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急诊科治疗急性一氧化碳中毒的临床效果急诊科治疗急性一氧化碳中毒的临床效果

赵小洁

兰州大学第二医院 甘肃 兰州 730070

【摘  要】：目的：探讨急诊科治疗急性一氧化碳中毒的临床效果。方法：回顾性分析本院 2019.01～ 2021.01期间治疗的
急性一氧化碳中毒患者 120例，依据随机数表法分成对照组（给予常规药物治疗）和观察组（进行高压氧治疗）各 60例。

结果：观察组患者的总有效率高于对照组，两组对比差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的满意度明显优于对照
组患者，（P＜ 0.05）。观察组患者治疗后血压及心率各项指标均优于对照组患者，差距明显具有统计学意义（P＜ 0.05）。
观察组患者生活质量平均得分明显高于对照组生活质量平均分，差距明显具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：对性一氧

化碳中毒患者进行高压氧治疗的临床效果确切，能够提高患者治疗效率，改善患者血压及心率各项指标，提升患者治疗满

意度及生活质量，值得临床进一步推广及应用。

【关键词】：急诊科；急性一氧化碳中毒

Clinical Effect of Emergency Department on Acute Carbon Monoxide Poisoning
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of emergency department in the treatment of acute Carbon monoxide poisoning. 
Methods: 120 patients with acute Carbon monoxide poisoning treated in our hospital from January 2019 to January 2021.01 were 
retrospectively analyzed. According to the random number table, they were divided into a control group (treated with conventional 
drugs) and an observation group (treated with Hyperbaric medicine), with 60 cases in each group. Result: The total effective rate of 
the observation group patients was higher than that of the control group, and the difference between the two groups was statistically 
significant (P<0.05). The satisfaction of the observation group patients was significantly better than that of the control group patients 
(P<0.05). After treatment, the blood pressure and heart rate indicators of the observation group patients were better than those of the 
control group patients, and the difference was statistically significant (P<0.05). The average score of quality of life in the observation 
group was significantly higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
Hyperbaric medicine for patients with Carbon monoxide poisoning has a definite clinical effect, which can improve the treatment 
efficiency of patients, improve the indicators of blood pressure and heart rate, and improve the treatment satisfaction and quality of 
life of patients. It is worthy of further promotion and application in clinical practice.
Keywords: Emergency department, Acute Carbon monoxide poisoning

前言前言

急性一氧化碳中毒就是指人体在短时间之内大量的吸

入一氧化碳而产生一系列的临床症状，主要是工业上的、

生活上的中毒分两种。工业上的中毒，比如说炼钢、炼焦

产生大量的废气，而被人体吸收之后产生的中毒现象 [1]。

而生活上的原因主要是煤炉泄漏、煤气泄漏、煤炉取暖产

生的一氧化碳吸入人体之后产生中毒 [2]。发生的原理就是

一氧化碳进入机体之后可以和血红蛋白结合而形成稳定的

碳氧血红蛋白，它的结合能力比氧跟血红蛋白结合能力要

大 240倍，所以可以造成机体的一系列缺氧症状 [3]。因此

本次主要探讨急诊科治疗急性一氧化碳中毒的临床效果。

具体报道如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料
回顾性分析本院 2019.01～ 2021.01期间治疗的急性

一氧化碳中毒患者 120例，按随机数字法的方式将其分为

对照组和观察组，其中对照组（60例，年龄 20～ 58岁，

平均年龄 39.50±2.31岁）和观察组（60例，年龄 19～ 59

岁，平均年龄 39.01±5.76岁）。本研究经医院伦理委员会
同意，两组患者的年龄、身高及体重指数差异均无统计学

意义，具有可比性。【诊断标准】：①接触反应。接触一

氧化碳气体后中毒者很快出现头痛、心悸、恶心等症状，

及时吸入新鲜空气可缓解。②轻度中毒。如果是轻度中毒

患者会出现剧烈头痛、四肢无力、恶心呕吐等症状，伴有

轻度到中度意识障碍，但不会陷入昏迷。患者接受血液碳

氧血红蛋白检测，可发现浓度高于 10%。③中度中毒。如

果是中度中毒除了以上这些症状，患者会陷入中度昏迷。

经过抢救后可恢复，且没有出现明显的并发症，血碳氧血

红蛋白浓度高于 30%。④重度中毒。如果是重度中毒患者

陷入深昏迷状态，且出现脑水肿、严重心肌损伤、肺水肿、

呼吸衰竭、上消化道出血等症状，血碳氧血红蛋白浓度高

于 50%。⑤并发症。急性一氧化碳中毒可引发迟发性脑病，

也叫做神经后发症，可表现为痴呆状态、谵妄状态、帕金

森氏综合症、偏瘫、大小便失禁等，通过头颅 CT检查，

可发现颅内有密度减低区。
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1.2方法
1.2.1对照组给予常规药物治疗，,主要内容如下：

