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  [摘要] 目的 分析急性一氧化碳中毒(ACMP)的高压氧治疗结局及其影响因素。方法 回顾性分析

2016年1月至2019年1月在该院高压氧室治疗的ACMP患者276例。根据3个月后的随访结果,分为良好结

局组和不良结局组,采用单因素分析及二元logistic回归分析影响治疗结局的因素。结果 245例(88.8%)患

者预后良好,纳入良好结局组;31例(11.2%)患者纳入不良结局组。单因素分析显示,与不良结局组比较,良好

结局组年龄偏小[(50.17±18.8)岁
 

vs.(67.4±13.3)岁,P<0.001],两组中毒方式、意识障碍时间、首次高压

氧治疗后清醒时间及迟发型脑病发生情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。logistic回归分析显示,高龄

(OR=1.066,95%CI:1.016~1.119),首次高压氧治疗后清醒时间延长(OR=4.736,95%CI:2.266~9.895)
及迟发性脑病(OR=8.965,95%CI:4.260~25.578)是影响ACMP高压氧治疗预后的危险因素。结论 高压

氧治疗ACMP疗效明显,高龄、首次高压氧治疗后清醒时间延长及迟发性脑病是影响治疗结局的主要因素。
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  [Abstract] Objective To

 

analyse
 

the
 

outcomes
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

therapy
 

for
 

acute
 

carbon
 

monoxide
 

poisoning
 

(ACMP)
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

276
 

patients
 

with
 

ACMP
 

treated
 

in
 

the
 

hyperbaric
 

oxygen
 

chamber
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2019
 

was
 

conducted.
According

 

to
 

the
 

outcomes
 

after
 

3
 

months
 

follow-up,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

outcomegroup
 

and
 

the
 

poor
 

outcome
 

group.The
 

univariate
 

analysis
 

and
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

use
 

to
 

analyse
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

outcomes
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

therapy.Results A
 

total
 

of
 

245
 

cases
 

(88.8%)
 

of
 

patientswith
 

good
 

prognosis
 

were
 

included
 

in
 

the
 

good
 

outcome
 

group,and
 

the
 

other
 

31
 

cases
 

(11.2%)
 

of
 

pa-
tients

 

were
 

included
 

in
 

the
 

poor
 

outcome
 

group.The
 

results
 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

age
 

of
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

good
 

outcome
 

group
 

was
 

younger
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

poor
 

outcome
 

group
 

[(50.17±
18.80)years

 

vs.
 

(67.4±13.3)years,P<0.001].There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

manner
 

of
 

poisoning,the
 

time
 

of
 

disturbance
 

of
 

consciousness,the
 

time
 

to
 

wake
 

up
 

after
 

the
 

first
 

hyperbaric
 

oxygen-
therapy

 

and
 

occurence
 

of
 

delayed
 

encephalopathy
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

the
 

elderly
 

(OR=1.066,95%CI:1.016-1.119),prolonged
 

awake
 

time
 

after
 

the
 

first
 

hy-
perbaric

 

oxygentherapy
 

(OR=4.736,95%CI:2.266-9.895)
 

and
 

delayed
 

encephalopathy
 

(OR=8.965,95%
CI:4.260-25.578)

 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

ACMP
 

treated
 

by
 

hyperbaric
 

oxygen
 

therapy.Con-
clusion Hyperbaric

 

oxygen
 

therapy
 

is
 

an
 

effective
 

method
 

for
 

treating
 

ACMP,and
 

the
 

old
 

age,prolonged
 

a-
wake

 

time
 

after
 

the
 

first
 

hyperbaric
 

oxygentherapy
 

and
 

delayed
 

encephalopathy
 

are
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

outcome.
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  一氧化碳(CO)是一种无色无味的气体,由含碳

