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 急性一氧化碳中毒（ACOP）为急诊常见的急危重症之

一。大脑是 ACOP 最常见的受累器官、其次是心脏。ACOP

可引起急性心肌损伤、心肌缺血，常见的临床表现为心律异

常、心功能不全甚至心肌梗死等。参附注射液具有回阳救逆、

益气固脱的作用，对心肌有多因素、多途径的调节和保护作

用，同时对脓毒症所致肺损伤在分子水平具有保护作用［1］。

本研究对 64 例重度 ACOP 伴心肌损伤患者使用参附注射液

进行治疗，效果良好，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择与分组 ：采用前瞻性研究方法。选择 2012

年 10 月 2014 年 3 月本院收治的重度 ACOP 伴心肌损害患

者 64 例，其中男性 37 例，女性 27 例 ；年龄 13～84 岁，平均

（54.5±7.7）岁 ；有吸烟史者 16 例，既往均无明显心血管病

史。所有患者均符合国家《职业性急性一氧化碳中毒诊断

标准（GBZ23-2002）》，均无干扰实验室检查结果的疾病，所

有入组患者入院前未用过任何药物。将患者按意愿或家属

要求分为对照组 33 例和观察组 31 例，对照组中女性 16 例、

男性 17 例，平均年龄（53.9±6.8）岁 ；观察组中女性 12 例、

男性 19 例，平均年龄（56.8±7.2）岁。两组性别、年龄比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有检查和治疗取得患者或家属的知

情同意。

1.2 治疗方法 ：两组均按常规给予氧疗、

脱水降颅压、营养脑细胞药等治疗，均连

用 7 d ；观察组在常规治疗基础上给予参

附注射液 100 mL + 5% 葡萄糖注射液静

脉滴注（静滴）。

1.3 观察指标及方法 ：于患者治疗前及

治疗后 8 h 和 1、3、7 d 采集静脉血 3 mL，

检测心肌肌钙蛋白 T（cTnT）、肌酸激酶

同工酶（CK-MB）水平，同时记录心电图

（ECG）的变化。比较两组治疗前后 cTnT、

CK-MB 变化及 ECG 的异常率。

1.4 疗效判定标准 ：心肌损伤的参考值

为 ：CK-MB＞25 U/L、cTnT＞0.04 μg/L ；

ECG 出现心律失常、ST-T 改变、Q-T 间

期延长中的任一项为异常。

1.5 统计学处理 ：使用 SPSS 15.0 软件进行统计分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以

例（%）表示，采用 χ2 检验 ；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后 cTnT、CK-MB 水平比较（表 1）：治疗前

两组血清 cTnT、CK-MB 水平比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。随着治疗时间延长，两组治疗后血清 cTnT、CK-MB

水平均较治疗前逐渐升高，cTnT 治疗后 1 d 达峰值，CK-MB

于治疗后 3 d 达高峰，随后逐渐下降 ；治疗前和治疗后 8 h

两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 3 d、7 d 观

察组显著低于对照组，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.2 两组 ECG 异常发生率比较（表 1）：两组患者治疗前

ECG 异常发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治

疗后随治疗时间的延长，ECG 异常率逐渐降低，治疗后 3 d、

7 d 观察组 ECG 异常发生率均较对照组明显降低，差异有统

计学意义（均 P＜0.05）。

3 讨 论

 ACOP 是急诊科常见的危重症，ACOP 患者心肌细胞损

伤是因为一氧化碳（CO）经呼吸道吸收入血后迅速与血液中

血红蛋白（Hb）结合成碳氧血红蛋白（HbCO），HbCO 无运输

表 1 两组治疗前后血清 cTnT、CK-MB 水平及 ECG 异常发生率比较（x±s）

组别
例数

（例）

血清 cTnT（μg/L）

治疗前 治疗后 8 h 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 7 d

对照组 33 0.33±0.11 0.57±0.11 1.61±0.16 1.25±0.54 1.15±0.26

观察组 31 0.32±0.97 0.60±0.12 1.37±0.18 0.88±0.21 a 0.89±0.18 a

组别
例数

（例）

血清 CK-MB（U/L）

治疗前 治疗后 8 h 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 7 d

对照组 33 26.42±3.10 26.52±2.93 29.32±4.25 43.06±6.88 31.65±4.37

观察组 31 24.48±3.24 25.39±2.93 28.27±3.50 32.15±3.90 a 24.58±2.66 a

组别
例数

（例）

ECG 异常发生率〔%（例）〕

治疗前 治疗后 8 h 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 7 d

对照组 33 63.6（21） 60.6（20） 54.5（18） 36.4（12） 30.3（10）

观察组 31 71.0（22） 64.5（20） 54.8（17） 16.1（  5）a 9.7（  3）a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05
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氧气的功能，导致组织细胞缺氧，各器官功能受损，特别是体

