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高压氧联合多奈哌齐治疗 CO中毒迟发性脑病的疗效
上官峰 蔡莹

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨高压氧联合多奈哌齐联合治疗一氧化碳中毒迟发性脑病的疗效及安全性。 方法：选取 2016 年 10 月 ~2018
年 10 月收治的 89 例一氧化碳中毒迟发性脑病为研究对象。按治疗方式不同将患者分为研究组 45 例和对照组 44 例。比较两组临

床疗效，治疗前后认知功能、日常生活能力评分及不良反应发生情况。结果：研究组临床总有效率为 93.33%，高于对照组的 77.27%
（P＜0.05）；治疗后两组蒙特利尔认知评估量表评分及日常生活能力评分均升高，且研究组高于对照组（P＜0.05）。研究组不良反应
发生率与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：高压氧联合多奈哌齐联合治疗一氧化碳中毒迟发性脑病的疗效显著，可

改善患者认知功能及生活能力，且安全性较好。
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一氧化碳（CO）中毒迟发性脑病是 CO中毒后
常见的神经系统并发症， 多由 CO中毒后大脑供氧
不足造成[1~2]。 CO中毒迟发性脑病多在 CO中毒患

者接受对症治疗后或意识清醒后发生。 调查显示[3]，
12%~30%的 CO中毒患者会发生迟发性脑病，若未
能及时救治，严重影响患者生命健康。 目前，临床上

3%%%%讨论
糖尿病患者血糖水平持续性升高，一方面会造

成微血管内皮屏障受到一定程度的损伤，导致内皮
下组织暴露，使血管内皮下组织与血小板之间的接
触概率明显增加，导致血小板的活性增强以及血小
板聚集，严重者形成血栓；另一方面，能抑制胆碱能
递质的传递，抑制胆碱乙酰转移酶以及乙酰胆碱酶
的合成，使患者的周围神经发生轴突萎缩，甚至消
失，从而出现神经病变[4~6]。 糖尿病周围神经病变患
者常出现肢体麻木、疼痛，呈针刺样或烧灼样疼痛，
治愈很困难，会引发糖尿病足感染、坏疽和溃疡等，
其发病机理可能与遗传因素、 长期高血糖有关[7~9]。
中医将糖尿病周围神经病变归于“麻木、消渴继发痹
症”的范畴，认为其发生是由于消渴日久，使津液亏
损，脏腑功能失调，从而气阴两虚、气随津脱、血行不
畅、日久生热、淤血阻络、瘀阻脉络、炼化为痰，发生
肢体麻木、肢体感觉异常、肢体疼痛等[10]。 丹参川芎
嗪注射液中的丹参可以有效祛瘀止痛和活血通络。
丹参素作为从丹参中提取的一种主要成分，可以调
节血脂，促进纤维蛋白降解，明显降低血液黏度，有
效清除自由基，改善微循环[11]。川芎嗪可以抑制血小
板聚集，避免血栓的形成，还能明显降低醛糖还原酶
的活性，发挥保护细胞以及抗氧化的作用[12]。本研究
结果显示， 观察组治疗总有效率明显高于对照组
（P＜0.05）；治疗后，两组血清 SOD水平明显升高，
血清 GGT、SF、MDA、T-AOC水平明显降低，观察组

各指标改善幅度大于对照组（P＜0.05）。这表明丹参
川芎嗪注射液可以产生比较强的抗氧化应激效果，
能明显减轻糖尿病周围神经病变患者机体的氧化应
激程度，从而提高治疗效果。
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表 2%%%%两组血清 GGT、SOD、SF、MDA、T-AOC水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

