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·论著·
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【摘要】 目的 观察奥拉西坦联合地塞米松治疗重度急性一氧化碳中毒（ACOP）患者的疗效。方法 选
择徐州医科大学附属医院 2013 年 1 月至 2016 年 7 月入住的重症 ACOP 患者 87 例，按随机数字表法分为观察
组（47 例）和对照组（30 例）。两组均给予常规高压氧及对症治疗，观察组在常规治疗基础上静脉滴注（静滴） 
地塞米松 5 mg（加入生理盐水 100 mL），每日 1次、连续 3 d，同时静滴奥拉西坦 3.0 g（加入生理盐水 100 mL），每
日 1次、连续 7 d。出院 30 d 后观察两组简易智力状态检查（MMSE）评分、Barthel 指数评分、格拉斯哥昏迷评分
（GCS）的变化，治疗后比较两组急性一氧化碳中毒迟发性脑病（DEACMP）发生率和住院时间的差异。结果 两
组治疗后MMSE 评分和 GCS 均较治疗前升高，Barthel 指数评分较发病前降低，观察组出院 30 d 后 MMSE 评分 
（分：26.93±2.92 比 24.20±6.82）、GCS 评分（分：14.41±1.32 比 13.98±2.13）及治疗后 Barthel 指数评分 
（分：94.78±12.62 比 85.25±19.57）均明显高于对照组，DEACMP 发生率明显低于对照组〔8.5%（4/47）比
17.5%（7/40）〕，两组比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；观察组住院时间较对组缩短（d：10.81±5.49 比
13.05±6.84），但两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 重度 ACOP 早期应用奥拉西坦及地塞米松可明
显改善患者出院 30 d 后认知及生活自理能力，减少 DEACMP 的发生率。
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic effect of oxiracetam combined with dexamethasone for 
treatment of patients with severe acute carbon monoxide poisoning (ACOP). Methods Eighty-seven patients with 
severe ACOP admitted to Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from January 2013 to July 2016 were enrolled, 
and they were divided into observation group (47 cases) and control group (30 cases) according to random number table 
method. The two groups were given conventional nerve nutrition, hyperbaric oxygen and symptomatic treatment, while 
in the observation group, on the basis of conventional treatment the patients received intravenous drip of dexamethasone  
5 mg (with addition of normal saline 100 mL), once a day for consecutive 3 days, and intravenous drip of oxiracetam  
3.0 g plus 100 mL normal saline, once a day for consecutive 7 days. The changes of mini-mental state examination 
(MMSE), Barthel index and Glasgow coma scale (GCS) were observed after discharge for 30 days, and the differences 
of the incidence of delayed encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning (DEACMP) and hospitalization 
time between the two groups were compared. Results After treatment the MMSE and GCS scores of the two groups 
were higher than those before treatment, and the Barthel score was lower than that before onset. After discharge for 
30 days, MMSE score (26.93±2.92 vs. 24.20±6.82), GCS (14.41±1.32 vs. 13.98±2.13), Barthel (94.78±12.62 
vs. 85.25±19.57) of the observation group were significantly higher than those of control group, and the incidence of 
DEACMP was obviously lower than that in the control group [8.5% (4/47) to 17.5% (7/40)], the differences between 
the two groups being statistically significant (all P < 0.05); the hospitalization time of the observation group was shorter 
than that of the control group (days: 10.81±5.49 vs. 13.05±6.84), but there was no significant difference between the 
two groups (P > 0.05). Conclusion Early combined application of oxiracetam and dexamethasone can significantly 
improve the cognition and self-care abilities and reduce the incidence of DEACMP in patients with severe ACOP after 
discharge for 30 days.
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after acute carbon monoxide poisoning

Fund program: Medical and Health Science and Reseach Program of Jiangshu Province (H201527)

万方数据



·  406  · 中国中西医结合急救杂志  2017 年 7 月第 24 卷第 4期  Chin J TCM WM Crit Care，July   2017，Vol.24，No.4