低塞米松片（【批准文号】: 国药准字H44024618，【企
业名称】: 广东南国药业有限公司）【用法用量】: 口服。

成人开始剂量为一次 0.75~3.00mg（1~4片），一日 2~4次。

维持量视病情而定，约一日 0.75mg（1片）。

1.2.2观察组进行高压氧治疗 ,主要内容如下：

患者走入外观像潜水艇的高压氧舱，平躺好，关闭舱门，

医生通过操作台的电脑控制，给舱内空气加压。在舱内的

患者，通过音频传输系统，接受外面医生的指令，接受高

压氧治疗，加压 15-20min，稳压 60min，减压 15-20min，
完成疗程。高压氧治疗必须注意以下问题：①每次吸氧的

时间不宜过长，一般控制在 60-90分钟，要采取间接吸氧，

避免氧中毒。②不得将火柴、打火机、易燃、易爆物品带

入舱内，不能穿化纤衣物进舱，以免发生火灾。③每种疾

病都有其最佳治疗时机：每种疾病在最佳治疗时机期间，

疗效较好。

1.3观察指标　
 （1）治疗效果：显效，主 /次症完全或基本消失。有效，

治疗后患者症状有一定的好转。无效，治疗后患者无好转，

甚至病情加重。治疗有效率 = ［(显效例数 +有效例数 ) ］

/总患者数 ×100%。

（2）患者生活质量的评价采用基于躯体功能、心理状

态、生活水平和社会活动的生活质量综合评价表。患者的

生活质量水平与得分成正比。得分越高，患者的生活质量

越好。

（3）比较分析两组患者治疗后舒张压（DBP）、收缩

压（SBP），以及心率（HR）指标水平。
（4）采用自制的满意度调查表（信效度为 0.87）调查

患者的满意度情况，满分 100分，依次分为不满意（60分

以下）、一般（61~80分）、满意（81~100分）三级，其

中以 90分为界值将满意细分为比较满意和非常满意。由专

门人员对问卷调查结果进行统计分析，总满意度 =(非常满

意 +满意 )例数／总例数 ×100％。

1.4统计学方法
所有结果的统计学分析使用 SPSS 20.0软件进行，使

用均数 ±标准差（ sx ± ）表示符合正态分布的计量资料，
使用独立样本（t）检验进行组间比较；使用中位数（最小

值 -最大值）表示偏态分布的计量资料，使用秩和检验进

行组间比较；使用重复测量方差分析进行多组间、多个时

间点的计量资料比较；使用（χ²）检验进行计数资料率（％）
和不良反应发生率的比较，设定当（P<0.05）时，认为有
统计学差异。

2 2 结果结果  

2.1对比两组患者治疗效果
 两组患者治疗后的效果比较，观察组患者的总有效率

高于对照组，两组对比差异具有统计学意义（P<0.05），表 1。

表 1 两组患者治疗后效果比较（n,%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 33 27 0 100%（60/60）

对照组 60 27 21 12 80%(48/60)

X
2

- - - - 8.024
p - - - - 0.003

2.2对比两组患者治疗满意度 

两组患者的进行治疗满意度对比，可以发现观察组患

者的满意度明显优于对照组患者，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 2。

                 表 2 两组患者治疗后满意度比较（n,%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

观察组 60 33 21 6 90.17%（54/60）

对照组 60 21 16 23 63.25%(37/60)
X

2
- - - - 7.503

p - - - - 0.006
2.3比较两组患者血压及心率
本次研究发现，对照组治疗后 SBP水平为 (131.28± 

0.22)；观察组治疗后 SBP为 (128.04±3.73)；（t =13.292，
P=0.013）。对照组治疗后 DBP水平为 (83.97±0.59)；观察
组治疗后 DBP为 (80.19±5.60)；（t =13.333，P=0.007）。
对照组治疗后 HR水平为 (83.74±0.12)，观察组治疗后 HR
水平为 (78.60±0.43)；（t =3.297 ，P=0.001）。由实验结果
可知，观察组患者治疗后各项指标均优于对照组患者，差