组别 n 时间 GGT（U/L） SOD（U/ml） SF（ng/ml） MDA（nmol/ml） T-AOC（U/ml）

对照组

观察组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

40.29±11.78
35.42±5.59#
41.36±10.24
29.14±7.36#*

70.28±11.45
77.19±10.12#
70.45±12.38
83.27±15.14#*

238.67±24.17
194.26±18.73#
237.14±25.39
158.29±13.24#*

7.76±1.34
%%%%6.93±1.14#
%%%%7.75±1.28
%%%%5.82±1.07#*

13.57±1.92
%%11.67±1.35#
%%13.64±1.73
%%9.34±1.12#*
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主要应用高压氧治疗迟发性脑病，但随着临床治疗
发现高压氧在治疗时对脑内自由基的清除作用较
差，易导致脑细胞出现不可逆损伤[4~5]。 因此需探寻
其他治疗方式与高压氧合用治疗 CO中毒迟发性脑
病。有报道称，多奈哌齐在改善 CO中毒迟发性脑病
患者的认知功能方面取得较好的疗效[6]。 本研究探
讨高压氧联合多奈哌齐治疗 CO中毒迟发性脑病的
治疗疗效及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 10月 ~2018年 10月
我院收治的 89例 CO中毒迟发性脑病为研究对象。
按治疗方法不同将患者分为研究组 45例和对照组
44例。 两组一般资料如性别、年龄、体质指数、受教育
年限、假愈期、居住地、婚姻情况、居住情况方面比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 符合 CO中毒迟发
性脑病诊断标准；（2）存在明确 CO中毒史；（3）发病
12%h内入院；（4）患者及家属对本研究知情同意。 排
除标准：（1）伴有精神疾病或认知功能障碍；（2）脑出
血、应激或过敏性休克；（3）严重脑血管病；（4）对治
疗药物过敏或存在禁忌证。
1.3%%%%治疗方法 两组均接受常规治疗（脑循环改善
及神经营养治疗、激素）。 在此基础上对照组采用高
压氧治疗，参数为：压力 2%ATA，进舱时间 90%min，
升压时间 20%min， 稳压时间 50%min， 减压时间 20%
min，1次 /d。 研究组在对照组基础上联合盐酸多奈
哌齐片治疗（国药准字 H20030583），5%mg/ 次，1%%%%%
次 /d。 疗程为 6周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后蒙特利尔认
知评估量表（MoCA） 及 Barthel指数（BI） 量表。
MoCA量表为评估认知功能的量表， 共由 11个条
目组成，总分 30分，分值≥26分为认知功能正常。
BI量表为评估日常生活能力的量表， 总分 100分，

分值越高，日常生活能力越好。（2）比较两组临床疗
效。痊愈为患者临床症状、体征消失，意识清楚；显效
为患者临床症状、体征明显改善，意识基本清晰；有
效为患者临床症状、体征部分改善，生活无法自理；
无效为患者临床症状、体征为改善甚至加重。总有效
=痊愈 +显效 +有效。（3）比较两组不良反应发生情
况，包括腹泻、皮疹、头晕、食欲不振等。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理。 服从正态分布的基线资料、MoCA评分及 BI
评分等计量资料以（x%±s）表示，两组间比较采用独
立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。 计数
资料用率表示，采用 字2检验。 以 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组临床治疗总有效
率为 93.33%， 高于对照组的 77.27%（字2=%4.061，P=%
0.032）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 MoCA 评分及 BI 评分比较 治
疗前两组MoCA评分及 BI评分比较， 差异无统计
学意义（P＞0.05）；治疗后两组 MoCA评分及 BI评
分均升高，且研究组高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后 MoCA评分及 BI 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 治疗期间研究
组发生 1例腹泻、1例皮疹， 坚持治疗 2~3%d后，上
述症状消失，治疗期间 1例因肺部感染死亡；对照组
发生 3例轻微头晕，可自行消失，1例食欲不振，1例
因急性心肌梗死死亡。组间比较，差异无统计学意义
（字2=0.600，P=0.439）。
3%%%%讨论

CO中毒患者清醒后假愈期内极易发生迟发性
脑病[7]。 CO迟发性脑病主要病理变化为大脑白质弥
漫性髓鞘脱失， 而大脑的学习及记忆功能与此部位
关系密切[8]。故 CO迟发性脑病在临床上主要表现为
患者记忆功能减退，出现认知功能障碍[9~10]。 临床上
虽对此并未达成共识， 但大脑缺血缺氧与 CO迟发

因素 研究组（n=45） 对照组（n=44） 字2/t P

性别[例（%）]
%%%%%%%%%%%男

女
年龄（岁）
体质指数（kg/m2）
受教育年限（年）
假愈期（d）
居住地[例（%）]
%%%%%%%%%%城镇

农村
婚姻情况[例（%）]
%%%%%%%%%%已婚

未婚
居住情况[例（%）]
%%%%%%%%%%独居

与子女合居

28（62.22）
17（37.78）
50.83±5.35

%%%%22.74±3.10
%%%%8.37±2.07
%%%%12.62±2.83

%%%%20（44.44）
25（55.56）

32（71.11）
13（28.89）

28（62.22）
17（37.78）

25（56.82）
19（43.18）
51.06±5.41

%%%23.04±3.15
%%%8.31±2.10
%%12.56±2.89

%%%18（40.91）
26（59.09）

30（68.18）
14（31.82）

26（59.09）
18（40.91）

0.270

0.202
0.453
0.136
0.099

0.114

0.090

0.091

0.604

0.841
0.652
0.892
0.921

0.736

0.764

0.762

组别 n %%%%%%%%%%%%%%MoCA评分
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%BI评分
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

