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奥拉西坦联合长春西汀注射液治疗一氧化碳中毒迟发性脑病的临床观察

张华瑞，张悦凤

（天津市海河医院急诊科　３００３５０）

　　摘　要：目的　观察奥拉西坦联合长春西汀注射液治疗一氧化碳中毒迟发性脑病（ＤＥＡＣＭＰ）患者的临床疗效。方法　将该

院２００９年８月至２０１２年１１月收治的９９例ＤＥＡＣＭＰ患者分为对照组（４９例）和治疗组（５０例）。对照组给予长春西汀注射液每

次３０ｍｇ，每天１次；治疗组在对照组基础上加用奥拉西坦口服每次０．８ｇ，每天３次。２周为１个疗程，疗程结束后观察比较两组

的临床疗效，运用简易精神状态评估量表（ＭＭＳＥ）和蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评价患者用药前后的认知功能。结果　治

疗组总有效率达９２．０％，明显优于对照组（７７．５％），差异有统计学意义（χ
２＝４．０１９，犘＝０．０４５）；治疗后两组患者 ＭＭＳＥ和 Ｍｏ

ＣＡ评分明显升高，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），且治疗组评分高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不良

反应：治疗组有１例出现肌酐升高，１例丙氨酸氨基转移酶升高；对照组有２例出现恶心，食欲不振。结论　奥拉西坦联合长春西

汀注射液治疗ＤＥＡＣＭＰ患者的临床疗效确切，安全性好，可明显改善患者的认知功能障碍。
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　　急性一氧化碳中毒迟发性脑病（ｄｅｌａｙｅｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ

ａｆｔｅｒａｃｕｔｅｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇ，ＤＥＡＣＭＰ）是指急性一

氧化碳中毒患者神智恢复正常后，经过２～６０ｄ症状基本消失

的假愈期后再次出现的以急性痴呆为主要表现的精神障碍、大

脑皮层功能障碍和锥体外系损害的精神神经症状［１２］。本研究

使用长春西汀注射液联合奥拉西坦对ＤＥＡＣＭＰ患者进行治

疗，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取９９例２００９年８月至２０１２年１１月本科

收治的ＤＥＡＣＭＰ患者，均符合第４届全国脑血管病学术会议

制定的ＤＥＡＣＭＰ诊断标准
［３］：患者一氧化碳中毒意识恢复

后，在假愈期（２～６０ｄ）后突然起病，出现精神意识障碍或大脑

皮层局限性功能障碍，临床表现出以痴呆为主的精神症状，如

反应迟钝，精神淡漠，记忆力、定向力减退，大小便失禁，震颤以

及肌张力，腱反射亢进或减弱，头部 ＣＴ显示单侧或双侧苍白

球可见低密度影，脑电图广泛异常。将入选患者随机分为对照

组（４９例）和治疗组（５０例）。其中，对照组男３０例，女１９例，

年龄２２～７７岁，平均（４７．３±９．３）岁，昏迷时间３～４８ｈ，清醒

后距发生ＤＥＡＣＭＰ的时间为６～３０ｄ；治疗组男２８例，女２２

例，年龄２３～７９岁，平均（４９．６±１０．５）岁，昏迷时间为５～４８

ｈ，清醒后距发生ＤＥＡＣＭＰ的时间为７～３１ｄ。病因均为冬季

室内通风不良，取暖煤炉排烟不通畅所致。两组患者在年龄、

性别及病情程度等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者均给予常规神经营养及对症治

疗。对照组采用长春西汀注射液（沈阳志鹰药业有限公司，生

产批号１００３１１２）每次３０ｍｇ静脉滴注，每天１次，２周为１个
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疗程；治疗组在对照组治疗的基础上加用奥拉西坦胶囊（石药

