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　　一氧化碳中毒是含碳物质燃烧不完全时的产物经呼吸道

吸入引起的中毒。临床上，重度一氧化碳中毒可造成脑、心、

肝、肾等多脏器功能衰竭，这在临床上已较为常见。一氧化碳

中毒引起的少见并发症，如横纹肌溶解症、周围神经损伤，近年

来时有报道［１２］。一氧化碳中毒致横纹肌溶解、急性心、肝、肾

损伤、周围神经损伤，合并下肢挤压综合征较少报道，现将大连

医科大学附属第一医院中医康复科收治１例报道如下。

１　临床资料

患者，男性，年龄５３岁，一氧化碳中毒后出现头痛、头晕，

伴左下肢肿胀２ｄ，２０１２年１２月２９日入院。患者入院２ｄ前

约１８：００于住处烧柴取暖过夜，第２日早晨约６：００被人发现

昏迷，左下肢蜷缩、肿胀。被家人送往某院，查碳氧血红蛋白

（ＣＯＨｂ）阳性，对症治疗，患者转醒，遗留头痛、头晕，左下肢肿

胀无好转，转入本院。患者既往体健，否认服药史。查体：体温

３６．５ ℃，脉搏８０次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１３０／９０ｍｍ

Ｈｇ，意识清，心率８０次／ｍｉｎ，律齐，左下肢肿胀。血气分析：

ＣＯＨｂ１．３％；血常规：Ｈｂ１５５ｇ／Ｌ；心肌标志物：肌酸激酶

（ＣＫ）３５３２０ＩＵ／Ｌ，肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）７２０．６４μｇ／Ｌ，高

敏肌钙蛋白Ｉ（ｈｓＴｎＩ）０．９０４μｇ／Ｌ；肝功能：丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）３８５ＩＵ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）５２５ＩＵ／Ｌ；清

蛋白：３２．３ｇ／Ｌ；肾功能：尿素氮（Ｕｒｅａ）２３μｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｃｒｅ）

２８４μｍｏｌ／Ｌ；血钾４．９ｍｍｏｌ／Ｌ；尿常规：潜血（＋＋），尿蛋白

（Ｐｒｏ）＋；Ｄ二聚体：９１０μｇ／Ｌ；头部ＣＴ、下肢血管彩超、左股骨

Ｘ线片、肝肾脏彩超、心电图均未见明显异常。入院诊断：一氧

化碳中毒致横纹肌溶解，心、肝、肾损伤，左下肢挤压综合征。

入院后，予高压氧，减轻脑水肿、营养神经，保护心、肝、肾功能、

利尿等治疗。入院３ｄ后，尿量进行性减少，并出现全身水肿，

左下肢肿胀加重。血常规：Ｈｂ１０４ｇ／Ｌ；Ｄ二聚体：１０９４０μｇ／

Ｌ；肾功能：Ｕｒｅａ４５．９μｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒｅ８６６μｍｏｌ／Ｌ；血钾 ５．４

ｍｍｏｌ／Ｌ；心肌标志物：ＣＫ４４６６ＩＵ／Ｌ，ＣＫＭＢ７．５４μｇ／Ｌ，ｈｓ

ＴｎＩ０．０３６μｇ／Ｌ。肾功能损害进行性加重，予血液透析治疗，

并改善肾循环、增加肾灌注，利尿。间断血液透析治疗３次后，

症状无明显改善，尿量１０００ｍＬ／ｄ，肾功能：Ｕｒｅａ３２．９μｍｏｌ／

Ｌ，Ｃｒｅ７３１μｍｏｌ／Ｌ；血钾４．４ｍｍｏｌ／Ｌ；心肌标志物：ＣＫ１３８２

ＩＵ／Ｌ，ＣＫＭＢ５．９９μｇ／Ｌ，ｈｓＴｎＩ０．０１８μｇ／Ｌ；尿常规：潜血

（±），Ｐｒｏ（－）；血常规：Ｈｂ１１７ｇ／Ｌ；彩超：肝脏、肾脏弥散性损

害。间断血液透析后肾功无明显好转，改用血滤治疗，持续利

尿。血滤治疗后，全身水肿好转，尿量增加２５００ｍＬ／ｄ。肾

功：Ｕｒｅａ２１．３μｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒｅ４７８μｍｏｌ／Ｌ；血钾４．１ｍｍｏｌ／Ｌ；肝