内毛细血管丰富且代谢旺盛的器官最易受到损害，进而出现

功能衰竭［2］。心肌细胞对缺氧十分敏感，缺氧可表现为心肌

顿抑，机体酸性代谢产物蓄积，毛细血管通透性增加，心肌细

胞间质水肿，微循环障碍，影响细胞内供氧，加重心肌缺血、 

缺氧［3］。重度 ACOP 常并发心肌缺血、缺氧性损伤，心肌缺

血、缺氧时局部组织产生氧化应激反应，临床表现有各种心

律异常、心肌缺血或心功能不全甚至心肌梗死。关于 ACOP

致命性心血管并发症的临床报道并不少见［4］，其病死率在急

性中毒中居首位［5］。

 cTnT、CK-MB 是反映心肌损伤的敏感标志物，cTnT 特

异性很强，能准确反映 ACOP 患者心肌细胞受损情况，ECG

是反映心电变化的重要依据［6］，三者联合检测 ACOP 患者心

肌损伤更具有临床价值。有研究表明，ACOP 患者血清 cTnI

和 CK-MB 可不同程度的升高，且中毒程度与心肌损伤呈正

相关［7］。本组 64 例患者的血清 cTnT、CK-MB 水平均高于

正常参考值，同时 ECG 表现为各种心律失常、ST-T 异常改

变者 35 例，表明重度 ACOP 患者心肌会出现不同程度的损

伤，并与患者的短期并发症和预后密切相关。

 参附注射液组方来源于中医“回阳救逆”古方“参附

汤”，是由红参、附片经现代工艺加工制成，主要成分为人参

皂苷和乌头类生物碱。红参可大补元气、复脉固脱、益气摄

血，为大补元气之药；附子可回阳救逆、补火助阳、散寒止痛，

为回阳救逆第一药 ；二药合用，具有益气温阳、回阳救逆、益

气固脱、温通心脉等多重功效［8］。正是因为该药物具有温

阳益气及回阳救逆的功效，临床上常用参附注射液能够降低

患者心率紊乱的发生率［9］。近代研究发现 ：人参皂苷具有

钙离子拮抗剂的功效，可阻断心肌细胞钙通道，避免心肌细

胞结构的破坏，具有增强心肌收缩力、增加心排血量、减慢心

率、降低心肌耗氧量与冠状动脉血流量［10］；提高机体缺氧

耐受能力，同时降低血液黏稠度，防止微血栓的形成，改善血

流动力学、氧代谢、微循环障碍、心脏功能和心律失常 ；减轻

缺血 / 再灌注（I/R）损伤，改善能量代谢，抑制细胞凋亡 ；调

节免疫功能失衡等作用［11］。

 动物研究显示，参附注射液可显著改善病毒性心肌炎

（VMC）小鼠心肌线粒体大量破坏、膜磷脂严重缺失、定位改

变以及细胞色素 C 氧化酶、琥珀酸脱氢酶活性的降低，表明

参附注射液能明显保护心肌线粒体的结构与功能，改善心

肌能量代谢［12］。临床研究表明，参附注射液可能通过增强

心肌收缩力来改善感染性休克患者的血压［13］。参附注射液

还能使体外培养的心肌细胞内 Ca2+-ATP 酶活性增强，亦表

明参附注射液对心脏的保护机制可能与其提高心肌细胞内

Ca2+-ATP 酶的活性有关［14］。所以，参附注射液对心血管疾

病及心律失常等均效果较好，同时还能通过增强患者的心肌

Ca2+ 水平而增强其收缩能力，继而改善心肌代谢［15］。除此

之外，参附注射液还可以增加冠状动脉供血，降低血管阻力，

进一步提高对缺血心肌的供氧 ；并能在神经外科围手术期

保护患者的心脑功能［16］。

 本院对 64 例重度 ACOP 伴心肌损伤患者使用参附注射

液进行治疗，结果表明，治疗后 1 d 参附注射液的作用尚未

体现，治疗 3 d 后观察组 CK-MB、cTnT 水平较对照组明显增

加，同时 ECG 的变化也说明参附注射液确实能改善 ACOP

患者的组织灌注和心脏组织器官缺血、缺氧状态，对帮助患

者渡过急性危险期有积极意义，对提高患者的治愈率有重要

的临床价值。
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