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奥扎格雷钠联用低分子肝素治疗急性一氧化碳中毒迟发性脑病 

孙明亮 王荣喜 苏春花 
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采用常规方法加用奥扎格霉钠及低 

分子肝素治疗急性一氧化碳中毒迟发性 

脑病(DEAcMP)患者，报告如下 。 

1 病例与方法 

1．1 病例：6O例患者于 2000年 1月一 

2003年 12月住院，诊断符合文献[1]标 

准。按住院顺序随机分为联合治疗组和 

常规治疗组 ，各 3O例。另设 3O例健康体 

检或同期住院非 DEACMP患者 (除外 

脑、肝、肾等疾病)为正常对照，男 18例， 

女 12例；年龄 42～8O岁 ，平均 (59．3士 

10．6)岁。患者组中毒至昏迷时间、清醒 

后距发生 DEACMP时间及 3组的年龄 

比较无统计学意义，有可比性 。见表 1。 

1．2 治疗方法 ：患者均行高 压氧、脑细 

胞活化剂及糖皮质激素治疗，联合治疗 

组加用奥扎格雷钠 (连用 14 d)及低分子 

肝素(连续 7 d) 治疗前后检测凝血象 、 

血脂、血糖、电辑质及肝、肾功能。 

1．3 疗效判定标准 ：①痊愈：临床症状 

消失；②显效 ：智力、语言、生活能力轻度 

下降；③好转：临床症状有改善，生活可 

以 自理 ；④无效：症状无改善。 

1．4 统计学处理：数据以均数士标准差 

(z士s)表示，两组间均值比较用 t检验， 

两组间率的比较用配对 X 检验。 

2 结 果 

2．1 两组患者临床疗效比较见表 1。 
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表 1 两组患者一般情况及临床疗效比较 

注：与常规治疗组比较 ： P<O．05 

表 2 DEACMP治疗前后与正常对照血浆凝血纤溶指标检测结果比较 ( 士s) 

注：与正常对照组比较： P<O．05，一P<O．Ol；与本组治疗前比较 ：AP<O．05；与常规治 

疗组比较 ： P<O．01 

2．2 DEACMP患者治疗前后血浆凝血 

酶原时间(PT)、抗凝血酶 I(AT I)、部 

分凝血活酶 时间(APTT)、凝血酶时 间 

(TT)及纤维蛋白原(Fbg)变化见表 2。 

2．3 不 良反应 ：治疗 组 3例 有轻 度头 

晕、恶心、头痛 ，未行特殊处理 ；治疗前后 

肝、肾功能及血糖、血脂无明显变化 。 

3 讨 论 

关于迟发性脑病的发生机制有微栓 

子学说、自身免疫学说、再灌注与自由基 

学说等，还有观点认为可能是由于急性 
一 氧化碳中毒引起大脑细胞及血液细胞 

超微结构的初始异常改变，而这 一改变 

与酶促反应一样，能自行进行下去，导致 

大脑细胞的变性 及红细胞携氧能力减 

低，最终出现迟发性脑病症状。本组结果 

显示，DEACMP患者存在着凝血、抗凝、 

纤溶指标的异常，为该类患者进行抗凝 

和抗血小板治疗提供了理论依据。 

高压氧治疗具有非常重要 的作用， 

它不仅能迅速缓鹪急性一氧化碳中毒症 

状，且能预防迟发性脑病的发生。但治疗 

恢复是缓慢的，一般轻症者需治疗 2O次 

左右。而联合奥扎格雷钠及低分子肝素 

可充分发挥二者的抗凝、抗血栓和抗血 

小板作用，短期内疗效明显提高，加快恢 

复进程，改善生活质量。 
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