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  [摘要] 目的 探讨高压氧同步脑电仿生电刺激治疗一氧化碳中毒迟发性脑病(DEACMP)患者的疗效。
方法 选取2021年1月至2022年12月于内蒙古自治区人民医院就诊的117例DEACMP患者为研究对象,
按随机数字法分为对照组(n=59)和研究组(n=58)。对照组给予高压氧治疗,研究组给予高压氧同步脑电仿

生电刺激仪治疗。分别于治疗前和治疗后30、90
 

d应用简易智力状态检查量表(MMSE)、日常生活活动能力量

表(BI)及事件相关电位-P300(ERP-P300)对患者进行认知功能和日常生活活动能力评估。结果 治疗前两组

MMSE评分、BI及ERP-P300波形比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,治疗后30、90
 

d两组

MMSE评分、BI增加,ERP-P300潜伏期缩短、波幅增高,差异有统计学意义(P<0.05)。与治疗后30
 

d比较,
治疗后90

 

d
 

MMSE评分、BI更高,ERP-P300潜伏期更短、波幅更高,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组

比较,治疗90
 

d研究组 MMSE评分、BI更高,ERP-P300潜伏期更短、波幅更高,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 高压氧同步脑电仿生电刺激治疗DEACMP较高压氧单独治疗效果更佳。

[关键词] 一氧化碳中毒迟发性脑病;高压氧;脑电仿生电刺激;认知功能;生活自理能力

[中图法分类号] R595.1 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2024)07-1036-05

Effect
 

analysis
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

synchronous
 

electroencephalograph
 

bionic
 

electrical
 

stimulation
 

in
 

treatment
 

of
 

delayed
 

encephalopathy
 

after
 

carbon
 

monoxide
 

poisoning*
ZHANG

 

Yu1,2,WU
 

Yanfang1,FU
 

Yongwang1△

(1.Department
 

of
 

Hyperbaric
 

Oxygen
 

Treatment,Inner
 

Mongolia
 

Autonomous
 

Region
 

People’s
 

Hospital,Hohhot,Inner
 

Mongolia
 

010017,China;2.Sichuan
 

Provincial
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine,Chengdu,Sichuan
 

610041,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

synchronous
 

electroencephalograph
 

bionic
 

electrical
 

stimulation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

delayed
 

encephalopathy
 

after
 

acute
 

carbon
 

mon-
oxide

 

poisoning
 

(DEACMP).Methods A
 

total
 

of
 

117
 

patients
 

with
 

DEACMP
 

in
 

the
 

Inner
 

Mongolia
 

Autono-
mous

 

Region
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=59)
 

and
 

research
 

group
 

(n=58)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

hyperbaric
 

oxygen,while
 

the
 

research
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

hy-
perbaric

 

oxygen
 

synchronous
 

electroencephalograph
 

bionic
 

electrical
 

stimulation.The
 

Mini-Mental
 

State
 

Ex-
amination

 

Scale
 

(MMSE),Activity
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale
 

(BI)
 

and
 

Event-related
 

Potential-P300
 

(ERP-P300)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

abilities
 

of
 

cognotive
 

function
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

in
 

the
 

patients
 

before
 

treatment
 

and
 

on
 

30,90
 

d
 

after
 

treatment.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

MMSE
 

score,BI
 

and
 

ERP-P300
 

waveform
 

before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

MMSE
 

score
 

and
 

BI
 

on
 

30,90
 

d
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

increased,
ERP-P300

 

latent
 

period
 

was
 

decreased
 

and
 

amplitude
 

was
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

those
 

on
 

30
 

d
 

after
 

treatment,MMSE
 

score
 

and
 

BI
 

on
 

90
 

d
 

after
 

treatment
 

were
 

higher,ERP-P300
 

latent
 

period
 

was
 

shorter
 

and
 

amplitude
 

was
 

higher,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

6301 重庆医学2024年4月第53卷第7期

* 基金项目:内蒙古自治区卫生健康科技计划项目(202201051);康复医学四川省重点实验室开放课题项目(KFYXSZDSYS-03)。 
△ 通信作者,E-mail:drfuwhu@163.com。



significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

MMSE
 

score
 

and
 

BI
 

on
 

90
 

d
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

higher,the
 

latent
 

period
 

of
 

ERP-P300
 

was
 

shorter
 

and
 

the
 

amplitude
 

was
 

higher,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

effect
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

synchronous
 

electroencephalograph
 

bionic
 

electrical
 

stimulation
 

in
 

treating
 

DEACMP
 

is
 

better
 

than
 

hyperbaric
 

oxygen
 

ther-
apy

 

alone.
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  在全球范围内,一氧化碳(CO)是中毒死亡的主