物质在不完全燃烧时产生,是工业生产和生活环境中

最常见的窒息性气体。急性一氧化碳中毒(acute
 

car-
bon

 

monoxide
 

poisoning,ACMP)是我国发病率和病

死 率 排 名 靠 前 的 职 业 和 非 职 业 性 的 毒 性 气 体 损

害[1-2]。在居家生活中,最常见的CO中毒原因是未

正确使用取暖炉具或烟囱等,导致居室通风不良[3];
在生产环节,主要为燃煤锅炉排风系统故障及煤矿瓦

斯爆炸。CO进入体内后,与氧气竞争性结合血红蛋

白,形成碳氧血红蛋白(HbCO),导致组织缺血缺氧,
出现一系列中毒症状。CO中毒的程度主要与中毒环

境中CO水平,以及患者的接触时间呈正相关[4]。高

压氧治疗可以快速降低碳氧血红蛋白水平,减少CO
对组织的损伤,明显降低CO中毒患者的病死率,减
少CO中毒后的认知功能损伤[5],但高压氧治疗AC-
MP仍有部分患者后期出现迟发型脑病,预后一般,对
预后影响因素的研究目前较少。本研究拟通过回顾

性分析,探索高压氧治疗ACMP的结局,并探讨相关

的危险因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年1月至2019年1月在本院高

压氧室治疗的ACMP患者276例,男117例,女159
例。根据3个月的随访结果,分为良好结局组和不良

结局组。良好结局组定义为神经功能基本恢复,生活

可以自理;不良结局组定义为神志不清,遗留严重后

遗症,生活不能自理及死亡。纳入标准:(1)有明确的

CO接触史;(2)有明确的CO中毒过程;(3)详细的病

史及体格检查确认为CO中毒;(4)发病后3
 

d内到院

就诊;(5)患者及家属对本次研究知情,且签署知情同

意书。排除标准:无明确CO中毒过程,其他疾病引

起意识障碍的患者;严重心肺功能障碍无法行高压氧

治疗的患者。
 

1.2 方法

两组患者均予以高压氧治疗。226例(81.9%)患
者首 次 使 用 2.0

 

ATA 的 压 力 治 疗,50 例 患 者

(18.1%)首次使用2.2
 

ATA的压力治疗,后续为常

规的2.0
 

ATA,每天2次,共3
 

d,后改为常规压力,每
天1次治疗。根据研究目的,收集入组患者的性别、
年龄、文化程度、中毒方式、首次高压氧压力、高压氧

治疗次数、首次高压氧治疗后的清晰时间、意识障碍

时间、是否发生迟发型脑病等信息,并电话或门诊随

访治疗结束90
 

d后的预后情况。意识障碍时间为发

病到最终清醒的时间,分为:无意识障碍、意识障碍小

于或等于10
 

h、意识障碍大于10
 

h;依据首次高压氧

治疗后的清醒时间分为:首次高压氧后即刻清醒、高
压氧后24

 

h内清醒、高压氧后24~48
 

h清醒、>48
 

h
清醒。迟发型脑病定义为经过一段时间的“假愈期”
后再次出现一系列精神、神经障碍,症状表现以急性

痴呆为主,并有精神及锥体外系症状等。
 

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行统计分析。性别、
文化程度、中毒方式、意识障碍时间、首次高压氧治疗

后的清醒时间、迟发型脑病发生情况等计数资料以例

数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;年龄、高压

氧治疗次数等计量资料,方差齐性且符合正态分布以

x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,方差不

齐时使用t'检验,等级资料采用 Mann-Whitney秩和

检验。单因素分析显示差异显著的变量纳入二分类

反应变量的logistic回归分析影响治疗结局的危险因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗结局

本研究中良好结局组患者245例(88.8%),其中

230例(93.9%)明显好转,15例(6.1%)部分好转,遗
留部分后遗症,生活能够自理。不良结局组31例

(11.2%),其中15例(48.4%)神志不清,生活仍难以

自理;9例(29.0%)神志不清,家属放弃治疗;7例

(22.6%)死亡。
 

2.2 影响ACMP预后的单因素分析

良好结局组和不良结局组在性别、文化程度及高

压氧治疗总次数上无明显差异(P>0.05)。与不良结

局组比较,良好结局组患者意识障碍时间多小于或等

于10
 

h(P<0.001);且首次高压氧后即刻清醒的患者

比例较高,两组首次高压氧治疗后清醒时间有明显差

异(P<0.001)。不良结局组患者年龄明显大于良好

结局组患者[(67.4±13.3)岁
 

vs.(50.17±18.8)岁,
P<0.001],意识障碍时间大于10

 

