发性脑病。高压氧对CO中毒迟发性脑病的预防作用十分显著，而系统的药物治疗和普通吸氧治疗虽然

有一定的作用，但是绝大多数病人该发生的照样发生，因为药物的作用有限，对CO中毒不产生病因治疗作

用，所以疗效不显著。普通吸氧由于其穿透力弱，氧的物理溶解度低，所以虽然有些作用，但作用太弱。 

本组63例病人均曾得到过系统的药物治疗和普通吸氧，但没有一例得到及时和适量的高压氧治疗的原因：有

病人家属及病人本身的原因，有初诊医生因素，也有当地医疗条件受限原因等等，更主要的原因是与现在人

们对高压氧的认识不足有关。一旦发生迟发性脑病后，高压氧仍然有显著的治疗作用，其疗效同样与接受治

疗的时机，是否系统的治疗有关。目前了解到迟发性脑病的发病多认为是急性期白质的髓鞘因缺氧而脱失，

由于自身免疫反应，进而神经细胞及轴突变性，脑微小血管的小血栓形成加剧了局部缺氧，以致发生脑组织

软化和坏死。在高压氧下，受损脑组织功能的恢复并不是同步的，神经衰弱型恢复较快，锥体外系统、周围

神经损伤及去皮质状态恢复较慢。本组病人治疗的结果为：2个疗程的有效率仅为66.7%，3个疗程的有效率

为92%，3个以上疗程的有效率为100%，随着治疗疗程的不同，其疗效有显著性差异(p<0.05)。因此，对于急

性一氧化碳中毒迟发性脑病，及时和足量高压氧治疗是预防和治疗的关键。   

例如陈某，女，57岁，农民，密闭室内煤炉取暖致CO中毒，急性期昏迷10小时。家人发现后立即送当地医院

救治（第五天后开始行高压氧治疗，共作了10次），15天后病情基本好转出院。于出院后1周发现患者神情

呆痴，不言语，站立不稳，不能行走，大小便失禁。送入我院，当时有失语，面具脸，颈软，四肢肌张力

高，双掌颏反射（+），双侧巴氏征（-）。经高压氧治疗30次后，患者精神状态明显好转，能发简单字音。

治疗70次后在家人搀扶下可自己迈步行走，可以进行简单语言交流。140次治疗后会笑，有时能告诉家人大

小便。治疗180次后生活基本自理，只有稍许记忆力，定向力差。 

>3 26 17（65.4） 9（34.6） 0 100
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