要原因之一[1-2]。部分急性CO中毒患者在意识障碍

恢复后,经过2~60
 

d的“假愈期”可再次出现一系列

神经、精 神 障 碍,称 为 急 性 CO 中 毒 迟 发 性 脑 病

(DEACMP),其发病率为3%~40%[3]。DEACMP
的治疗非常困难,不仅治疗周期较长,部分患者治疗

效果较差,严重影响其生活质量,给社会及家庭带来

巨大负担[4]。脑电仿生电刺激作为一种安全无创、新
型 且 热 门 的 神 经 电 生 理 技 术 已 在 临 床 中 广 泛 应

用[5-7],且高压氧同步脑电仿生电刺激治疗缺氧缺血

性脑疾病的疗效肯定[8-10],但治疗DEACMP的研究较

少。因此,本研究在高压氧治疗的基础上同步进行脑电

仿生电刺激治疗DEACMP,探讨其对患者的认知功能

和日常生活活动能力的改善效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月至2022年12月于内蒙古自治

区人民医院就诊的117例 DEACMP患者为研究对

象,按随机数字法分为对照组(n=59)和研究组(n=
58)。纳入标准:(1)年龄18~78岁;(2)生命体征平

稳;(3)为急性CO中毒后首次发病;(4)符合2021年

中国医师协会神经内科分会脑与脊髓损害专业委员

会制定的 DEACMP诊断标准[3],①有明确的急性

CO中毒史;②有假愈期;③假愈期后出现以痴呆、精
神症状、肌张力增高和震颤麻痹为主的典型临床表

现;④头颅 MRI存在以半卵圆中心和侧脑室周围白

质为主要部位的对称性T2高信号改变。排除标准:
(1)发病之前即存在认知障碍;(2)既往存在中枢神经

系统损伤;(3)有精神类疾病;(4)带有心脏起搏器,有
出血倾向、脑肿瘤、癫痫、颅骨修补术后等脑电仿生电

刺激治疗禁忌证;(5)活动性内出血、氧中毒史、结核

性空洞形成并咯血等高压氧治疗禁忌证。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。所有研究对象签署知情同意书。

表1  两组一般资料比较

项目 对照组(n=59) 研究组(n=58)  χ2/t  P

性别[n(%)] 0.416 0.519

 男 27(45.8) 30(51.7)

 女 32(54.2) 28(48.3)

年龄[n(%)] 0.897 0.675

 ≤45岁 3(5.1) 2(3.5)

 >45~60岁 21(35.6) 17(29.3)

 >60岁 35(59.3) 39(67.2)

病程(x±s,d) 18.93±8.02 18.36±7.09 -0.407 0.685

CO中毒时的意识障碍时间[n(%)] 0.506 0.853

 ≤12
 

h 6(10.2) 4(6.9)

 >12~24
 

h 22(37.3) 21(36.2)

 >24
 

h 31(52.5) 33(56.9)

早期(≤6
 

h)高压氧治疗[n(%)] 0.207 0.649

 是 25(42.4) 27(46.6)

 否 34(57.6) 31(53.4)

高血压史[n(%)] 0.169 0.681

 是 13(22.0) 11(19.0)

 否 46(78.0) 47(81.0)

糖尿病史[n(%)] 0.251 0.616

 是 9(15.3) 7(12.1)

 否 50(84.7) 51(87.9)
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续表1  两组一般资料比较

项目 对照组(n=59) 研究组(n=58)  χ2/t  P

吸烟史[n(%)] 0.104 0.747

 是 21(35.6) 19(32.8)

 否 38(64.4) 39(67.2)

饮酒史[n(%)] 0.207 0.649

 是 25(42.4) 27(46.6)

 否 4(57.6) 31(53.4)

1.2 方法

1.2.1 治疗方案

高压氧及脑电仿生电刺激每天1次,10
 

d为1个

疗程,连续2个疗程,休息10
 

d,后续治疗按此循环进

行。对照组给予常规药物及高压氧治疗,研究组在对

照组治疗的基础上辅以高压氧舱内同步脑电仿生电

刺激治疗(将2个电极分别粘贴于双侧耳廓后面的乳

突部位表皮,刺激强度达到患者无法耐受为止)每天1
次,两组分别于治疗后30、90

 

d进行检测。
1.2.2 设备和参数设置

(1)高压氧:采用医用空气加压氧舱(GY2800型,
烟台宏远氧业股份有限公司),面罩吸氧,升压20

 

min、吸氧30
 

min、休息5
 

min、再吸氧30
 

min、减压25
 

min,共110
 

min,压力参数设置为0.2
 

MPa(2ATA)。
(2)脑电仿生电刺激:采用脑电仿生电刺激仪(CVFT-
MG620,上海乾康医疗科技有限公司),将2个刺激电

极安置于双侧乳突根部后方固定,设置治疗参数模式

为1、频率150~180次/min、强度70%~100%,刺激

强度达到患者无法耐受为止。
1.2.3 观察指标

治疗前和治疗后30、90
 

d由经过培训的两位康复

医师评定。应用简易智力状态检查量表(MMSE)、日
常生活活动能力量表(Barthel指数,BI)对患者进行

测评,并行听觉事件相关电位P300(ERP-P300)检测。
评价标准如下:(1)MMSE包括对时间的定向力,对地

点的定向力,即时的记忆力、注意力、计算力及延迟记

忆,还有语言功能和视空间能力。满分30分,评分越

低,智力状态及认知功能越差。(2)BI评定日常生活

活动能力,包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控
制小便、上厕所、床椅转移、行走及上下楼梯共10项,
满分100分,≥60分为生活基本自理,40~<60分为

