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高压氧治疗介入时机对中重度急性一氧化碳中毒患者预后的影响
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　　［摘要］　目的　探讨中重度急性一氧化碳中毒患者首次进行高压氧治疗的时机及其对神经功能
恢复和生活质量的影响。方法　回顾性分析２０１５年１月至２０１８年６月本院高压氧治疗中心收治的急
性一氧化碳中毒患者，对满足中毒在２４ｈ以内、未在其他医院行高压氧治疗、中毒程度为中重度者按首
次治疗时间分３组：超早期组（中毒后６ｈ内）、早期组（中毒后６～１２ｈ）和普通组（中毒后＞１２～２４ｈ）。
比较３组治疗后的症状恢复程度（完全恢复、部分恢复、未恢复）、格拉斯哥昏迷指数（ＧＣＳ）、简易智力
状态量表（ＭＭＳＥ）、Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）、迟发性脑病发生率的差异。结果　共纳入１３６例患者，其中超早
期组３９例、早期组５１例、普通组４６例。各组在年龄、性别分布及总治疗次数上差异无统计学意义。高
压氧治疗结束时，超早期组、早期组及普通组中患者症状完全恢复的比例分别为 ４３．５％、３１．４％、
１７．４％；ＧＣＳ评分改善值分别为４．８５、３．８７、３．０１；ＭＭＳＥ评分改善值分别为１９．０１、１４．０５、１２．３４；ＢＩ指
数改善值分别为７５．４８、６８．２４、５４．５８。治疗后１年随访显示，超早期组发生迟发性脑病２例（５．１％），早
期组发生７例（１３．７％），普通组发生１４例（３０．４％）。所有指标超早期组显著优于普通组，在症状完全
恢复的比例、ＭＭＳＥ评分、迟发脑病发生率 ３项指标上也显著优于早期组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　在中毒后６ｈ内实施高压氧治疗可使中重度急性一氧化碳中毒患者的预后更佳。
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　　一氧化碳（ｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅ，ＣＯ）中毒是较为常见
的生活性及职业性中毒，在我国急性 ＣＯ中毒的发病
率及病死率均占职业危害的第 １位［１－２］。ＣＯ吸入体
内后会取代机体内的氧气与血红蛋白相结合，导致组

织缺氧而损伤，尤其是对血氧需求旺盛的大脑和心脏

受累最明显。中毒轻者会有恶心呕吐、头昏头痛等不

适，严重者则会出现意识丧失、呼吸及循环功能衰竭，

病残率及病死率都很高。高压氧治疗是各诊疗指南及

专家共识推荐的救治急性 ＣＯ中毒的重要措施，但目
前对高压氧治疗介入时机对患者预后影响还缺乏足够

的临床数据［３－４］。有研究指出在中毒后１２ｈ内进行高
压氧治疗具有良好的疗效，但在更早期如中毒后 ６ｈ
内进行高压氧治疗是否会有更好的疗效尚无直接报

道［５－６］。本院神经外科开设高压氧治疗快速绿色通

道，可 ２４ｈ急诊开舱。本研究分析 ２０１５年 １月至
２０１８年６月收治的包括中毒后６ｈ内的不同时机高压
氧治疗急性ＣＯ中毒的临床疗效数据，探讨高压氧治
疗中毒６ｈ内超早期干预的临床价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析本院高压氧治疗中心从２０１５年１月
至２０１８年６月收治的急性 ＣＯ中毒患者。纳入标准：
①中毒在２４ｈ以内；②未在其他医院行高压氧治疗；
③中毒程度为中重度者。参考中国职业病诊断标准及
相关文献将中重度中毒定义为：患者有不同程度的意

识障碍；有神经系统阳性体征表现，如疼痛刺激反应迟

钝、浅反射消失、病理征阳性等；血内 ＨｂＣＯ在 ２０％～
５０％；可伴发脑梗死、脑水肿、心肌损伤、肝肾功能异常
等并发症［７－９］。

　　对满足以上条件的患者按首次高压氧治疗时间分
３组：超早期组，中毒后早于 ６ｈ；早期组，中毒后 ６～
１２ｈ；普通组，中毒后＞１２～２４ｈ。共入组患者１３６例，
各组患者基本情况见表１。

表１　中重度ＣＯ中毒患者基本情况及治疗次数

组别 ｎ 性别（男／女，例） 年龄／岁 治疗次数

超早期组 ３９ ２１／１８ ３９．８±１３．５ ２８．６±５．７

早期组　 ５１ ２４／２７ ４１．３±１２．８ ３０．１±７．２

普通组　 ４６ ２２／２４ ４０．７±１２．１ ３５．２±６．４

　　中毒到首次治疗平均时间，超早期组为 ４．２ｈ
（２．５～６ｈ）、早期组为９．２ｈ（６～１２ｈ）、普通组为１７．４ｈ
（＞１２～２４ｈ）。３组患者在性别及年龄分布、中毒程度
上比较差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　治疗方案
　　患者均住院治疗，及时实施积极的对症支持治疗，
如维持吸道通畅、纠正心律失常、控制血压、抗惊厥、促