h患者比例高于良

好结局组(P<0.001),且两组中毒方式有明显差异

(P=0.007)。14.9%(41/276)的患者出现了迟发型

脑病,与良好结局组比较,不良结局组患者迟发型脑

病发生率明显增高(P<0.001),见表1。
 

2.3 影响ACMP预后的logistic回归分析

排除混杂因素后,将单因素分析显示差异有统计

学意义的变量,包括年龄、中毒方式、意识障碍时间、
首次高压氧治疗后清醒时间及迟发型脑病情况纳入

二分类变量的logistics回归分析,结果显示:高龄、首
次高压氧治疗后清醒时间及迟发性脑病是影响 AC-
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MP高压氧治疗预后的危险因素,见表2。
 

表1  影响ACMP预后的单因素分析

因素
良好结局组

(n=245)
不良结局组

(n=31)
 P

性别[n(%)] 0.137

 男 100(40.8) 17(54.8)

 女 145(59.2) 14(45.2)

年龄(x±s,岁) 50.17±18.8 67.4±13.3 <0.001

文化程度[n(%)] 0.063

 小学及以下 75(30.6) 16(51.6)

 初中 129(52.7) 11(35.5)

 高中及以上 41(16.7) 4(12.9)

中毒方式[n(%)] 0.007

 取暖 152(62.1) 28(90.3)

 洗澡 77(31.4) 2(6.5)

 其他 16(6.5) 1(3.2)

意识障碍时间a[n(%)] <0.001

 无意识障碍 74(30.2) 1(3.2)

 意识障碍小于或等于10
 

h 128(52.2) 11(35.5)

 意识障碍大于10
 

h 43(17.6) 19(61.3)

首次高压氧后清醒时间a[n(%)] <0.001

 高压氧后即刻清醒 185(75.5) 9(29.0)

 高压氧后24
 

h清醒 47(19.2) 7(22.6)

 高压氧后24~48
 

h清醒 6(2.5) 5(16.1)

 >48
 

h清醒 7(2.8) 10(32.3)

是否出现迟发型脑病[n(%)] <0.001

 出现 16(6.5) 25(80.6)

 未出现 229(93.5) 6(19.4)

