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截肢风险和高致死率，临床危害严重。在临床中，如遇到皮肤

软组织感染迁延不愈、治疗效果不理想，需积极进行病原学检

测，特别是有糖尿病等免疫功能受损患者。一旦病原学确诊为

ＫＰ，需意识到伴随血流播散及远处脓肿的风险，在积极抗感染治
疗的同时对患者进行全面而细致的感染灶筛查。尽早明确病原

学诊断，识别高毒性菌株，可使患者得到早期诊断和精准治疗。

对于抗感染治疗效果不明显的患者，及时开放引流及早期的手

术干预，能最大限度地减少后遗症的发生和改善临床结果［１３］。

ＫＰ为医院获得性感染和社区获得性感染的常见病原菌，
可发生侵袭性感染，具有快速和侵袭性的病程，有多灶性扩散

的倾向，可引起严重的远期并发症。本研究报道了两例以皮肤

软组织感染为首要表现的 ＫＰ侵袭性感染，旨在加深临床医生
对ＫＰ侵袭性感染的临床认识，争取早发现、规范治疗，降低致
死率及远期并发症的发生率，改善患者预后。
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［摘要］　为总结近年来国内外最新研究进展，规范一氧化碳（ＣＯ）中毒迟发性脑病的诊治，
在２０２１年经过专家组充分讨论，发表了《ＣＯ中毒迟发性脑病诊断与治疗中国专家共识》。共识对
ＣＯ中毒迟发性脑病的促发因素、临床表现、辅助检查、诊断标准、预防及治疗进行了系统阐述和建
议。本文主要基于该病在概念、促发因素和预防、辅助检查、诊断及鉴别诊断、治疗方面的部分内

容进行有关说明和解读。

［关键词］　一氧化碳中毒；　迟发性脑病；　专家共识；　解读
［中图分类号］　Ｒ７４２　　　　［文献标识码］　Ａ

　　一氧化碳（ＣＯ）中毒迟发性脑病是部分急性 ＣＯ中毒患者
在经过一段“假愈期”后再次出现的神经精神障碍。发病率为

３％～４０％，预后差，大约１／４患者可遗留永久性的神经功能障
碍［１２］，给患者及家庭带来巨大的生活及经济负担。中国医师

协会神经内科医师分会脑与脊髓损害专业委员会组织相关专

家，根据目前国内外现有的研究和临床证据，结合我国国情，就

ＣＯ中毒迟发性脑病的诊疗达成了《ＣＯ中毒迟发性脑病诊断与
治疗中国专家共识》（２０２１年）（以下简称共识）［３］。作为共识
参与者，我们对共识中的部分内容进行解读，并对一些存有争

议的问题进行补充和讨论［４］。

　　一、ＣＯ中毒迟发性脑病的定义

ＣＯ中毒迟发性脑病是指部分急性 ＣＯ中毒患者急性中毒
症状消退后，经过２～６０天的临床静息期或清醒期，再次出现
新的神经精神症状。因此，迟发性脑病的定义主要建立在临床

·０８２· 临床内科杂志２０２２年４月第３９卷第４期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．４



特征基础上。这里我们要强调对迟发的理解，在怀疑迟发性脑

病时，一定要有中间清醒期及新的神经精神症状；在诊断时，新

的影像学改变（如新形成的Ｔ２加权成像脑白质高信号）有助于
诊断，但也有可能没有影像学方面的异常［５６］。迟发性脑病和

急性ＣＯ中毒发病机制也不同，急性 ＣＯ中毒主要是与组织细
胞缺氧有关，而迟发性脑病发病机制复杂，包括脑组织缺氧、氧

化应激、免疫炎症、神经递质毒性等互为因果导致［７８］。因此，

迟发性脑病是与急性 ＣＯ中毒相关，但又独立于急性 ＣＯ中毒
的疾病。

　　二、ＣＯ中毒迟发性脑病的促发因素和预防

因ＣＯ中毒迟发性脑病发生机制复杂，一旦发生，治疗难度
大，预后较差。因此，把握本病的促发因素，积极预防迟发性脑

病的发生尤为重要。共识中归纳了急性ＣＯ中毒时的意识障碍
程度及持续时间、年龄、ＣＯ中毒治疗是否及时、是否合并高血
压和糖尿病、是否有头颅电子计算机断层扫描（ＣＴ）或磁共振成
像（ＭＲＩ）影像学检查异常、是否有吸烟饮酒史及早期血 Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）水平等因素与迟发性脑病发生的相关性［９１１］。也有

