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【摘要】 目的观察急性一氧化碳中毒(ACOP)患者应用丹参川芎嗪注射液联合神经节苷脂治疗后脑氧

利用率(O，UCc)的变化及意义。方法采用前瞻性研究方法，选择2011年1月至2016年1月人住河北医科

大学附属哈励逊国际和平医院急救医学部的206例ACOP患者，按随机数字表法分为丹参川芎嗪组、神经节苷

脂组和丹参川芎嗪注射液联合神经节苷脂治疗组(联合治疗组)。所有患者均于治疗前及治疗后6 h、1 d、3 d

经颈内动脉和颈内静脉采血，检测颈内动脉血氧饱和度(SaO，)和颈内静脉血氧饱和度(SjO：)，根据公式推导

O：UCc[O：UCc=S(a—i)02／SaO：]。比较3组患者治疗前后0：UCc的变化；观察治疗14 d后患者临床症状改善

情况、ACOP迟发性脑病(DEACMP)的发生率及28 d病死率。结果联合治疗组总有效率明显高于丹参川芎

嗪组和神经节苷脂组[91．67％(66／72)比77．27％(51／66)、77．94％(53／68)，均P<0．05]。3组患者治疗前02UCc

水平比较差异无统计学意义；治疗后6 h和1 d联合治疗组O，UCc均明显低于丹参川芎嗪注射液组和神经节

苷脂组[6 h：(38．13±7．95)％比(42．96±7．58)％、(42．30±9．87)％，1 d：(28．42±5．41)％比(33．27±7．53)％、

(32．64±6．76)％，均P<0．05]，而丹参川芎嗪组、神经节苷脂组患者治疗6 h和1 d后0：UCc比较差异无统计学

意义；治疗3 d后丹参川芎嗪组、神经节苷脂组、联合治疗组02UCc水平数值已接近(分别为(23．87±6．06)％、
(22．38±6．09)％、(23．68±4．34)％，均P>O．05]。联合治疗组DEACMP发生率和28 d病死率均低于丹参川芎

嗪组和神经节苷脂组[发生率：2．78％(2／72)比12．12％(8／66)、14．71％(10／68)，28 d病死率：2．78％(2／72)比

13．64％(9／66)、16．18％(11／68)，均P<0．05]，而丹参川芎嗪组与神经节苷脂组DEACMP发生率和28 d病死

率比较差异均无统计学意义(均P>0．05 o 3组均无不良反应发生。结论丹参川芎嗪联合神经节苷脂治疗

ACOP患者能有效降低O，UCc水平和DEACMP的发生率以及28 d病死率，改善患者预后，临床疗效良好。
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[Abstract]Objective To investigate the changes and significance of cerebral oxygen utilization coefficients

(02UCc)in patients with acute carbon monoxide poisoning(ACOP)after treatment with Danshen Chuanxiongqin injection

combined with ganglioside．Methods A prospective study was conducted．Two hundreds and six patients with

ACOP admitted to the Department of Emergency in Harrison International Peace Hospital Affiliated to Hebei Medical

University from January 201 1 to January 2016 were enrolled，and they were divided into Danshen Chuanxiongqin group，

ganglioside group and Danshen Chuanxiongqin injection combined with ganglioside group(combined treatment group)

by random number table．The changes in oxygen saturation of internal carotid artery blood(Sa02)and oxygen saturation

of internal jugular vein blood(sj09 were detected by blood gas analysis for all the patients before and 6 hours，1 day，
3 days after treatment，and then according to the rate of oxygen utilization formula[02UCc=S(a-j)02／Sa02]，O／UCc was

calculated．Before and after treatment，the changes of 02UCc in three groups were compared；after treatment for 14 days，

the improvement of clinical symptoms，the incidence of delayed encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning

fDEACMP)and the 28一day mortality were observed． Results The total therapeutic effective rate of combined

treatment group was significantly higher than that in either Danshen Chuanxiongqin injection group or ganglioside group