45
44

%14.62±2.93
%14.49±3.01
%0.207
%0.837

24.36±3.80
18.95±3.28
7.183
<0.001

42.81±7.45
42.90±7.54
0.057
0.955

%%65.82±8.53
%%53.06±7.81
%%7.356
%%<0.001

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组

45
44

20（44.44）
10（22.73）

17（37.78）
14（31.82）

5（11.11）
10（22.73）

3（6.67）
10（22.73）

42（93.33）
34（77.27）
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改良葡萄糖酸钙给药方案治疗非手足部氢氟酸烧伤的
疗效与安全性分析

张艳艳
（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨改良葡萄糖酸钙给药方案治疗非手足部氢氟酸烧伤的临床效果及安全性。 方法：回顾性分析 2017 年 8 月
~2019 年 10 月收治的非手足部氢氟酸烧伤患者 90 例临床资料，依据治疗方式分为观察组和对照组，观察组采用改良葡萄糖酸钙

给药方案，对照组给予传统葡萄糖酸钙给药方案。对比两组治疗前后疼痛评分、创面愈合时间及血钙水平。结果：治疗后，两组疼痛

评分均较治疗前降低，且观察组较对照组低（P＜0.05）；两组血钙水平高于治疗前，但观察组较对照组低（P＜0.05）；观察组创面愈
合时间较对照组长，组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：改良葡萄糖酸钙给药方案治疗非手足部的氢氟酸烧伤，可有效

减轻疼痛，并有助于控制血钙水平，具有一定安全性，同时对创面愈合速度无明显影响。

关键词：氢氟酸烧伤；非手足部；改良葡萄糖酸钙；疼痛程度
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氢氟酸烧伤患者会伴有局部剧烈性疼痛、液化
坏死等症状，且氟离子进入血液循环中可能会引起
全身性中毒[1]。 目前，治疗该疾病临床多采用药物治
疗，葡萄糖酸钙为临床常用药物，但有研究指出，传
统给药方式安全性较差，可能会引起高血钙症[2]。 氢
氟酸烧伤多发生于手部或足部，因此临床对于手部
或足部氢氟酸烧伤的相关研究较为常见，而对于非
手足部氢氟酸烧伤研究较少。 本研究旨在分析改良
葡萄糖酸钙给药方案治疗非手足部的氢氟酸烧伤的
临床效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 8月 ~2019年
10月我院收治 90例非手足部的氢氟酸烧伤患者临
床资料，依据治疗方式分为观察组和对照组，各 45
例。 对照组女 17例，男 28例；年龄 26~48岁，平均
年龄（34.29±3.61）岁；伤后至入院时间 0.6~4.0%h，
平均伤后至入院时间（1.69±0.34）h；氢氟酸质量分
数 38%~82% ， 平均氢氟酸质量分数（49.63±
5.61）%；深度：浅Ⅱ度 11 例，深Ⅱ度 29 例，Ⅲ度 5
例。 观察组女 16例，男 29例；年龄 28~52岁，平均

性脑病发生、发展的关系获得大多数人的认可。 既
往多利用高压氧治疗 CO迟发性脑病， 但其在控制
病情方面存在不足。 因此本研究采用高压氧联合多
奈哌齐治疗 CO迟发性脑病。

本研究结果显示，研究组治疗后临床疗效优于
对照组（P＜0.05），表明联合多奈哌齐对 CO迟发性
脑病患者临床症状及体征的控制效果更显著。 治疗
后两组MoCA评分及 BI评分均升高， 且研究组高
于对照组（P＜0.05），分析其原因可能为多奈哌齐为
胆碱酯酶抑制剂，可抑制脑内乙酰胆碱酯酶，增加脑
内血流量，同时多奈哌齐可抑制海马区神经的表达，
进一步刺激脑内产生抗自由基物质，保护海马区神
经，从而改善患者认知功能及日常活动能力。 两组
不良反应发生情况比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），表明增加多奈哌齐未增加治疗毒性。 综上所
述， 高压氧联合多奈哌齐治疗 CO迟发性脑病的疗
效显著，可改善患者认知功能及生活能力，且安全性
较好。
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