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一氧化碳中毒迟发性脑病高压氧舱治疗的临床应用与效果分析
杨中原

江阴市人民医院 江苏 江阴 214400

【摘 要】：目的：探讨高压氧舱治疗一氧化碳中毒迟发性脑病（DEACMP）的临床应用价值，分析其对患者神经功能、认知功

能及临床预后的改善效果，优化 DEACMP的临床治疗方案，为临床诊疗提供科学参考。方法：选取 2023年 4月至 2026年 4月

门诊就诊及临床会诊后转诊的 21例 DEACMP 患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（10例）与实验组（11例）。对

照组实施门诊常规口服药物治疗，包括营养神经、改善微循环等；实验组在常规治疗基础上联合高压氧舱门诊治疗，规范设置治

疗参数与疗程。结果：实验组治疗总有效率（90.91%）显著高于对照组（60.00%），神经功能缺损评分显著低于对照组，认知功

能评分显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：高压氧舱联合常规口服药物治疗 DEACMP，可有效改善患者

神经功能与认知功能，提升治疗效果，降低后遗症发生率，安全性较高，贴合我院高压氧舱门诊治疗的实际情况，是临床治疗

DEACMP的优选方案，具有重要的临床推广应用价值。
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引言

一氧化碳中毒迟发性脑病是急性一氧化碳中毒后常见的

严重并发症，多在中毒恢复后 2-60天出现，以认知障碍、肢体

功能障碍、精神异常为主要临床表现，发病机制复杂，临床治

疗难度较大，若治疗不及时或方案不当，易导致患者遗留永久

性神经功能损伤，严重影响生活质量[1]。当前临床常规治疗以

药物对症支持为主，虽能缓解部分症状，但对神经细胞修复效

果有限。高压氧舱治疗可通过提高血氧分压、改善脑组织缺氧

状态，促进受损神经细胞修复，但其临床应用效果仍需进一步

验证。基于此，本研究聚焦高压氧舱治疗 DEACMP的临床应

用，结合 21 例患者的诊疗数据，分析其治疗效果，为优化

DEACMP治疗策略提供实践依据。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 4月至 2026年 4月本院门诊就诊及临床科室

会诊后转诊的 21例一氧化碳中毒迟发性脑病患者作为研究对

象，所有患者均符合《急性一氧化碳中毒诊断和治疗指南》中

DEACMP的诊断标准，经急性一氧化碳中毒抢救后意识恢复，

后续出现认知障碍、肢体无力、精神异常等迟发性脑病症状，

经头颅 CT或MRI检查排除其他脑部疾病；排除严重肝肾功能

不全、肺部疾病、及高压氧治疗禁忌证的患者。结合我院无住

院部、仅开展门诊治疗的实际情况，采用随机数字表法将 21

例患者分为对照组与实验组，其中对照组 10例（因经济条件

有限、居住地偏远不便往返或个人意愿等原因，拒绝接受高压

氧连续门诊治疗，仅接受口服药物治疗），实验组 11例（自

愿接受高压氧舱门诊治疗联合口服药物治疗）。对照组中男性

6例、女性 4例，年龄在 38到 72岁之间，平均年龄（55.3±

8.7）岁；实验组中男性 7 例、女性 4 例，年龄从 37 岁到 73

岁不等，平均年龄（56.1±8.4）岁。经统计学检验，两组患者

在性别构成（χ²=0.125，P=0.724）、年龄分布（t=0.238，P=0.814）

等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有良好可比

性。

1.2实验方法

对照组实施常规综合治疗，核心围绕神经保护、对症支持

展开，具体措施如下：给予口服银杏叶片、胞磷胆碱钠片营养

神经、甲钴胺改善神经细胞代谢；实验组在对照组常规综合治

疗的基础上，联合高压氧舱治疗，采用多人空气加压氧舱，治

疗参数严格规范设置：加压时间 20 分钟，将舱内压力升至

0.2MPa，稳压后让患者吸入纯氧 60分钟，期间 30分钟休息 5

分钟，采用间歇吸氧模式，减压时间 20分钟，每日治疗 1次，

每周治疗 6次，连续治疗 10次为 1个疗程，三个疗程后休息 1

周，然后继续治疗 3个疗程，共治疗 6个疗程，治疗期间密切

监测患者生命体征，及时处理耳闷、耳痛等不良反应。同时，

根据患者病情变化，及时给予对症处理，确保治疗安全性，避

免因治疗不当导致病情加重，全程记录患者治疗过程中的症状

改善情况，为后续效果评估提供依据。

1.3观察指标

（1）临床治疗效果：分为痊愈、显效、有效、无效 4级，

总有效率=（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。

（2）神经功能缺损评分：采用美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评估，得分越高神经功能缺损越严重，治疗前