功：ＡＬＴ１３８ＩＵ／Ｌ，ＡＳＴ５２ＩＵ／Ｌ；清蛋白：２８．２ｇ／Ｌ；尿常规：

潜血（＋），Ｐｒｏ（－）。患者入院２５ｄ后，全身水肿明显好转。

肾功：Ｕｒｅａ１０．９５μｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒｅ１５６μｍｏｌ／Ｌ；血钾３．７ｍｍｏｌ／Ｌ；

肝功：ＡＬＴ６７ＩＵ／Ｌ，ＡＳＴ２９ＩＵ／Ｌ；清蛋白：３１．１ｇ／Ｌ；心肌标

志物：ＣＫ５６ＩＵ／Ｌ，ＣＫＭＢ１１．９５μｇ／Ｌ，ｈｓＴｎＩ＜０．００６μｇ／Ｌ；

血常规：Ｈｂ１０２ｇ／Ｌ；尿常规：潜血（－），Ｐｒｏ（－）；Ｈｏｌｔｅｒ：窦性

心动过缓（平均心率５３次／ｍｉｎ）。出院随访３个月，右下肢遗

留麻木，疼痛，余正常。血尿常规、肝功能、肾功能、心肌标志

物、Ｄ二聚体、心电图、肝肾彩超均正常。

２　讨　　论

一氧化碳中毒具有明显季节性，以冬季高发，其主要原因

为不正确使用煤炉、煤气灶及燃气热水器，用煤炉、炭火炉等取

暖时室内门窗关闭、空气不能流通而易致中毒［３］。该患者入院

时，明确的一氧化碳吸入史，头痛、头晕，左下肢肿胀，皮温、皮

张力不高，心肌标志物、肌酸肌酶、肝功能、肾功能指标明显异

常上升。住院期间肾功能损害进行性加重，窦缓。后遗留左下

肢麻木、疼痛。一氧化碳中毒致横纹肌溶解、心肝肾损伤、周围

神经损伤，合并左下肢挤压综合征诊断明确。

本例患者一氧化碳中毒时间近１２ｈ，一氧化碳中毒致全身

缺氧，骨骼肌对一氧化碳中毒特别敏感，易出现横纹肌溶解。

ＣＫ是骨骼肌损伤最敏感和可靠的指标，有学者认为其超过正
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常参考值的上限５倍以上即可诊断横纹肌溶解
［４５］。患者中毒