『91．67％(66／72)vs．77．27％(51／66)，77．94％(53／68)，both P<0．05]．Before treatment，there were no differences in

levels of 02UCc among three groups(P>0．05)；after treatment for 6 hours and 1 day，the level of 02UCc in combined

treatment group was obviously lower than either that of Danshen Chuanxiongqin injection group or of ganglioside

group[6 hours：(38．13±7．95)％vs．(42．96±7．58)％，(42．30±9．87)％，1 day：(28．42±5．41)％vs．(33．27±7．53)％，
f32．64±6．76)％，all P<0．05]，and the levels of O，UCc at 6 hours and 1 day after treatment had no statistical significant

differences between those in Danshen Chuanxiongqin injection group and ganglioside group(P>0．05)；after treatment
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for 3 days，the percentages of 02UCc levels were very close in Danshen Chuanxiongqin injection group，ganglioside

group and combined treatment group[(23．87±6．06)％，(22．38±6．09)％，(23．68±4．34)％，respectively，all P>0．051：
The incidence of DEACMP and the 28-day mortality after treatment in combined treatment group were lower than

those in Danshen Chuanxiongqin injection group or ganglioside group【the incidence of DEACMP：2．78％(2／72)VS．

12．12％(8／66)，14．71％(10／68)，the 28-day mortality：2．78％(2／72)VS．13．64％(9／66)，16．18％(1 1／68)，both P<0．05]；
while the incidence of DEACMP and the 28一day mortality after treatment had no statistical significant differences

between Danshen Chuanxiongqin injection group and ganglioside group fall P>0．05)．No adverse reactions occurred
in the three groups．Conclusion The treatment of Danshen Chuanxiongqin injection combined with ganglioside

in treatment of ACOP patients can effectively reduce the 02UCc，decrease the occurrence of DEACMP and 28一day

mortality，thus it may improve the prognosis，and the clinical curative effect is distinct．

[Key words]Acute carbon monoxide poisoning；Danshen Chuanxiongqin injection；Ganglioside；Cerebral