 急性一氧化碳中毒（ACOP）俗称煤气中毒，是

临床常见的气体中毒，其发病率和病死率高，并发症

较多，易发生以认知功能障碍为主的重度急性一氧

化碳中毒迟发性脑病（DEACMP）。目前，高压氧、促

醒以及应用改善脑细胞代谢的药物等均可使多数

ACOP 患者治愈，但仍有部分患者不能苏醒或昏迷

时间较长，或苏醒后出现痴呆、癫痫等并发症，还有

部分患者经过一段时间的假愈期后出现 DEACMP。

本研究旨在观察 ACOP 患者早期应用奥拉西坦及地

塞米松的疗效，报告如下。

1 资料与方法
1.1 纳入和排除标准
1.1.1 纳入标准： ① 均有确切的一氧化碳接触史、
昏迷史、典型临床表现及血中碳氧血红蛋白（HbCO）

浓度升高；② 符合第 8 版《内科学》中 ACOP 的诊

断及病情分级标准。

1.1.2 排除标准： ① 存在严重心、肺、肾等器官疾
病和血液系统疾病； ② 有活动性出血； ③ 明确为

急性脑血管疾病和其他病因导致的脑病； ④ 明确

合并其他有害气体或药物中毒； ⑤ 不能配合检查

及随访。

1.1.3 病情分级标准：轻度中毒患者有头痛、头晕、
恶心、乏力，可有嗜睡，但无异常体征；中度中毒患

者多呈浅昏迷状态，伴烦躁、大小便失禁，膝腱反射

亢进或消失，腹壁反射减弱或消失，可出现病理征；

重度中毒患者多呈深度昏迷状态，无言语、运动反

应，可有去大脑强直性抽搐，生理、病理反射消失，

可合并脑水肿、肺水肿、心肌损伤、肝肾功能损伤、

上消化道出血及脑梗死等。

1.1.4 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
本院医学伦理委员会批准，所有治疗和检测方法均

取得患者家属知情同意。

1.2 一般资料及分组：选择徐州医科大学附属医院
2013 年 1 月至 2016 年 7 月入院的重度 ACOP 患者

87 例，男性 42 例，女性 45 例；年龄 25～81 岁，平均

（69.5±10.5）岁。将患者按随机数字表法分为观察
组（47 例）和对照组（40 例）。

1.3 治疗方法：两组患者均给予西医常规神经营
养、高压氧及对症治疗。观察组在常规治疗基础上

给予地塞米松 5 mg +生理盐水 100 mL 静脉滴注 
（静滴），每日 1 次，连续 3 d，同时给予奥拉西坦 

3.0 g +生理盐水 100 mL，静滴，每日 1次，连续 7 d。
并根据病情给予抗感染、活血化瘀、改善循环等药

物对症治疗。

1.4 观察指标及方法：出院 30 d 后观察患者简易
智力状态检查（MMSE）评分、Barthel 指数评分、格

拉斯哥昏迷评分（GCS）和住院时间以及 DEACMP

的发生率。

1.5 康复状况评估： ① 痊愈为 GCS 评分 15 分；
MMSE 30 分；有智力障碍者应达到发病前水平；

Barthel 指数评分 100 分或达到发病前水平。② 恢

复良好为 GCS 15 分；MMSE 14～24 分或没达到

中毒前认知水平；Barthel 指数评分 61～95 分或在

原有基础上提高＞30 分。③ 好转为 GCS 15 分；
MMSE＜14 分；Barthel 指数评分 21～60 分或在原
有基础上提高 10～30 分。④ 无效或死亡为 GCS 

3～15 分；MMSE 0 分；Barthel 指数评分 0分。

1.6 统计学方法：使用 SPSS 16.0 软件进行统计
分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，两组间比较采用 t检验，计数资料以率
表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 一般资料（表 1）：两组性别、年龄、中毒至就
诊时间、高压氧仓治疗次数比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

就诊时间
（h，x±s）

高压氧仓治疗
次数（次，x±s）男性 女性

对照组 40 20 20 65.20±14.98 11.13±7.54 11.85±4.52
观察组 47 22 25 59.37±17.59 13.98±9.66 15.11±6.14

表 2 两组治疗前后MMSE评分、GCS评分比较（x±s）
组别 时间 例数（例） MMSE 评分（分） GCS 评分（分）

对照组 治疗前 40 20.80±7.98 12.55±4.10
治疗后 40 24.20±6.82 a 13.98±2.13 a

观察组 治疗前 47 20.96±5.36 12.11±4.18
治疗后 47 26.93±2.92 ab 14.41±1.32 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3 两组发病前和治疗后 Barthel评分（x±s）

组别
例数
（例）

Barthel 评分（分）
发病前 治疗后

对照组 40 96.50±6.30 85.25±19.57 a

观察组 47 96.30±6.74 94.78±12.62 b

注：与发病前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.2 两组治疗前后 MMSE 评分、GCS 评分比较 
（表 2）：两组治疗后 MMSE 评分、GCS 评分均较治

疗前升高，且以观察组的升高更显著（均 P＜0.05）。

2.3 两组发病前和治疗后 Barthel 指数评分比较 
（表 3）：两组治疗后 Barthel 指数评分均较发病前降

低，观察组治疗后明显高于对照组（P＜0.05）。
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3 讨 论
 ACOP 可促使脑组织发生缺血性软化或广泛