进脑细胞代谢、防治脑水肿以及抗炎等。对确诊患者立

即实施高压氧治疗。氧舱为烟台冰轮高压氧舱厂生产

的空气加压治疗舱，治疗方案为：治疗压力０．２０ＭＰａ，
升压２０ｍｉｎ，稳压戴面罩吸氧３０ｍｉｎ２次，中间改吸空
气５ｍｉｎ，减压２０ｍｉｎ。患者入院前１２ｈ给予２次高压
氧治疗，此后每日 １次，１０次为 １疗程，疗程间休息
３ｄ。各组高压氧总治疗次数差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表１）。
１．３　治疗效果评判
　　患者在首次高压氧治疗前、每疗程治疗结束后及
总疗程治疗结束后进行功能及生活能力评价。患者症

状恢复程度评判标准：①完全恢复：患者意识清楚，神
经系统阳性体征消失，运动感觉、语言思维、记忆力、计

算力等恢复正常，各脏器功能正常，无头痛头晕等不适

表现；②部分恢复：患者症状及中毒体征有明显改善，
但未恢复到中毒前的正常状态，仍有一定程度的智能、

意识或运动障碍，或遗留头痛、头晕等不适症状；③未
恢复：患者症状及中毒体征无明显改善，甚至恶化。

　　评分指标：采用格拉斯哥昏迷指数（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａ
Ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、简易智力状态量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）以及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，

４２５ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＢＩ）对各组患者治疗前后的神经功能和日常生活活动
能力进行评定。患者治疗结束后１年门诊及电话追踪
随访并统计 ＣＯ中毒后迟发性脑病（ｄｅｌａｙｅｄｅｎｃｅｐｈａ
ｌｏｐａｔｈｙａｆｔｅｒｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇ，ＤＥＡＣＭＰ）发
生率。迟发性脑病判定标准为：患者意识障碍恢复正

常一段时间后再次出现不同程度的精神异常和智能障

碍，如痴呆、情绪异常、言语错乱、行为怪癖、记忆力和

认知能力明显减退，大多数患者出现不自主运动、大小

便失禁、肌力增高、静止性震颤以及全身麻痹或偏瘫等

神经椎体外系症状。颅脑核磁共振检查可发现脑皮质

信号改变，脑室不同程度增大；脑电波多以弥漫性δ波
为主，α波消失。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
组内治疗前后比较及组间比较采用 ｔ检验；计数资料
以百分比表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组患者治疗后症状恢复程度
　　在高压氧治疗结束后对各组症状恢复程度进行评
估，完全恢复的比例超早期组明显好于普通组及早期

组，而症状未恢复的比例普通组明显多于超早期组及

早期组（Ｐ＜０．０５，表２）；治疗总有效率（完全恢复＋部
分恢复）超早期组为９２．３％，与早期组的８８．２％无显
著性差异，明显好于普通组的６９．６％（Ｐ＜０．０５）。

表２　中重度ＣＯ中毒症状恢复程度［例（％）］

组别 ｎ 完全恢复 部分恢复 未恢复

超早期组 ３９ １７（４３．５）ａｂ １９（４８．７） ３（７．７）ａｂ

早期组　 ５１ １６（３１．４） ２９（５６．８） ６（１１．７）ａ

普通组　 ４６ ８（１７．４） ２４（５２．２） １４（３０．４）

ａ：Ｐ＜０．０５，与普通组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与早期组比较

２．２　各组神经功能评分情况
　　高压氧治疗前后ＧＣＳ评分改善值、ＭＭＳＥ评分、ＢＩ
评分３个评分指标上超早期组均显著优于普通组，在
ＭＭＳＥ评分上也好于早期组（Ｐ＜０．０５），早期组在ＭＭＳＥ
评分及ＢＩ评分上优于普通组（Ｐ＜０．０５，表３～５）。

表３　中重度ＣＯ中毒患者治疗前后ＧＣＳ评分改善情况 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 改善值

超早期组 ３９ ９．７２±３．４０ １４．５７±１．８４ ４．８５±１．１３ａ

早期组　 ５１ １０．０５±４．３５ １３．９２±２．７７ ３．８７±１．６２

普通组　 ４６ ９．８４±３．９３ １２．８５±３．１５ ３．０１±１．７４

ａ：Ｐ＜０．０５，与普通组比较

表４　中重度ＣＯ中毒患者治疗前后ＭＭＳＥ评分改善情况
（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 改善值