oxygen utilization coefficients

急性一氧化碳中毒(ACOP)后主要引起组织缺

氧，而缺氧、能量衰竭是发生损伤级联反应的首要

条件⋯。脑氧利用率(O，UCc)是反映脑氧代谢的良

好指标怛1。研究发现，神经节苷脂能改善脑组织的

缺血、缺氧状态，并明显减轻神经元损害，显著减少

后遗症的发生。3 J。丹参川芎嗪注射液具有活血化

瘀的作用，现代药理学研究表明其具有增加组织器

官灌注，改善患者神经功能缺损状态的作用‘4 o。且

有研究表明，高压氧联合醒脑开窍治疗对缺血缺氧

性脑损伤有良好疗效∞J。本研究通过观察在高压

氧等基础治疗上给予丹参川芎嗪注射液联合神经节

苷脂治疗ACOP患者的疗效，以期为临床诊治提供

有意义的资料。

1资料与方法

1．1病例人选和排除标准

1．1．1入选标准：患者有明确一氧化碳(CO)气体

接触史；有ACOP的临床表现，急诊血碳氧血红蛋

白(HbCO)定性试验阳性。

1．1．2排除标准：脑血管意外、糖尿病酮症酸中毒、

有精神病史、精神障碍及其他中毒引起的昏迷。

1．1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会批准，所有抢救治疗和检测方法均

取得患者家属的知情同意。

1．2一般资料：采用前瞻性研究方法，选择2011年

1月至2016年1月人住河北医科大学附属哈励逊

国际和平医院急救医学部的ACOP患者206例，其

中男性104例，女性102例；年龄23—75岁，平均

(46．38±19．24)岁，中毒至来本院就诊时间0．5～

5．5 h，平均(3．0±0．4)h；所有患者均为中毒后初诊

本院，均符合ACOP诊断标准№J。

1．3分组及治疗方法：将206例ACOP患者按随

机数字表法分为丹参川I芎嗪组、神经节苷脂组和丹

参川I芎嗪注射液联合神经节苷脂治疗组(联合治疗

组)。3组性别、年龄、中毒程度、中毒至来本院就诊

时间、既往病史等一般资料比较差异均无统计学意

义(均P>0．05；表1)，说明两组资料均衡，有可比性。

1．4治疗方法：所有患者均给予西医常规治疗

(不包括与丹参川芎嗪和神经节苷脂有相同或拮抗

作用的药物)高压氧、防治脑水肿、促进脑细胞代谢

及支持疗法等；丹参川芎嗪组在西医常规治疗基础

上给予丹参川芎嗪注射液(贵州拜特药业有限公司，

国药准字H52020959)10 mL加入到0．9％氯化钠注

射液250 mL中静脉滴注(静滴，每分钟50～60滴)，

每日1次；神经节苷脂组在西医常规治疗基础上给

予神经节苷脂注射液(齐鲁制药有限公司，国药准

字H20046213)100 mg加入到0．9％氯化钠注射液
250 mL中静滴(50～60滴／min)，每日1次；联合治

疗组在西医常规治疗基础上给予丹参川芎嗪注射液

和神经节苷脂联合治疗；14 d为1个疗程，随后均

按ACOP常规治疗，患者如有肝肾功能异常或不良

反应，立即停药并及时处理。

1．5观察指标：于治疗前及治疗后6 h、1 d、3 d经

颈内动脉和颈内静脉取血，检测颈内动脉血氧饱和

度(SaO：)、颈内静脉血氧饱和度(sjo：)，根据公式计

算0：UCc[O：UCc=S(a-j)02／Sa02]；比较3组患者

治疗前及治疗后6 h、1 d、3 d O：UCc的变化；观察

表1 3组患者的一般资料比较

蜘驯 +i剿数 年龄 丝型!型2 中毒至来本院史量§塞鏖!型2 耋三誓：匿l塞鲞童宴(鲤!，．．
组刖

纛黧捌≥¨ (岁，x+s) 男性 女性 就诊时间(h，x+s) 轻度囊缀纛+重度 冠心疯量i藕氆压糖尿病∞莲覆死
丹参川芎嗪组 66 46．14±19．36 34 32 2．9±0．3 24 33 9 10 11 10 11

神经节苷脂组 68 46．52±18．35 35 33 3．1±0．4 25 35 8 11 12 9 9

联合治疗组 72 46．48±20．0l 35 37 3．0±0．5 27 35 lO 12 14 12 10
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患者住院期间临床疗效及28 d病死率，60 d后随访

患者ACOP迟发性脑病(DEACMP)发生率及不良

反应发生情况。

1．6疗效判定标准：痊愈为意识清楚，原有临床症

状消失，生活可以完全自理。好转为意识恢复，临床

症状较前有改善，神经精神障碍未完全改善。无效

为昏迷程度、临床症状无改善或加重，未进入恢复

期，生活不能自理。总有效率=(痊愈例数+好转

例数)／总例数×100％。

1．7统计学方法：使用SPSS 17．0统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差

(i±s)表示，两组间比较采用t检验，多组间比较采

用重复测量的方差分析或单因素方差分析，计数资

料以率(例)表示，采用x 2检验，检验水准d=O．05，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 3组患者治疗前后O，UCc的比较(表2)：3组

患者治疗前O，UCc比较差异无统计学意义(F=

1．329，P=O．720)；3组治疗前后及治疗后各时间

点间比较差异均有统计学意义(如=3．550，P=

0．007)；联合治疗组治疗后6 h、1 d O：UCc均明显低

于丹参川芎嗪组和神经节苷脂组(均P<0．05)，丹

参J l I芎嗪组和神经节苷脂组比较差异无统计学意义

(P>0．05)；治疗后3 d 3组O，UCc水平接近，差异

均无统计学意义(均P>0．05 o

表2 3组患者治疗前后O：UCc的比较(i±S)