距明显具有统计学意义（P＜ 0.05）。
2.4两组患者生活质量对比
以两组患者的躯体功能、心理状态、生活水平以及社

会活动为主的生活质量进行对比分析，由实验结果可知，

观察组患者生活质量平均得分明显高于对照组生活质量平

均分，差距明显具有统计学意义（P＜ 0.05），详细内容
见表 3。

表 3 两组患者生活质量对比（n, （ sx ± ））

组别 例数 躯体功能 心理状态 生活水平 社会活动

观察组 60 87.23±5.10 84.51±5.43 81.37±4.58 52.15±2.64
对照组 60 78.21±5.02 73.31±5.26 70.51±5.14 63.17±0.23

t - 8.705 10.475 11.153 7.636
p - 0.024 0.013 0.005 0.011
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3 3 讨论讨论    

一氧化碳中毒，是含碳物质燃烧不完全时的产物，经

呼吸道被吸入引起中毒。一氧化碳极易与血红蛋白结合，

形成碳氧血红蛋白，使血红蛋白丧失携氧的能力和作用，

造成组织窒息。其对全身的组织细胞均有毒性作用，尤其

对大脑皮质的影响最为严重，并可伴有不同的并发症 [4-5]。

急性一氧化碳中毒是我国北方冬季的常见病、多发病，也

是我国北方气体中毒的最主要致死原因之一。急性一氧化

碳中毒的治疗原则是及早脱离一氧化碳环境并呼吸新鲜空

气，改善患者脑水肿以及缺氧症状，同时对症支持改善患

者的其他不适 [6]。发生一氧化碳中毒后，有两条处理非常

关键，一是迅速将病人移动到通风的环境，即脱离原来的

一氧化碳气体环境。二是快速行高压氧治疗，尽早行高压

氧治疗，可以降低急性一氧化碳中毒的病死率和致残率，

也可以降低一氧化碳中毒迟发性脑病的发病率 [7]。

一氧化碳中毒最好的治疗措施是高压氧治疗，一氧化

碳中毒的特征性改变是动脉血化验提示碳氧血红蛋白增高。

碳氧血红蛋白是一氧化碳与血红蛋白结合的产物，一氧化

碳与血红蛋白结合后，将影响血红蛋白正常携带氧气的能

力，影响身体供氧 [8-9]。另外，一氧化碳与血红蛋白结合的

能力比氧气高很多。碳氧血红蛋白一旦形成后不能自然解

离，必须通过高压氧手段促进其解离，才能恢复血红蛋白

正常的携带氧气的功能。理论上讲，吸氧治疗也可以治疗

轻微一氧化碳中毒，但效果较差，疗效较慢 [10]。但在高压

氧舱中，患者吸入的氧量远远大于空气中的氧含量，可以

迅速使一氧化碳从血红蛋白中解离，排出体外，恢复血红

蛋白的携氧能力，解除缺氧，保护组织细胞，修复损伤组

织，预防和减轻后遗症—一氧化碳中毒迟发性脑病。高压

氧治疗是抢救一氧化碳中毒安全、有效的首选方案，可降

低死亡率和后遗症的发生。高压氧治疗能迅速改善机体缺

氧状态；还能降低颅内压，减轻脑水肿；并能预防和治疗

一氧化碳中毒引起的脑损害所致的后遗症 [11]。由于一氧化

碳中毒引起的身体损害主要是由于机体缺氧所致，因此根

本的治疗措施主要是吸氧治疗。对于轻度的一氧化碳中毒

患者一般进行常压吸氧治疗即可，亦可进行常规高压氧治

疗。对于中重的一氧化碳中毒患者需及时进行急诊高压氧

治疗 [12]。本次研究发现，观察组患者的总有效率高于对照组，

两组对比差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的
满意度明显优于对照组患者，（P＜ 0.05）。观察组患者
治疗后血压及心率各项指标均优于对照组患者，差距明显

具有统计学意义（P＜ 0.05）。观察组患者生活质量平均
得分明显高于对照组生活质量平均分，差距明显具有统计

学意义（P＜ 0.05）。
综上所述，对性一氧化碳中毒患者进行高压氧治疗的

临床效果确切，能够提高患者治疗效率，改善患者血压及

心率各项指标，提升患者治疗满意度及生活质量，值得临

床进一步推广及应用。
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