后各评估 1次。

（3）认知功能评分：采用简易精神状态检查表（MMSE）

评估，满分 30分，得分越高认知功能越好，治疗前后各评估 1次。

1.4统计学分析

用 SPSS 26.0分析，计量资料以（x±s）表示，用 t检验；

计数资料[n（%）]，用 x2检验。P＜0.05为有统计学意义。
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2 结果

2.1两组患者临床治疗效果对比

表 1 两组患者临床治疗效果对比[n（%）]

指标 对照组(n=10) 实验组(n=11) X2值 P值

总有效率 6(60.00%) 10(90.91%) 4.528 0.033

治疗结束后，对照组 10例患者中，痊愈 1例、显效 2例、

有效 3例、无效 4例，总有效率为 60.00%；实验组 11例患者

中，痊愈 3例、显效 4例、有效 3例、无效 1例，总有效率为

90.91%。经 x2检验，两组治疗总有效率对比差异有统计学意义

（x2=4.528，P=0.033＜0.05），实验组治疗效果显著优于对照

组。

2.2两组患者治疗前后神经功能缺损评分对比

表 2 两组患者治疗前后神经功能缺损（NIHSS）评分对比

（x±s，分）

指标 对照组(n=10) 实验组(n=11) t值 P值

治疗前 NIHSS评分 18.75±3.26 19.02±3.18 0.215 0.831

治疗后 NIHSS评分 11.23±2.89 6.85±2.76 4.126 <0.001

治疗后，两组患者 NIHSS 评分均较治疗前显著降低，且

实验组 NIHSS 评分显著低于对照组，差异有统计学意义

（t=4.126，P＜0.001）。

2.3两组患者治疗前后认知功能评分对比

表 3 两组患者治疗前后认知功能（MMSE）评分对比

（x±s，分）

指标 对照组(n=10) 实验组(n=11) t值 P值

治疗前MMSE评分 16.85±2.73 17.03±2.68 0.189 0.851

治疗后MMSE评分 22.36±2.57 26.78±2.49 4.562 <0.001

治疗后，两组患者 MMSE评分均较治疗前显著升高，且

实验组 MMSE 评分显著高于对照组，差异有统计学意义

（t=4.562，P＜0.001）。

3 讨论

一氧化碳中毒迟发性脑病（DEACMP）是急性一氧化碳中

毒后最具危害性的并发症之一，其发病机制尚未完全明确，目

前公认的核心机制是一氧化碳与血红蛋白结合形成碳氧血红

蛋白，导致脑组织严重缺氧，进而引发神经细胞水肿、变性、

坏死，同时自由基损伤、炎症反应、血脑屏障破坏等因素共同

参与，最终导致神经功能与认知功能障碍。DEACMP 的临床

治疗核心是尽快纠正脑组织缺氧、保护受损神经细胞、促进神

经功能修复，常规综合治疗虽能通过药物对症支持缓解部分症

状，但难以从根本上改善脑组织缺氧状态，对受损神经细胞的

修复效果有限，导致部分患者治疗效果不佳，遗留永久性神经

功能损伤。

高压氧舱治疗作为一种已经发展多年的相对比较成熟的

物理治疗手段，其核心优势在于能够显著提高患者体内血氧分

压，增加血氧饱和度，促进氧气在血液中的溶解与扩散，从而

快速改善脑组织缺氧状态，打破“缺氧-水肿-再缺氧”的恶性

循环。与常规吸氧相比，0.2MPa高压氧舱治疗可使脑组织溶

解氧含量提升 2-3倍，使氧气能够有效穿透血脑屏障，为受损

神经细胞提供充足的氧气供应，抑制神经细胞凋亡，促进神经

细胞的修复与再生，同时还能减轻脑组织水肿，改善脑部微循

环，清除体内自由基，减轻炎症反应，为神经功能恢复创造良

好的病理生理环境。本研究中，实验组在常规药物治疗基础上

联合高压氧舱治疗，通过规范统一设置治疗参数与疗程，实现

了缺氧纠正与神经保护的协同作用，显著提升了治疗效果，这

与高压氧舱治疗的核心作用机制密切相关[2]。

从临床治疗效果来看，实验组治疗总有效率（90.91%）显

著高于对照组（60.00%），差异有统计学意义（P＜0.05），