研究提示，在ＣＯ暴露６小时内校正的ＱＴ间期（ＱＴｃ）延长可作
为迟发性脑病发生的预测指标［１２］。从而，我们可以根据这些因

素采取一些必要的预防措施。

首先要加强宣教，增强人们对ＣＯ中毒的防范意识，如煤炭
取暖要注意排烟排气，正确使用燃气设备并注意燃气管道的检

修，必要时可以安装ＣＯ报警器。一旦发生急性 ＣＯ中毒，缩短
ＣＯ暴露时间和尽快纠正缺氧是降低 ＣＯ中毒迟发脑病风险的
重要措施。因此，急性期的积极处理意义重大。患者在转运至

医院前无法获取高压氧治疗时，应尽快给予常压氧治疗，直到症

状缓解和碳氧血红蛋白（ＣＯＨｂ）水平正常［１３］。有研究结果显示，

早期连续高压氧治疗可降低迟发性脑病的发病风险［１４］；另有研

究表明高压氧可明显改善患者长期认知结局，有学者建议所有出

现症状的急性ＣＯ中毒患者均应考虑高压氧治疗［１５］。但也有学

者认为，对严重的ＣＯ中毒，即表现为短暂或长期昏迷，有神经体
征的异常、心血管功能障碍或严重酸中毒、年龄≥３６岁且暴露
２４小时或更长时间（包括间歇性接触）或ＣＯＨｂ≥２５％的患者，是
采用高压氧治疗的指征［１３］。因此，针对高压氧治疗指征仍存在

争议［１６１７］。急性ＣＯ中毒高压氧治疗在预防迟发性脑病方面的
研究相对较少，结合国际国内的指南共识及我们广泛的讨论意

见，仍建议对所有出现症状的急性ＣＯ中毒患者行高压氧治疗，
以最大可能地降低迟发性脑病的发病风险。目前对高压氧治

疗急性ＣＯ中毒采用的最佳压力和频率等尚不清楚［１３］，需要更

多更高质量的随机对照试验（ＲＣＴ）研究进一步探讨。
此外，ＣＯ中毒时存在的高血压、糖尿病、吸烟饮酒史及早

期ＣＲＰ水平为相对不可控因素，我们需要更早的健康宣教和疾
病控制才能预防ＣＯ中毒迟发性脑病的发生。

　　三、ＣＯ中毒迟发性脑病的辅助检查

ＣＯ中毒迟发性脑病相关的血液检查，如 ＣＯＨｂ水平、动脉
血气分析及血清酶学一般无异常。脑电图可出现慢波活动，其

异常程度与病损程度密切相关，随着患者病情好转，脑电图异

常逐渐改善或恢复正常［１８］。诱发电位检查对迟发性脑病的病

情及预后判断有指导意义，对于基层医院，如果有条件可完善

诱发电位检查及评估以指导临床工作，也可以根据患者症状及

头颅ＭＲＩ或ＣＴ检查结果对患者病情作出动态评估。头颅影像
学检查（尤其是ＭＲＩ）作为ＣＯ中毒迟发性脑病的重要辅助检查
手段，常规完善头颅ＭＲＩ检查对疾病诊断、病情评估具有重要
的指导意义。同时，头颅ＭＲＩ动态改变对疾病的转归及预后判
断也有很大作用。部分患者经过治疗，ＭＲＩ异常很快改善或消
失，部分患者可持续数年，ＭＲＩ影像学改善常伴有临床症状改善，
与预后关系密切［１９］。ＣＯ中毒迟发性脑病患者头颅ＭＲＩ显示见
图１、２［２０］，主要呈现的是常见典型的受累部位和影像学改变
（半卵圆中心和侧脑室周围白质），如病变严重，也可累及皮质

下白质、胼胝体和内外囊。常呈双侧对称，呈片状或弥漫性。

图１　４０岁男性患者急性ＣＯ中毒１个月ＭＲＩ检查结果Ａ、Ｃ：

主要累及侧脑室旁及深部白质的 Ｔ２加权成像（Ｔ２ＷＩ）弥漫对

称高信号同时累及胼胝体（见☆）、内囊（见黑箭头）、外囊（见

★）及皮质下白质（见白箭头）；Ｂ：累及前颞叶皮质下白质

Ｔ２ＷＩ高信号（见白箭头）；Ｄ：弥散加权成像（ＤＷＩ）对应的表观

弥散系数（ＡＤＣ）略低信号（见白箭头）；Ｅ：ＤＷＩ显示侧脑室旁

及深部白质的弥漫对称高信号（见黑箭头）

　　四、ＣＯ中毒迟发性脑病的诊断及鉴别诊断

对于ＣＯ中毒迟发性脑病的诊断，如果符合以下诊断标准：
（１）有明确的急性ＣＯ中毒病史；（２）有假愈期；（３）假愈期后出
现以痴呆、精神症状、肌张力增高和震颤麻痹为主的典型临床