高压氧治疗总次数(x±s,次) 21.55±15.4 23.42±19.7 0.539

  a:Mann-Whitney秩和检验。

表2  影响ACMP预后的logistic回归分析

相关因素 P OR 95%CI

年龄 0.010 1.066 1.016~1.119

中毒方式 0.850 0.876 0.222~3.457

意识障碍时间 0.944 1.041 0.339~3.197

首次高压氧治疗后清醒时间 <0.001 4.736 2.266~9.895

迟发型脑病 <0.001 8.965 4.260~25.578

3 讨  论

  ACMP是一种日常生活中最常见的毒性气体中

毒,但缺乏特异性的解毒手段。有研究表明,虽然纯

氧治疗可以缩短 HbCO 在血液中的半 衰 期 到74
 

min,而高压氧治疗ACMP时可以缩短HbCO在血液

中的半衰期到20~42
 

min[6],高压氧治疗在 ACMP
中的作用被越来越多的国家推荐。另有荟萃分析研

究显示,高压氧治疗与常压氧治疗比较可以明显减轻

CO中毒患者的神经功能损伤,有较好的经济学效

益[7]。本研究中,使用高压氧治疗,良好结局的比例

为88.8%,高压氧治疗 ACMP疗效 确 切,但 仍 有

11.2%的患者结局不良。因此,对影响预后的原因进

行分析显得尤为重要。
本研究中治疗结局的影响因素分析显示,不良结

局组患者年龄偏大,进行的多因素分析也显示高龄是

影响预后的独立危险因素。这可能与高龄患者多伴

有不同程度的血管硬化、血小板易聚集、血液粘滞度

高、血脂异常等病变基础,导致机体抵抗力下降有关。
王艳芳等[8]的关于迟发型脑病的研究也显示,高龄患

者合并高血压、糖尿病等是迟发型脑病发生的危险因

素,且预后差。HUANG等[9]研究也显示,CO中毒将

增加糖尿病的发生率。
在ACMP的中毒方式分析中,因取暖所致的CO

中毒中,治疗结局相对较差,这可能是由于煤炭的不

完全燃烧,产生的气体不仅有CO,可能还包括二氧化

硫、二氯甲烷等[3];另外,中毒环境密闭,患者多在睡

眠中中毒,不易察觉中毒,导致预后较其他中毒方式

更差。同时,对CO中毒的季节分析中,冬春季节气

候寒冷使用炭火取暖,夜间睡眠中对环境变化不敏

感,凌晨或早晨才发现中毒,导致吸入过多的CO[10]。
目前有多数研究表明,ACMP的格拉斯哥昏迷评

分(GCS)≤5分,且昏迷时间越长,提示中毒程度越

深,患 者 的 预 后 也 越 差[11-13]。而 及 时 撤 离 中 毒 现

场[14],保持通风,并适当予以吸氧,可以减轻氧化应激

及线粒体损伤,改善患者预后。本研究结果也显示,
意识障碍时间大于10

 

h的患者治疗结局明显较意识

障碍时间短的患者差;同时,给予高压氧治疗后,若能

够在24
 

h内及时清醒,良好结局的比例较高;多因素

分析中,首次高压氧治疗后清醒时间越晚,后期的预

后也越差(OR=4.736,95%CI:2.266~9.895)。
ACMP后,10%~30%的患者在假愈期后可能出

现迟发型脑病,影响预后。本研究中,约14.9%的患

者出现了迟发型脑病,统计分析显示不良结局组患者

迟发型脑病发生率较良好结局组患者高(P<0.001)。
目前,对迟发型脑病的病理生理机制并不明确,多数

学者认为CO中毒后脑组织广泛性缺氧,血液流速减

慢,血液粘滞度增高,脑微循环障碍,导致脑白质广泛

脱髓鞘改变,尤其以低氧耐受性差的基底节、海马区

及苍白球区最易受累,临床症状也表现为认知功能障

碍、椎体外系症状及精神疾患等[15-16]。研究也表明,
昏迷时间越长,中毒程度越深,脑细胞的缺血缺氧程

度也越重,后期发生迟发型脑病的概率也越高,预后

也较差[13,17]。本研究多因素分析同样证实,若出现迟

发型 脑 病 对 最 终 的 不 良 预 后 有 极 大 的 推 动 作 用

(OR=8.965,95%CI:4.260~25.578)。因此,预防

并减少迟发型脑病的发生,将对 ACMP的治疗结局

起到重要的作用。
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预后的单因素分析显示,意识障碍时间是影响预

后的因素,但进行多因素分析后,未见意识障碍时间

对预后的作用。杜宇等[11]对中重度CO中毒患者预

后的多因素分析也显示,GCS值对中重度CO中毒预

后评估危险性价值不大。这可能是高压氧的干预起

到了一定的作用,即经过及时的高压氧治疗后,改变

了机体的病理状态[18],影响了最终的预后。对于AC-
MP的高压氧治疗次数分析中,未见治疗次数对预后

的影响,可能与部分预后不良组患者主动要求延长高

压氧的治疗疗程有关,目前也未见高压氧治疗次数与

ACMP预后关系的研究[4]。并且,目前单纯的高压氧

治疗可能也并不能改善部分患者的预后,需要进一步

研究其他治疗方案。
 

综上所述,高压氧治疗 ACMP可以使大部分患

者获益。ACMP后,减少CO的接触时间,及时予以

高压氧治疗,缩短意识障碍时间,可以明显改善患者

预后。本研究尚存在局限性:(1)本研究未纳入常压

氧治疗的患者,可能高估了高压氧的疗效;(2)本研究

作为回顾性研究,未纳入个人史和既往史等数据,可
能在高压氧治疗的结局分析中产生影响。
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