充分印证了高压氧舱治疗 DEACMP的临床有效性。分析其原

因，常规综合治疗仅能通过药物疏通血液循环、营养神经，而

高压氧舱治疗可快速提高血氧分压，增加血氧弥散距离，为神

经细胞修复提供必要条件，同时与药物治疗形成协同效应，进

一步提升治疗效果，减少无效病例的发生。此外，实验组治疗

后无效仅 1例，而对照组无效 4例，表明高压氧舱治疗能够有

效降低 DEACMP患者的治疗无效风险，改善患者临床预后，

减少后遗症的发生。

神经功能缺损是 DEACMP患者的主要临床表现之一，直

接影响患者的肢体活动、语言功能等，严重降低生活质量。本

研究中，两组患者治疗后 NIHSS 评分均显著降低，但实验组

降低幅度显著大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001），

表明高压氧舱治疗能够更有效地改善患者神经功能缺损。这是

因为高压氧舱治疗可通过改善脑组织缺氧，促进受损神经纤维

的修复与再生，恢复神经传导功能，同时减轻脑组织水肿，降

低颅内压力，减少对神经组织的压迫，从而缓解神经功能缺损

症状。而常规综合治疗仅能通过疏通循环、营养神经等方式缓

解症状，因此神经功能改善效果有限[3]。

认知功能障碍是 DEACMP患者另一核心症状，主要表现

为记忆力减退、注意力不集中、定向力障碍等，严重影响患者

的日常生活与社交能力。本研究结果显示，实验组治疗后

MMSE评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001），

表明高压氧舱治疗能够显著改善患者认知功能。其机制在于，

高压氧舱治疗可改善大脑皮层的缺氧状态，促进大脑皮层神经
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细胞的修复与再生，增强大脑的代谢功能，从而提升患者的记

忆力、注意力等认知功能。同时，高压氧舱治疗还能改善脑部

微循环，增加大脑供血供氧，为认知功能恢复提供充足的物质

基础，而常规综合治疗对认知功能的改善作用主要依赖于营养

神经药物，效果相对有限[4]。

临床实践中，高压氧舱治疗 DEACMP 的安全性也尤为重

要。本研究中，实验组患者在高压氧舱治疗过程中，仅 1例因

为调压动作不到位出现耳胀、耳痛症状，经调整加压速度与规

范调压动作后症状缓解，未出现严重不良反应，表明高压氧舱

治疗 DEACMP的安全性较高，不良反应发生率低，且多为轻

微反应，可通过对症处理缓解，不会影响治疗的顺利进行。这

与高压氧舱治疗的规范化操作密切相关，本研究严格设置治疗

参数，控制加压、稳压、减压时间，密切监测患者生命体征，

及时处理不良反应，确保了治疗的安全性与有效性。

当前，DEACMP 的临床治疗仍面临诸多挑战，部分患者

因治疗不及时、治疗方案不当，导致神经功能与认知功能无法

完全恢复，遗留永久性损伤。本研究通过对比分析高压氧舱联

合常规综合治疗与单纯常规治疗的效果，证实了高压氧舱治疗

的临床价值，为 DEACMP的临床治疗提供了新的思路与方案。

与以往研究相比，本研究聚焦 2023年 4月至 2026年 4月的 21

例患者，样本选取具有时效性，且严格规范高压氧舱治疗参数

与疗程，结合 3个核心观察指标，全面分析治疗效果，研究结

论更具针对性与可靠性。

4 结论

高压氧舱联合常规综合治疗一氧化碳中毒迟发性脑病

（DEACMP），可显著提升临床治疗效果，有效改善患者神经

功能缺损与认知功能，降低治疗无效风险，且安全性较高，不

良反应发生率低，是临床治疗 DEACMP的优选方案。该治疗

模式通过高压氧舱快速纠正脑组织缺氧，结合常规药物治疗与

康复训练，实现了缺氧纠正、神经保护与功能修复的协同作用，

弥补了单纯常规治疗的不足，能够为受损神经细胞的修复提供

良好条件，帮助患者缓解症状、恢复功能。
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