表现；（４）头颅ＭＲＩ存在以半卵圆中心和侧脑室周围白质为主
要部位的对称性Ｔ２高信号改变，再排除其他原因导致的脑病，
即可做出明确诊断。因此，对于典型的迟发性脑病患者，诊断

一般不难。但对于不典型患者，如急性ＣＯ中毒病史不明确、头
颅影像学表现不典型或伴有其他导致脑病的因素，我们需要进

行鉴别诊断。如海洛因脑病［２１］，患者有吸毒病史，临床上呈急

性或亚急性起病，以精神症状及共济失调为突出症状，持续进

展，头颅ＣＴ及ＭＲＩ检查显示脑内弥漫对称性病灶，尤其以小脑
齿状核和基底节区病灶最为典型。其他还包括放射性脑损伤、

药物或中毒性脑损伤、可逆性后部白质脑病等。我们需要结合

患者病史、体征及影像学特点等进行鉴别。
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图２　４０岁男性患者急性ＣＯ中毒６７天后头颅ＭＲＩ动态观察结果：Ａ：Ｔ２加权成像（Ｔ２ＷＩ）高信号较前部分衰退：皮质

下白质、内囊（见白箭头），胼胝体压部（见☆）；Ｂ、Ｃ：ＤＷＩ高信号（见黑箭头）及对应的ＡＤＣ低信号（见白箭头）依然存在

　　五、ＣＯ中毒迟发性脑病的治疗

共识中，ＣＯ中毒迟发性脑病治疗包括高压氧治疗、脑保护
治疗、糖皮质激素、对症治疗、中医中药治疗、重复经颅磁刺激

及康复治疗等方面，针对具体治疗措施和药物，按照国际指南

和常用标准进行了推荐强度及证据等级划分［２２２３］。首先，高压

氧治疗方面，其在治疗急性 ＣＯ中毒有效性方面得到了广泛认
可。在高压氧治疗迟发性脑病方面，国外的相关研究较少，国

内目前也缺乏高质量ＲＣＴ研究。结合现有临床证据，高压氧能
够改善迟发性脑病患者的认知功能、日常活动能力等，且该治

疗安全性较高，未见不良反应报道，因此，共识建议对迟发性脑

病患者积极实施高压氧治疗，尽可能减轻患者的病损程

度［１４，２４２５］。其次，脑保护治疗方面，虽然共识中有多种治疗药

物推荐，但这些药物治疗迟发性脑病证据等级偏低，需要更多

的临床研究和探索。在临床工作中，可根据共识推荐强度及患

者情况制定个体化用药方案。此外，迟发性脑病发病机制复

杂，亦有免疫机制参与，虽然糖皮质激素治疗迟发性脑病在临

床上时有应用，但尚缺乏足够的循证医学证据。在中医中药、

经颅磁刺激及康复对症治疗方面，以上方法也显示出一定的治

疗作用，我们在今后的工作实践中可根据共识推荐作出适当合

理的选择。

关注ＣＯ中毒迟发性脑病，规范临床医师对该病的诊治至
关重要。同时，重视促发因素、提高预防意识也是关键所在。

本共识也是出于此目的，汇总既往研究和认识，结合国内众多

临床专家的意见最终成稿。但是在预防、诊断及治疗等方面，

目前对ＣＯ中毒迟发性脑病的基础与临床研究仍较少，很多问
题尚未有较为确切的结论，因此又给我们提供了进一步讨论和

提升的空间，在以后工作中将会继续完善。
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科杂志，２０１５，４８（４）：５０５９．

［２４］葛环，高春锦，赵立明，等．一氧化碳中毒临床治疗指南（四）［Ｊ］．
中华航海医学与高气压医学杂志，２０１３，２０（５）：３５６３５８．

［２５］中国人民解放军总医院第六医学中心．中华医学会高压氧分会关
于“高压氧治疗适应证与禁忌证”的共识（２０１８版）［Ｊ］．中华航海
医学与高气压医学杂志，２０１９，２６（１）：１５．

（收稿日期：２０２１１０２６）

（本文编辑：高婷）
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