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1 病历 
患者，女性，21 岁，服装售卖员，因“进行性行走不稳 10 天”

于 2020 年 7 月 7 日入院。2020 年 6 月 27 日患者出现行走困难，行

走时有左右摇摆及下肢困乏感。无头痛、头晕、恶心、呕吐、视物

不清、视物成双、吞咽不利、饮水反呛以及肢体抽搐等症状。自行

在家中休息，症状逐渐加重，入院前 2 天完全行走不能。今为求诊

治前来我院。发病来，患者有下腹壁疼痛感，精神欠佳、食纳、睡

眠正常，大小便正常。既往体健，否认毒物接触史和吸食史，否认

家族中有类似疾病者。大内科查体：全身皮肤多处纹身，腹肌紧张，

全腹广泛性触痛。神经内科查体：意识清楚，言语清晰，查体合作，

智能正常，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3mm，对光反射灵敏，鼻唇

沟正常，伸舌居中。颈软。双下肢肌力 5-级，双侧肌张力正常，四

肢腱反射正常。双侧髂前上棘以下深感觉减退，痛、温觉正常。双

侧巴宾斯基征及其等位征阴性。双上肢共济运动正常，双下肢共济

运动失调。闭目难立征不能配合。脑膜刺激征阴性。实验室检查：

血常规：红细胞计数：2.97x1012/L,红细胞压积：28.6%，血红蛋白：

98g/L。血清维生素 B12：241pg/ml。血同型半胱氨酸：33.8umol/L。

凝血系列、血沉、尿常规、心肌酶谱、肝功、肾功、血脂、血糖、

传染病筛查、电解质、甲功八项未见明显异常。腰椎穿刺脑脊液初

压 115mmH2O,末压 100mmH2O,脑脊液生化：氯 133.5mmol/L，腺苷

脱氨酶、葡萄糖、微量总蛋白均正常；脑脊液常规、细胞学、病毒

系列、抗酸染色、墨汁染色均未见异常；外送病原微生物高通量基

因检测：未检出致病菌。肌电图回报：双下肢周围神经损害，感觉、

运动神经均受累。影像学检查：颅脑 CT、MRI、DWI 未见明显异

常征象。颈髓、胸髓 MRI：颈髓、胸髓 T2WI 高信号，横断面 T2WI

呈倒“V”征。 

 
综上，患者为年轻女性，亚急性起病，病情进行性加重，结合

查体及实验室、影像学检查结果，定位：T12 平面以下脊髓后索、

周围神经；定性：中毒或代谢性疾病。反复追问病史，患者诉近 1

年来频繁出入酒吧，吸入笑气 10 余次（15 个气球/次）。临床诊断：

脊髓亚急性联合变性、贫血、高同型半胱氨酸血症。嘱患者停止吸

入笑气，给予腺苷钴胺（1.5mg，每日一次，肌肉注射）治疗 2w 后

改为口服，同时辅以叶酸片、多糖铁复合物胶囊等药物治疗、康复

治疗、心理指导和戒断笑气心理辅导。患者住院 18d 后好转出院。

出院后嘱患者加强营养，继续口服叶酸片、肌注腺苷钴胺治疗及康

复锻炼，病情逐渐好转。最后一次随诊（2020 年 12 月 8 日）：症状

完全消失，日常活动不受限，可进行跑步等体育运动。 

2 讨论 

一氧化二氮（N2O,Nitrous oxide）又称“笑气”，是一种氧化剂，

无色，有甜味。在室温下稳定，有轻微麻醉作用，并能致人发笑，

感到轻松、快乐甚至产生幻觉，故称为笑气[1]。在经济飞速发展的

今天，青少年由于社会阅历少、资历浅，常不能抵抗毒品等不良诱

惑。笑气因价格低、易获取，逐渐出现在酒吧、夜店等娱乐场所，

成为一种新型娱乐方式，可使吸食者产生兴奋、欣快等精神神经症

状。笑气急性中毒通常是一次大剂量吸食，表现为低氧血症甚至窒

息。本例患者系笑气慢性中毒，笑气与维生素 B12（B12:又称钴胺

素）接触后，使钴原子氧化失活，失活的钴胺素恢复缓慢[2]。定期

吸入笑气可导致缺氧，继而引起高血压、晕厥、甚至突发心脏病；

长期接触笑气可以引起贫血和神经系统损害[3]。 

本例患者为年轻女性，亚急性起病，自述有笑气吸食史，临床

表现以行走不能，伴随四肢麻木及全身困乏为主要症状，肌电图提

示双下肢周围神经损害，影像学 MRI：颈髓、胸髓 T2 高信号。实

验室检查提示同型半胱氨酸升高，维生素 B12 缺乏。笑气中毒患者

可有维生素 B12 减低，部分患者血清丙二酸水平和同型半胱氨酸升

高[4]。维生素 B12 下降，首先考虑到食物摄入不足或胃肠吸收障碍，

但患者既往体健，饮食规律，故可排除器质性疾病，所以要反复追

问病史，寻找病因。内科查体示患者腹肌紧张，全腹广泛性触痛，

可能与吸食笑气后患者一直发笑引起的腹肌损伤有关。 

治疗上首先停止吸入笑气，大剂量补充维生素 B12。同时该类

患者需注意心理治疗，缓解疾病引起的焦虑情绪以及停止接触笑气

后可能出现的戒断症状[5]。在积极的药物干预下，大多数症状在最

初 6 个月改善[6]。 

综上所述，当遇到维生素 B12 缺乏的年轻患者，既往饮食规律，

无胃肠道疾病，应警惕笑气中毒。当怀疑脊髓亚急性联合变性时，

应详细询问病史、了解患者的社交圈、生活喜好及日常活动场所。

在日常工作中，医务工作者应加强对青少年的健康宣传教育，普及

健康知识。 
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