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!!摘!要!目的!探讨醒脑静注射液联合亚甲基蓝"S:#对急性一氧化碳中毒迟发性脑病">!1AS\#的疗效
及对患者脑脊液髓鞘碱性蛋白"S:\#水平的影响%方法!选取该院收治的*4,例>!1AS\患者为研究对象!
将其按随机数字表法分为对照组和观察组!每组B,例%对照组患者在常规治疗的基础上采用高压氧治疗!观
察组患者在对照组的基础上加用醒脑静注射液联合 S:治疗%采用简易智力状态检查量表"SS8!#评估两组
患者治疗前$治疗后4周$治疗后*个月的认知功能%采用美国国立卫生研究院卒中量表"5_W88#评估两组患
者治疗前$治疗后4周$治疗后*个月的神经功能%采用酶联免疫吸附试验检测两组患者治疗前$治疗后*个月
脑脊液 S:\水平%治疗后*个月!统计两组患者不良反应发生率%结果!治疗后4周$治疗后*个月两组患
者 SS8!评分均高于治疗前!5_W88评分均低于治疗前!且观察组 SS8!评分均高于对照组!5_W88评分均
低于对照组!差异有统计学意义"!#,.,)#%治疗后*个月两组患者脑脊液S:\水平均较治疗前降低!且观察
组脑脊液S:\水平明显低于对照组!差异有统计学意义"!#,.,)#%治疗后*个月!对照组患者中发生不良反
应的有'例!占**.'Z!观察组患者中发生不良反应的有7例!占B.'Z!两组不良反应发生率比较!差异无统计
学意义"!$,.,)#%结论!醒脑静注射液联合 S:治疗可明显改善>!1AS\患者的认知功能和神经功能!安
全性高!具有较高的临床应用和推广价值%
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!!急性一氧化碳中毒迟发性脑病%>!1AS\&是指
急性一氧化碳%1a&中毒患者意识障碍恢复!经过1假
愈期2%一般为4"B,K&后出现的以椎体外系和大脑
皮层局灶性神经损伤为主的脑功能障碍'*(">!"
1AS\患者临床上常表现为痴呆或精神障碍*神经功
能障碍等!其发病率和致残率高!占急性1a中毒的

*4Z"(,Z'4(">!1AS\发病机制复杂且目前仍缺
乏确切的诊断标准!患者潜伏期表现和临床特征缺乏
系统性的研究!因此!探究治疗>!1AS\的新方法及
预防>!1AS\的发生具有重要的现实意义"醒脑静
注射液在治疗中枢神经系统疾病方面可发挥促进血

管新生*抑制神经细胞凋亡和减轻炎症损伤的作用!
将其单独或者联合应用于>!1AS\治疗的文献报道
较多'(")("近年来!有报道指出亚甲基蓝%S:&是>!"
1AS\的保护剂'B(!但研究尚不深入"本研究探讨了
在高压氧治疗的基础上!使用醒脑静注射液联合 S:
治疗>!1AS\对患者认知功能*神经系统功能*脑脊
液中髓鞘碱性蛋白%S:\&水平的影响!以期为 >!"

1AS\的临床治疗提供新的合理化方案"

$!资料与方法

$.$!一般资料!选取本院4,*+年4月至4,4,年)
月收治的*4,例>!1AS\患者为研究对象!将其按
照随机数字表法分为对照组和观察组!每组B,例"
对照组中男('例!女4(例)平均年龄%)(.)V**.7&
岁"观察组中男(+例!女44例)平均年龄%)7.*V
**.,&岁"纳入标准#>!1AS\患者的头颅磁共振成
像%S@_&检查结果符合,急性一氧化碳中毒迟发性脑
病的 S@_诊断-''(中的相关标准"排除标准#%*&有
意识障碍者)%4&妊娠期*哺乳期女性)%(&对本研究
所用药物过敏者)%7&不适合高压氧治疗者"两组性
别*年龄*体质量指数%:S_&*1a暴露时间*碳氧血红
蛋白%1aWL&*乳酸脱氢酶%3>W&*肌酸激酶%1f&水
平!以及高血压*糖尿病*冠心病患者所占比例比较!
差异无统计学意义%!$,.,)&!具有可比性!见表*"
本研究经本院医学伦理委员会批准!患者自愿参与本
研究并均签署知情同意书"