后昏迷，其左下肢长时间蜷缩，受到挤压，软组织受损，入院后，

少尿、肾功能损伤、Ｄ二聚体进行性升高，而下肢血管彩超无静

脉血栓形成，出现左下肢挤压综合征。

患者入院时ＣＫ明显升高、Ｕｒｅａ、Ｃｒｅ升高，尿Ｐｒｏ（＋），肾

功受损，并在入院后肾功损伤进行性加重，Ｈｂ进行性降低，入

院时查肾脏、肝脏彩超无明显异常，入院１０ｄ后肝、肾均成弥

散性病变改变。横纹肌溶解和左下肢挤压综合征均可导致肾

功衰竭。本例患者肾功损伤除横纹肌溶解、左下肢挤压综合征

导致外，一氧化碳中毒导致肾脏本身的弥散性损伤亦有关。该

损伤与一氧化碳中毒后脑、心、肝组织广泛缺氧损伤机制一致，

所以该患者入院２周后彩超提示肝脏、肾脏弥漫性损害。在肾

功损伤进行性加剧的情况下，及时予血液透析、血液滤过能保

持血流动力学的稳定，能迅速清除血液的血肌红蛋白及炎症因

子等，有利于肾功的尽快恢复［６］。

心肌酶增高的程度及持续的时间可反映心肌细胞受损的

程度，本例患者一氧化碳中毒早期表现心肌酶谱异常，中毒２０

余日后出现窦缓，是缺氧的心肌组织再灌注时随着大量氧供

应，氧自由基生成增加，从而加重细胞自由基清除负荷，引起细

胞膜离子泵受损，局部电生理机制紊乱，触发心律失常，另外急

性一氧化碳中毒，可引起植物神经中枢病变，由于神经内分泌

调节功能障碍引起心功能及心电图异常［７８］。

高压氧治疗使血及组织中的氧含量增加，血氧弥散距离增

加，对于一氧化碳中毒全身组织缺氧有积极治疗意义。该患者

一直坚持高压氧治疗３０余次，及时纠正全身脏器广泛缺氧，使

心、肝、肾弥散性病变得以恢复正常。同时进一步给予血液透

析、血滤、补液、利尿、碱化尿液、维持水电解质平衡、抗凝，以及

神经营养、保护心肝肾功等对症治疗，患者恢复较好。总之，对

于一氧化碳中毒的患者，应密切监测脑、肺、心、肝、肾等重要器

官功能，观察有无并发症，高压氧治疗贯穿始终，并对症综合治

疗，利于患者恢复。
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照顾，并利用计件劳动的方式进行补贴，可使其中部分能够稳

定的在实验室工作，而对那些本身具有长远发展要求的实验

员，则需要锻炼其良好的实验习惯，并逐步赋予一些管理性任

务，可使他们很快提高并成为实验室的中流砥柱。

３．２　从实验技术入手培养实验习惯　良好的实验习惯对于实

验的成败至关重要，也是培养实验员的关键环节。由于做实验

毕竟是实验员的主要工作，因此培养娴熟实验技术的同时，也

必须培养他们的实验习惯。如在细胞培养时锻炼其无菌操作

观念，操作ＰＣＲ加样时培养其对各种实验试管的标记、倍比稀

释、以及分装等各种微操作的良好习惯，以及对实验台整洁度

的维持，都是良好实验习惯的点滴培养。实验员是研究生实验

操作的老师，实验员的良好实验习惯是研究生群体甚至是整个

实验室良好习惯的基础，因此必须十分重视［６］。

３．３　逐步参与实验室管理　当实验员熟练掌握了多项实验技

术以后，也对实验室的环境及课题组的基本思想有了大致概念，

可以逐步让实验员参与到实验室管理中。如实验室新引进细胞

株的冻存保种，实验室物品的订购以及课题组常用试剂的评估。

实验室管理的过程使实验员更深刻地理解实验室运作的模式和

缺陷，促使他们主动的改变和弥补缺陷，增强了主人翁意识。同

时在参与实验室管理的过程中，课题组负责人也可观察各实验

员管理能力的优劣，可以从中择优加入实验室管理团队。

３．４　培养科研能力　部分实验员对科研非常感兴趣，课题组

负责人可根据实验员的要求进行科学的指导，并让他们参与部

分课题的设计和独立完成。作者首先让实验员在实验室组会

上进行汇报，从实验技术和科研思维上都进行系统的训练，研

究生的发言也可让实验员在科研思维上得到很大的帮助。由

于实验员对实验技术的开展基本都十分熟悉，一旦有了科学的

假说和提出科学问题的能力，他们也很可能从学术上得到升

华，从而更为深入的参与到课题组的科研工作中。

总之，实验员的培养是目前国内生物医学实验室培养的薄

弱环节，本文着重提出了实验员这个群体对实验室的可持续发

展的重要作用，如果更为合理和科学的培养实验员，必然能更

好的推动医科大学及其附属医院生物医学实验室建设，更好的

与国际接轨。
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