超早期组 ３９ ５．５８±７．５２ ２４．５９±１０．５８ １９．０１±６．４４ａｂ

早期组　 ５１ ６．２２±８．１６ ２０．２７±１２．３１ １４．０５±７．８７ａ

普通组　 ４６ ５．９１±６．８２ １８．２５±１４．７４ １２．３４±７．８２

ａ：Ｐ＜０．０５，与普通组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与早期组比较

表５　中重度ＣＯ中毒患者治疗前后ＢＩ评分改善情况
（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 改善值

超早期组 ３９ ２０．３４±１３．２４ ９５．８２±１８．２５ ７５．４８±１５．４３ａ

早期组　 ５１ ２２．１４±１５．８１ ８９．３８±２１．４５ ６８．２４±１４．８９ａ

普通组　 ４６ ２５．５８±１７．４５ ８０．１６±２３．２５ ５４．５８±１１．２５

ａ：Ｐ＜０．０５，与普通组比较

２．３　死亡及迟发性脑病发生率
　　所有患者中毒后１年随访，超早期组及早期组各
死亡１例、普通组死亡３例，死亡患者均有基础疾病如
糖尿病、冠心病及脑梗死等。超早期组发生迟发性脑

病２例（５．１％），早期组发生７例（１３．７％），普通组发
生１４例（３０．４％）。

３　讨论

　　ＣＯ主要来自于含碳物质的不完全燃烧，因其无色
无味，极易导致吸入过多，引起全身性中毒。ＣＯ在体
内与血红蛋白的结合能力是Ｏ２结合能力的２４０倍，会
严重阻碍Ｏ２与血红蛋白的结合，导致组织细胞发生缺
血缺氧性损伤。同时 ＣＯ还抑制氧合血红蛋白的解
离，使氧离曲线左移，进一步减小组织氧分压。尽管近

年来研究发现氧化自由基损伤、细胞毒性、免疫及炎症

反应等机制也在 ＣＯ中毒中起到一定作用［４，１０－１１］，但

由ＣＯ吸入导致的组织缺氧无疑是机体损伤最主要的
因素和起始因素。中毒后进行高浓度氧气治疗能促进

碳氧血红蛋白解离，加速体内 ＣＯ排出，能对急性 ＣＯ
中毒进行“病因性”的治疗。而相比吸常压纯氧，高压

氧治疗能使体内的 ＣＯ排出速度加快 ５０％。因此，急
性ＣＯ中毒后行高压氧治疗已被广泛接受，为国内外
的治疗指南及共识所推荐。如２０１２年由高春锦教授
牵头组织国内专家制订的中国《ＣＯ中毒临床治疗指
南》中建议“对所有ＣＯ急性中毒患者在有条件时尽早
给予高压氧治疗，以及时排出体内ＣＯ，促进患者清醒，
减轻机体缺氧性损伤，降低迟发脑病发生率”，推荐意

见为Ｂ级［１２］。在最新的２０１８年中华医学会高压氧分
会关于“高压氧治疗适应证与禁忌证的共识”中对 ＣＯ
中毒高压氧治疗给出Ａ类推荐，证据等级为１ａ级［１３］。
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美国权威 ＣＯ中毒治疗权威专家 ＨＡＭＰＳＯＮ等［１４］指

出：ＣＯ中毒患者伴随意识丧失、心肌缺血样改变、神经
损害、明显代谢性酸中毒、碳氧血红蛋白大于 ２５％者
推荐高压氧治疗。

　　对ＣＯ中毒后高压氧治疗什么时候介入对患者预
后最佳，各指南及专家共识无明确说明。从理论上讲，

高压氧治疗介入越早对组织缺氧及后续的毒性瀑布作

用的改善效果可能越好，但需要直接的临床数据支

持［４－５，１５］。很多研究证实了在中毒后１２ｈ内接受高压
氧治疗具有更好的疗效［５－６，１６］。如郭伶俐等［６］统计分

析在中毒后 １２ｈ内实施高压氧治疗总有效率达到
９０．２％，显著高于对照组 １２ｈ外的 ６４．７％；不良事件
仅有２例，也明显少于对照组的９例。目前尚未有比
中毒后１２ｈ内这个时间段更早期进行高压氧治疗的
大宗病例报道，原因可能在于两个方面：一是 ＣＯ中毒
具有隐蔽性，患者不容易第一时间被发现并及时送往