表*!!两组一般资料比较%')'或@V=或'&

组别 ' 男$女
年龄

%岁&
:S_

%QH$#4&
1a暴露时间

%<&
1aWL
%Z&

3>W
%;$3&

1f
%_;$3&

高血压糖尿病冠心病

对照组 B, ('$4( )(.)V**.7 4*.6V4.+ ).44V,.'4 4,.'V*(.7 (6+.(V4,).* 7)*4.(V(+)'.4 B ' 4

观察组 B, (+$44 )7.*V**., 44.7V(.( ).7*V,.B' 4*.(V*4.' (++.4V44*.' 7),7.(V7,,'., + 7 7

!4$2 4.'', ,.674 ,.),7 ,.BB' ,.('7 ,.4,+ ,.B'7 ,.(4( ,.6,* ,.',7

! $,.,) $,.,) $,.,) $,.,) $,.,) $,.,) $,.,) $,.,)$,.,)$,.,)

$./!仪器与试剂!高压氧舱购自青岛泽友容器氧舱
设备有限公司!人 S:\ 抗体酶联免疫吸附试验
%!3_8A&试剂盒购自美国 ;8153%IE公司!酶标仪购
自美国:_a"@A>公司!移液器购自德国!NNECK09I
公司!洗板机购自芬兰=<E9#03$LFOFGE#F公司"
$.'!方法
$.'.$!治疗方法!在常规治疗的基础上!对照组患
者采用高压氧治疗!高压氧舱绝对压力为,.4)S\$!
治疗时间为+,#%C$K"观察组患者在对照组基础上
加用醒脑静注射液%大理药业股份有限公司&联合 S:
%北京中生瑞泰科技有限公司&治疗!其中醒脑静注射

液*)#3与)Z"*,Z葡萄糖或生理盐水4),#3混
合后静脉滴注!*次$天)静脉注射 S:*"4#H$QH!
*次$天!共治疗7周"
$.'./!观察指标!%*&采用简易智力状态检查量表
%SS8!&评估两组患者治疗前*治疗后4周*治疗后*
个月的认知功能"SS8!总分为(,分!4'"(,分为
认知功能正常!#4'分为认知功能障碍'+("%4&采用
美国国立卫生研究院卒中量表%5_W88&评估两组患
者治疗前*治疗后4周*治疗后*个月的神经功能"
5_W88总分74分!评分越高!神经功能损伤越严
重'6("%(&采用!3_8A检测两组患者治疗前*治疗后
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*个月脑脊液 S:\水平"%7&治疗后*个月!统计两
组患者不良反应发生率"

$.1!统计学处理!采用8\8844.,软件进行数据分
析"计量资料以@V=表示!两组间比较采用2检验)
计数资料以例数或百分率表示!组间比较采用!4 检

验"以!#,.,)为差异有统计学意义"

/!结!!果

/.$!两组患者治疗前后 SS8!评分比较!治疗前
两组患者 SS8!评分比较!差异无统计学意义%!$
,.,)&!治疗后4周*治疗后*个月两组患者 SS8!
评分均高于治疗前!且观察组 SS8!评分均高于对
照组!差异有统计学意义%!#,.,)&!见表4"
表4!!两组患者治疗前后 SS8!评分比较%@V=(分&

组别 ' 治疗前 治疗后4周 治疗后*个月

对照组 B, B.+V4.* 6.)V4.4$ *4.(V4.'$

观察组 B, '.(V*.6 *(.)V4.*$ 4,.)V4.4$

2 ,.44( *4.+,+ *,.+((

! $,.,) #,.,) #,.,)

!!注#与同组治疗前比较!$!#,.,)"

/./!两组患者治疗前后 5_W88评分比较!治疗前
两组患者5_W88评分比较!差异无统计学意义%!$
,.,)&!治疗后4周*治疗后*个月两组患者 5_W88
评分均低于治疗前!且观察组 5_W88评分均低于对
照组!差异有统计学意义%!#,.,)&!见表("
表(!!两组患者治疗前后5_W88评分比较%@V=(分&