脱髓鞘病变，从而导致脑缺氧和水肿［1］。ACOP 患

者经治疗恢复正常后，约有 0.8%～40.0% 出现以痴

呆、锥体系、锥体外系症状和精神症状为主的一系

列神经精神异常为主要临床表现的迟发性脑病［2］。

DEACMP 的可能发病机制为血小板聚集、自身免疫

和自由基的产生，有学者认为与大脑皮质微血管损

害、广泛微小血栓形成、脑水肿、一氧化碳造成的脑

细胞缺氧及脑部变态反应等有密切关系［3-5］。目前

用于标准化评估 ACOP 患者预后的指标有：GCS 评

分、Barthel 指数评分、MMSE、改良的肌张力评分，

评估时间在 ACOP 后 30 d［6］。

 纠正缺氧，加强脑保护，促进脑复苏，恢复呼吸

链功能对改善 ACOP 预后和降低 DEACMP 发生率

极为重要［1］。目前公认的早期给予高压氧治疗可

改善 ACOP 预后，降低 DEACMP 发生率［7］。有研

究表明：尽管早期、足疗程单纯使用高压氧治疗，仍

不能完全避免 DEACMP 的发生。有研究指出，神经

营养药物丁苯酞可预防 DEACMP 的发生［8］，其联合

骨髓间充质干细胞对治疗 DEACMP 疗效较好［9-10］。 

也有研究指出，越早改善 ACOP 患者组织灌注，清除

血清乳酸，预后越好，DEACMP 发生率越低［11］，且给

予参附注射液可显著提高乳酸清除率、改善组织灌

注，对促进患者苏醒、减轻心肌损伤、减少 DEACMP

发生有积极作用［12］。Tau 蛋白主要来自坏死的神

经细胞，提示神经细胞坏死［13］。本课题组前期的研

究提示，Tau 蛋白过度磷酸化参与了大鼠 DEACMP

的发生［14］。因此，对于 ACOP 必须在给予高压氧

基础上联合其他治疗方式才能有效降低 DEACMP

发生率。研究表明，采用中西医结合方法也可预防

DEACMP 的发生［15-16］。目前临床应用的奥拉西坦

作为吡拉西坦的类似物，能透过血脑屏障，可促进

磷脂酰乙醇胺和磷脂酰胆碱的合成，提高大脑中三

磷酸腺苷 / 二磷酸腺苷（ATP/ADP）的比值，增加神

经细胞的 DNA复制和蛋白质合成，改善老年痴呆和

记忆障碍症患者的记忆和学习功能。联合纳美芬

治疗后可减少自由基生成、减轻脑细胞损伤、改善

患者预后［17］。本研究采用地塞米松和奥拉西坦联

合治疗，同时给予高压氧等基础治疗，通过患者出

院后 30 d GCS 评分、Barthel 指数评分、MMSE 评分

3 项指标评估治疗效果，并观察两组 DEACMP 发生

率，结果发现，观察组患者出院 30 d 后认知功能评

分及生活自理能力明显优于对照组，MMSE 评分和

Barthel 评分较对照组升高，DEACMP 的发生率均较

对照组明显降低。两组治疗后 GCS 升高，观察组住

院时间较对照组缩短，但两组比较差异无统计学意

义，可能与患者家庭条件及治疗需求有关。

 有研究指出，小剂量糖皮质激素可兴奋中枢神

经系统，降低血清白细胞介素 -8（IL-8）水平，减轻

炎症反应和缺血 / 再灌注（I/R）损伤，起到保护心、

脑、肾等重要器官的作用［18］。因此在 ACOP 早期应

用糖皮质激素可改善预后［19］。有研究表明，地塞米

松可预防小鼠 DEACMP 的发生［20］。地塞米松可增

加血脑屏障对奥拉西坦的通透性，增加其在脑内的

血药浓度，促进脑功能的恢复，二者合用具有协同作

用。研究表明，地塞米松联合奥拉西坦可提高缺血

区脑组织对葡萄糖的利用，有利于 DEACMP 患者记

忆及认知功能的恢复［21］。本研究表明，早期联合应

用地塞米松和奥拉西坦可改善重度 ACOP 患者的预

后，降低 DEACMP 的发生率。

 综上所述，通过本研究发现，对于有昏迷病史

的重度 ACOP 患者早期联合应用奥拉西坦及地塞

米松，虽然不能明显缩短患者住院时间，但可明显

改善患者出院 30 d 后的认知及生活自理能力，降低

DEACMP 的发生率，且无不良反应。
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