医院；二是大多数医院并未常规开展２４ｈ急诊高压氧
治疗的绿色通道，患者送医后只能在第２天常规时间
才开始首次高压氧治疗。相较常压氧疗，高压氧治疗

具有更高的供氧及促进 ＣＯ排出效率，在中毒后尽可
能早的进行高压氧治疗很可能使患者有更好的预后。

因此，研究中毒后６ｈ内的超早期高压氧治疗效果具
有重要的临床意义［５，１７－１８］。

　　相比轻型患者，中重度 ＣＯ中毒患者由于血内
ＨｂＣＯ含量高，使相关脏器特别是神经系统缺氧严重，
导致显著的器质性损害。患者有明显的意识障碍和阳

性体征表现，如疼痛刺激反应迟钝、浅反射消失、病理

征阳性等，如不及时解除缺氧，常伴发脑梗死、脑水肿

等严重并发症而导致患者死亡［３，１８］。因此，急性中重

度ＣＯ中毒患者的抢救时间窗尤为珍贵，直接关系到
患者的生存与生活质量。本中心实施 ２４ｈ专人值班
制度，开展了急诊高压氧治疗的绿色通道，中重度 ＣＯ
中毒患者可在就医半小时内进行首次高压氧治疗，因

而积累了相当数量中毒小于６ｈ的治疗病例资料。按
首次高压氧治疗介入时机，我们对患者进行分层分组，

比较他们在症状恢复程度、生活行为能力以及远期并

发症率情况。同其他研究一样，中毒后 ６～１２ｈ内早
期实施高压氧治疗的患者恢复程度优于 １２ｈ以后才
实施首次高压氧治疗的患者。更进一步的是，本研究

结果显示中毒６ｈ内实施超早期高压氧治疗治疗的患
者预后不仅显著优于中毒１２ｈ以后才实施的患者，而
且在症状完全恢复的比例、ＭＭＳＥ评分两项关键指标
上也好于中毒后 ６～１２ｈ就诊的早期治疗患者，证实
急性中重度ＣＯ中毒后６ｈ内实施高压氧治疗使患者
受益更多、预后最佳。本研究为临床提供了 ＣＯ中毒

６ｈ内超早期实施高压氧治疗相关数据，为高压氧超
早期干预治疗提供参考。

　　ＣＯ中毒后行高压氧治疗的最适压力及疗程上尚
没有统一的标准。在治疗压力上美欧大部分采用

３ＡＴＡ（１ＡＴＡ＝１００ｋＰａ），如美国国家监测系统２００８－
２０１１年数据显示：接受高压氧治疗的急性 ＣＯ中毒患
者中，６９％治疗压力为３．０ＡＴＡ［１９］。而国内为了保证
治疗安全，避免发生副作用，一般常用较低的 ２．０～
２．５ＡＴＡ。高压氧治疗压力升高与患者体内 ＣＯ排出
速度呈相关性，但压力超过 ２．８ＡＴＡ后，提高治疗压
力，ＣＯ的半清除时间就不再明显减少，而相关的气压
伤、减压病等副作用的风险增大。因此，实践中对治疗

压力的选择需要结合患者情况综合考虑，慎重选择。对

中重度急性ＣＯ中毒患者采取ＷＥＡＶＥＲ等［１７］报道的首

次治疗压力３．０ＡＴＡ，以快速排出体内残存的ＣＯ，后续
治疗将压力降到２．０ＡＴＡ可能使患者最为受益。在总
疗程上，国内外治疗差异较大。美国ＨＡＭＰＳＯＮ等［１４］

报道的专家共识中建议：ＣＯ中毒高压氧治疗最大次数
不超过３次，后续转常压氧疗。国内一般根据患者临
床症状，给予高压氧连续治疗直至 ＣＯ中毒症状完全
消失。一般轻症建议治疗１０～２０次，重症可给予２０～４０
次乃至以上治疗［６，１２，２０］。本研究选择的治疗压力及总

治疗次数与国内主流方式一致，但我们会在患者首次

高压氧治疗后的１２ｈ内再次给予 １次急诊高压氧治
疗，这可能更有利于体内ＣＯ的尽早排除。
　　本研究存在以下不足：这是一项回顾性分析，存在
选择偏倚、回忆偏倚等；治疗过程中患者还进行了辅助

的药物治疗，因此存在混杂偏倚；本文数据来自单一中

心，存在单中心分析偏倚。下一步有必要开展多中心

的前瞻性随机对照试验或队列研究，以更准确评估超

早期高压氧干预对急性ＣＯ中毒患者预后的影响。
　　综上所述，本研究结果显示：急性中重度 ＣＯ中毒
后进行高压氧治疗效果显著，介入的时机越早疗效越

好；高压氧治疗中心开展急性ＣＯ中毒２４ｈ绿色通道，
争取在６ｈ内进行首次治疗，能使患者预后更好，值得
推广。
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