组别 ' 治疗前 治疗后4周 治疗后*个月

对照组 B, 4(.7V'.B *6.*V7.B$ *).7V(.4$

观察组 B, 44.6V+.* *4.)V(.+$ *,.*V4.B$

2 ,.(,7 '.()( *,.*B(

! $,.,) #,.,) #,.,)

!!注#与同组治疗前比较!$!#,.,)"

/.'!两组患者治疗前后脑脊液 S:\水平比较!治
疗前两组患者脑脊液 S:\水平比较!差异无统计学
意义%!$,.,)&!治疗后*个月两组患者脑脊液 S:\
水平均较治疗前降低!且观察组脑脊液 S:\水平明
显低于对照组!差异有统计学意义%!#,.,)&!见
表7"

表7!!两组患者治疗前后脑脊液 S:\水平比较

!!!%@V=(&H)3&

组别 ' 治疗前 治疗后*个月

对照组 B, *(.+V4.) +.'V(.4$

观察组 B, *7.7V4., ).6V4.*$

2 ,.44( B.(+,

! $,.,) #,.,)

!!注#与同组治疗前比较!$!#,.,)"

/.1!治疗后两组患者不良反应发生率比较!治疗后

*个月!对照组患者中发生不良反应的有'例!占
**.'Z!观察组患者中发生不良反应的有7例!占

B.'Z!两组不良反应发生率比较!差异无统计学意义
%!$,.,)&"
'!讨!!论

!!1a中毒作为急诊科较为常见的一类中毒!对患
者的健康及生命造成严重威胁"1a中毒可导致组织
缺氧!使1aWL携氧能力下降!患者会出现嗜睡*头
疼*失语和共济失调等神经系统症状"在临床上!高
压氧治疗常被用于改善1a中毒患者的组织缺氧!修
复患者的脑组织损伤!使昏迷患者苏醒"然而仍有部
分患者在1a中毒症状有所好转后进入1假愈期2!再
度出现神经系统症状"醒脑静注射液是含有郁金香*
麝香*冰片和栀子等成分的中药制剂!其通过血脑屏
障直接作用于中枢神经系统!发挥清热解毒*开窍醒
脑的作用"但单用醒脑静注射液的治疗效果有限!目
前临床多采用联合治疗方案"S:既往多用于高铁血
红蛋白血症和氰化物中毒的治疗!研究证实!S:可通
过血脑屏障!并在脑组织中维持较高的药物有效浓
度!进而保护神经功能'*,("吴敏等'**(研究发现!S:
可通过介导N)($:/&"4$:$P*\_(f$AQG信号通路抑制
神经细胞凋亡!保护神经功能"另外!还有研究显示!

S:可通过抗炎*抗氧化等多种机制减轻神经功能损
伤'*4("因而本研究将 S:联合醒脑静注射液用于治
疗>!1AS\!并观察其治疗效果"

本研究发现!治疗后4周及治疗后*个月观察组

SS8!评分和5_W88评分明显优于对照组!提示在
高压氧治疗的基础上采用醒脑静注射液联合 S:治
疗方案可明显改善>!1AS\患者的认知功能和神经
功能"S:\位于髓鞘浆膜面!其和髓鞘脂质结合可
维持中枢神经系统的功能稳定和髓鞘结构"继发性
颅脑损伤导致神经组织*细胞广泛破坏时!S:\会大
量进入脑脊液!使脑脊液中 S:\水平明显升高"已
有文献报道!>!1AS\大鼠血清 S:\水平升高!其
可作为>!1AS\的预测指标'*(("本研究中!治疗后
*个月两组脑脊液 S:\水平均较治疗前明显降低!
并且观察组脑脊液 S:\水平明显低于对照组!提示
采用醒脑静注射液联合 S:治疗可降低脑脊液 S:\
水平!使患者神经组织*细胞破坏得以改善"两组治
疗后不良反应发生率比较!差异无统计学意义%!$
,.,)&!提示醒脑静注射液联合 S:治疗不会增加患
者的不良反应!安全性高"

综上所述!醒脑静注射液联合 S:治疗可明显改
善>!1AS\患者的认知功能和神经功能!安全性高!
具有较高的临床应用和推广价值"
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