生活需要帮助,20~<40分为生活需要很大帮助,
<20分为生活完全依赖。(3)ERP-P300潜伏期越

长、波幅越低说明认知功能障碍越严重。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,符合正态分布

的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合正态

分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验;计数资料以例数或百分比表示,比较

采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

  治疗前两组 MMSE评分、BI及ERP-P300波形

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,
治疗后30、90

 

d两组 MMSE 评分、BI增加,ERP-
P300潜伏期缩短、波幅增高,差异有统计学意义(P<
0.05)。与治疗后30

 

d比较,治疗后90
 

d两组MMSE
评分、BI更高,ERP-P300潜伏期更短、波幅更高,差
异有统计学意义(P<0.05)。与对照组比较,治疗90

 

d研究组 MMSE评分、BI更高,ERP-P300潜伏期更

短、波幅更高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  治疗前后两组 MMSE评分、BI、ERP-P300波形比较

项目
对照组(n=59)

治疗前 治疗后30
 

d 治疗后90
 

d

研究组(n=58)

治疗前 治疗后30
 

d 治疗后90
 

d

MMSE评分(x±s,分) 4.61±2.68 16.14±3.68a 22.81±3.88ab 5.03±2.35 19.03±2.35a 26.12±2.38abc

BI[M(Q1,Q3)] 5(5,10) 45(40,50)a 65(65,70)ab 10(5,10) 55(55,60)a 90(90,95)abc

ERP-P300潜伏期(x±s,ms) 381.42±7.98 367.38±8.00a 346.38±8.10ab 384.52±8.18 354.69±8.20a 324.65±8.21abc

ERP-P300波幅(x±s,μV) 3.90±0.74 5.31±0.67a 7.49±0.64ab 3.06±0.62 6.78±0.68a 13.32±0.76abc

  a:P<0.05,与治疗前同组比较;b:P<0.05,与治疗后同组30
 

d比较;c:P<0.05,与同时间点对照组比较。

3 讨  论

  DEACMP的发生受到高龄、高BMI、高血压、糖
尿病、吸烟饮酒史、意识丧失及CO中毒暴露时间长

等多方面因素的影响[3,11-13]。近年来,随着老龄化程

度的日益加深、人民生活方式的改变,DEACMP发生

率逐年增加,给病患及整个家庭带来沉重的精神和经

济负担。尽管国内外学者对DEACMP治疗方法进行

了大量的研究,但目前尚无统一的治疗方案,现今较
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常用的治疗手段为常规药物联合高压氧治疗,但仍有

约25%的患者遗留永久性的神经功能障碍[3,14-16]。
DEACMP发生机制有以缺血缺氧学说为主的多

种假说,如细胞毒性损伤、再灌注损伤、氧化应激、免
疫功 能 障 碍、小 胶 质 细 胞 活 化 和 神 经 递 质 失 调

等[17-20]。研究证明,在DEACMP患者发病后对其开

展多次高压氧治疗,可最大限度地减轻神经元损

伤[21-24]。然而,患者在高压氧舱治疗时,由于受舱内

高压的影响,血管会出现一定程度的收缩,这会减弱

高压氧的治疗作用,而脑电仿生电刺激是一款扩张脑

血管的专用仪器。本研究结果显示,高压氧同步脑电

仿生电刺激可有效改善DEACMP患者的认知功能和

日常生活活动能力。近年,脑电仿生电刺激广泛应用

于脑血管疾病治疗中并取得良好成效,其通过模拟安

全、有效的电流,无创刺激小脑顶核区,扩张脑动脉,
改善脑血管弹性,增加脑部血液循环,加强修复脑组

织,抑制缺血区白细胞浸润,减轻炎症反应和脑水肿,
降低神经元毒性损害[25]。从本研究结果来看,高压氧

同步脑电仿生电刺激仪疗效优于单纯应用高压氧治

疗DEACMP,其机制可能是在高压氧改善脑组织缺

氧的基础上,进一步经脑电仿生电刺激扩张脑血管,
增加脑血管流量,加快脑代谢,最大限度减轻脑水肿,
共同抑制炎症免疫反应,从而促进神经元的功能恢

复,改善患者的神经精神症状。
综上所述,高压氧同步脑电仿生电刺激可明显改

善DEACMP患者的认知障碍、生活自理能力及预后,
脑电仿生电刺激也可提升高压氧的氧利用率。此外,
本研究系首次对高压氧同步脑电仿生电刺激治疗

DEACMP患者的疗效进行了观察,为其非药物康复

治疗提供了新思路。
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