集团欧意药业有限公司欧来宁）每次０．８ｇ口服，每天３次，２

周为１个疗程，疗程结束后观察比较两组的临床疗效，并行血、

尿常规，肝、肾功能和心电图检查，记录用药不良反应，所有患

者均于用药前后采用简易精神状态评估量表（ＭＭＳＥ）和蒙特

利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评价患者的认知功能。

１．２．２　疗效判定标准　疗程结束后统计两组疗效，疗效标准

参考临床疾病诊断标准［４］进行判定，痊愈：意识清楚，原有症

状、体征消失，脑电图正常，生活能自理；显效：意识恢复，原有症

状、体征基本消失，脑电图异常程度减轻，遗留有轻微后遗症；好

转：意识恢复，临床症状有不同程度改善，脑电图中度广泛性异

常，遗留部分运动或精神障碍；无效：治疗后症状、体征无变化，

病情处于加重期或死亡。总有效＝痊愈＋显效＋好转。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析。计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；等级资料采用

Ｒｉｄｉｔ分析；计数资料以率表示，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　治疗组总有效率为９２．０％，对

照组总有效率７７．５％，治疗组总有效率明显优于对照组（χ
２＝

４．０１９，犘＝０．０４５），见表１。两组疗效比较差异有统计学意义

（犣＝２．１５，犘＝０．０３１）。

表１　　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 好转 无效 总有效

对照组 ４９ １６（３２．７）１４（２８．５）８（１６．３）１１（２２．５） ３８（７７．５）

治疗组 ５０ ２６（５２．０）１３（２６．０）７（１４．０） ４（８．０） ４６（９２．０）

２．２　两组患者 ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ评分比较　治疗前两组患者

ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ 量表评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；治疗后 ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ评分明显升高，与治疗前相比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且治疗组较对照组升高更

明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组患者治疗前后 ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ评分的

　　　　　比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＭＭＳＥ

治疗前 治疗后

ＭｏＣＡ

治疗前 治疗后

对照组 ４９ １５．７２±３．６８ １８．７６±４．２３ ２１．１２±３．２８ ２３．３６±４．１７

治疗组 ５０ １５．３６±３．４２ ２２．４７±４．７６ ２１．５７±３．３５ ２７．６１±４．８５

２．３　不良反应　治疗组１例出现肌酐升高，１例丙氨酸氨基

转移酶（ＡＬＴ）升高；对照组有２例出现恶心、食欲不振，停药后

均恢复正常。

３　讨　　论

一氧化碳中毒可促使脑组织发生缺血性软化或广泛脱髓

鞘病变，从而导致脑缺氧、脑水肿，急性一氧化碳中毒患者经治

疗恢复正常后，约有０．８％～４０．０％的患者会发生以急性痴呆

为主的全脑性损害。其发病机制与血小板聚集、自身免疫和自

由基的产生有关，多数学者认为其与大脑皮层的微血管损害、

广泛性微小血栓、脑水肿、一氧化碳造成的脑细胞缺氧及脑部

变态反应等机制有较大联系［４５］。治疗ＤＥＡＣＭＰ的关键是纠

正脑组织缺氧和脑水肿，改善脑组织微循环，促进神经功能的

恢复。

高压氧对ＤＥＡＣＭＰ具有显著的预防和治疗作用，可增高

脑组织氧浓度，阻止脑组织局部发生脂质过氧化和白细胞向脑

微血管内皮细胞的黏附，加速因缺氧而失活的氧化酶再生，还

可通过增加血氧含量改善脑组织供氧，减少组织液渗出，改善

脑缺氧和脑水肿的恶性循环，降低血液黏稠度，减少无氧酵解

和血小板聚集［６］。早期使用高压氧治疗急性一氧化碳中毒可

降低ＤＥＡＣＭＰ的发生率，但ＤＥＡＣＭＰ一旦发生，单纯使用高

压氧进行治疗往往不能达到满意疗效，因此临床上多采用联合

治疗措施。

奥拉西坦是一类新型的神经营养药，能够透过血脑屏障，

促进磷脂酰乙醇胺和磷脂酰胆碱的合成，对特异性中枢神经传

导束产生刺激，增加神经细胞的蛋白质合成与ＤＮＡ复制，改

善神经系统障碍，临床上常用于治疗各种理化因素引起的脑损

伤和慢性脑功能不全，对痴呆和老年精神衰退综合征（如记忆

力衰退、老年虚弱、适应性降低和精神性活动障碍等）、低智儿

童的大脑发育以及正常人记忆力的提高均有一定疗效［７］。董

屹［８］报道，奥拉西坦对改善痴呆患者的学习记忆和认知能力有

明显疗效；吴泳等［９］研究表明，奥拉西坦可明显提高脑组织梗

死部位对葡萄糖的利用，有利于脑血管疾病患者的康复，提高

其记忆和认知能力。本研究结果表明，治疗前两组患者的

ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ 量表评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），治疗后 ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ评分明显升高，与治疗前相比