丹参川芎嗪组66 55．11±10．93 42．96_+7 58 33．27±7．53 23．87±6．06

神经节苷脂组68 56．51±7．98 42．30_+9．87 32．64_+6．76 22．38±6．09

联合治疗组 72 55．62±lI．15 38．13_+7．95
ab
28．42_+5．41

ab
23．68_+4．34

注：与丹参川芎嗪组比较，ap<0．05；与神经节苷脂组比较，bp<

0．05

2．2 3组患者临床疗效比较(表3)：联合治疗组患

者痊愈率高于丹参川芎嗪组和神经节苷脂组，无效

率低于丹参川芎嗪组和神经节苷脂组，联合治疗组

总有效率明显高于丹参川芎嗪组和神经节苷脂组

(P<o．05)，神经节苷脂组与丹参川芎嗪组比较差异

无统计学意义(P>0．05 o

2．3 3组DEACMP发生率和28 d病死率比较(表3)：

治疗后联合治疗组DEACMP发生率和28 d病死率

均低于丹参川芎嗪组和神经节苷脂组(均P<0．05)，

神经节苷脂组和丹参川芎嗪组比较差异无统计学意

义(P>0．05 o

2．4不良反应：3组患者治疗过程中均未发现由丹

参川芎嗪注射液和神经节苷脂引起的肝肾功能异

常、药物过敏等不良反应。

3讨论

ACOP发生率、病死率均较高‘7 o，ACOP可以造

成中枢神经系统为主的多器官损害，经过2～60 d

的临床假愈期，可再次出现异常神经精神症状，其

中以急性痴呆为主，临床上称为DEACMP，其症状

表现为大脑皮质局部、锥体及锥体外系功能障碍和

意识障碍∽J，因此，临床医师应加强早期治疗，减少

DEACMP的发生。人脑血液主要通过颈内静脉回流，

因此SjO：能代表脑氧代谢水平。SaO：与sjo：之差

可反映脑组织氧摄取量或氧耗量。0：UCc是由SaO：

与SjO，两项指标结合而成，可以作为评估危重患者

病情和提示预后的指标，O：UCc超出正常利用范围，

无论是高于还是低于正常值，都说明机体处于缺氧

状态，且异常持续时间越长，预后越差，O，UCc是反

映脑氧代谢状况的良好指标一o。本研究显示，丹参

川芎嗪注射液联合神经节苷脂治疗ACOP患者6 h、

l d O，UCc明显低于单独药物治疗组，而两单独药物

治疗组比较差异无统计学意义，治疗后3 d 3组患者

O，UCc比较差异无统计学意义，可能由于长时间缺

氧已经造成组织和细胞发生不可逆损伤。

丹参川芎嗪注射液有效成分为丹参素和川芎

嗪，广泛应用于脑血管疾病的治疗中，且疗效令人满

意。1 0|。现代药理学研究表明，丹参、JIf芎等活血化

瘀中药具有脑组织保护作用，可改善血流动力学，

增强机体抗氧化能力，扩张血管、清除氧自由基、抗

血栓形成等¨1I。丹参川芎嗪注射液有解除心脑血

管痉挛的作用，不仅能抗血小板聚集、降低血黏度、

改善血液流变学，还可以改善患者的神经功能，增

表3 3组患者的临床疗效、DEACMP发生率及28 d病死率比较

注：与丹参川芎嗪组比较，aP<0．05；与神经节苷脂组比较，“P<0．05
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加治疗有效率¨2I。神经节苷脂是一种含唾液酸的

糖鞘脂，是一种新型的神经保护类药物，可以通过

血脑屏障，改善损伤部位脑血流，增加脑组织供血

供氧，减轻损伤后脑水肿，有效促进神经细胞的生

长、分化和再生，是脑神经细胞生长和发育的必需

物质‘13-141。

本研究治疗过程中患者均未出现药物不良反

应，说明两种药物使用安全；丹参川芎嗪或神经节

苷脂单药治疗组痊愈率和总有效率均低于联合治疗

组，0，UCc水平改善情况均不及联合治疗组明显；

两药联合治疗后患者DEACMP发生率及病死率均

较单药治疗组显著降低，而单药治疗两组间各指标

比较差异无统计学意义，提示在减轻机体缺氧所引

起的神经损害方面丹参川芎嗪注射液联合神经节苷

脂疗效优于单独用药治疗；两药联合应用能减轻患

者病情，降低死亡风险，改善预后。

综上所述，丹参川芎嗪注射液联合神经节苷脂

治疗可提高ACOP患者痊愈率，降低O：UCc，从而改

善脑组织灌注，进一步降低脑损伤程度，对ACOP的

神经功能起到改善作用，降低DEACMP发生率和患

者病死率，改善其生存质量及预后，为ACOP患者早

期有效的综合治疗提供重要临床数据，值得临床推

广应用。
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