差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明奥拉西坦可提高脑损伤患

者的记忆和认知能力，与上述文献中的报道一致。

长春西汀注射液是从长春花中提取得到的一种天然药物，

属吲哚类生物碱，为脑血管扩张药物，通过增加血管平滑肌松

弛的信使ＣＧＭＰ，从而改善血液流动性和微循环
［２，９１１］，使用

后在体内分布广泛，血浆消除较快，可通过血脑屏障进入脑组

织，通过增加脑组织血流量，改善大脑氧供给，促进脑组织损伤

部位的修复［１２１３］。

本研究结果表明，治疗组总有效率达到９２．０％，明显优于

对照组的７７．５％，疗效比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经

治疗后两组患者 ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ评分明显升高，且治疗组评

分明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明治疗

组对患者认知功能的改善更好。

综上所述，长春西汀注射液联合奥拉西坦使用对ＤＥＡＣ

ＭＰ患者疗效确切，安全性好，不良反应少，可明显改善患者的

认知能力。因此，对ＤＥＡＣＭＰ患者进行及时、系统的治疗是

提高患者生存和生活质量的重要保证。
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妇并发症的发生。病情在期待治疗过程中无法有效控制时，延

长孕周只会加大胎儿体质量与孕周的不对称，继续期待治疗无

法提高低出生体质量儿及早产儿的存活率，因此权衡母婴双方

的生存概率，期待治疗时间在２周内最佳。Ｎｉｓｈｉｚａｗａ等
［１０］研

究发现，早发型重度子痫前期的危害程度与发病时间相关，早

发型患者中３２周以下受到的影响大于３２周及以上的患者。

两组围生结局显示，２８～３１周组围生儿病死率、ＮＩＣＵ入住率

均明显高于３２～３４周组，与文献报道相一致。可见，随着胎儿

成熟度的增加，围生结局显著改善，新生儿病死率和 ＮＩＣＵ入

住率明显降低，因此对发病较早的重型子痫前期患者，要更加

谨慎的进行治疗。对于孕周大于２４周，病情相对稳定，临床指

征为轻度的早发型子痫前期患者可以采取保守期待治疗。

不同患者在早发型重度子痫前期的发病过程中累及的脏

器存在差异，且并不是各器官同时均匀受到累及，表现出个体

间疾病发展的不平衡性。有文献报道，早发型重度子痫前期累

及的器官损害以肝损害（１５．７９％）和胎盘（５５．２６％）为主
［１１］。

本研究７０例早发型重度子痫前期患者中有８４．３％伴有１种

及以上器官受累。３２周前发病的２８～３１周组患者发生并发

症的数目明显多于３２周及之后发病的３２～３４周组，其中２８

～３１周组常见的并发症为造成胎儿生长受限的胎盘功能不良

及肾功能异常，３２～３４周组以 ＨＥＬＬＰ综合征为常见并发症，

两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），与文献报道的早发

型重度子痫前期孕周越早，母婴并发症发生率越高的情况相一

致［１２］。在保证母亲安全的前提下尽可能延长孕周，能够提高

围生儿存活率，但是出现 ＨＥＬＬＰ综合征、胎盘早剥等严重危

及母婴生命的并发症时应及时终止妊娠。终止妊娠方式需结

合母亲情况，同时考虑胎儿成熟度，采用个体化选择。

综上所述，早发型重度子痫前期是需要临床高度重视的疾

病，并发症多，产妇及新生儿受到不良影响的风险非常高，发病

越早的重度子痫前期患者，其母婴妊娠结局情况越差。在治疗

过程中应当认真观察和分析疾病，依据病情进行积极处理，加

强临床各项监护措施，尽量确保母婴安全。
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