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摘要：　 目的　 探讨急性一氧化碳中毒后迟发性脑病（ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ，ＤＥＡＣ⁃
ＭＰ）发病的相关因素分析及预后评估。 　 方法　 选取 ２０１４ 年 ７ 月－２０１７ 年 ９ 月来诸暨市第四人民医院收治急性一氧化

碳（ｃａｒｂｏｎｉｃ ｏｘｉｄｅ， ＣＯ）中毒住院患者 １８５ 例为研究对象，对研究对象出院后进行随访 ２ 个月，根据是否发生 ＤＥＡＣＭＰ 分

为 ＤＥＡＣＭＰ 组（６２ 例）和非 ＤＥＡＣＭＰ 组（１２３ 例）。 收集研究对象的完整临床资料，选择可能影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生和预后的

临床指标进行单因素分析和多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 单因素分析显示年龄、合并心脏疾病、ＣＯ 中毒程

度、昏迷时间、假愈期时间、是否入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗、头颅 ＣＴ 异常、乳酸值与 ＤＥＡＣＭＰ 的发生密切相关（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 经多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果发现：年龄（ＯＲ ＝ ２􀆰 ００８）、昏迷时间（ＯＲ ＝ １􀆰 ６１４）、ＣＯ 中毒程度（ＯＲ ＝
３􀆰 ８４２）、入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗（ＯＲ＝ ０􀆰 ６４４）和头颅 ＣＴ 异常（ＯＲ＝ ３􀆰 ７４７）是影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生的影响因素，其中入

院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗是患者发生 ＤＥＡＣＭＰ 的保护因素，而高龄、昏迷时间长、重度 ＣＯ 中毒及头颅 ＣＴ 异常是患者发

生 ＤＥＡＣＭＰ 的危险因素。 根据随访结果，６２ 例 ＤＥＡＣＭＰ 患者分为好转组 ３４ 例和无效组 ２８ 例，两组患者的年龄、合并脑

卒中和心脏疾病、ＣＯ 中毒程度及昏迷时间、假愈期时间、入院后 ３ ｈ 内是否应用 ＨＢＯ 治疗、入院时 ＡＤＬ 评分之间差异有

统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 年龄、昏迷时间、ＣＯ 中毒程度、入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗和头颅 ＣＴ 异常是影响

ＤＥＡＣＭＰ 发生的影响因素。 当临床遇到具有高龄、有合并基础疾病、重度 ＣＯ 中毒、无早期应用 ＨＢＯ 治疗及入院时 ＡＤＬ
评分低的临床指标 ＤＥＡＣＭＰ 患者时，应高度警惕，及时干预和密切观察，以改善患者预后。
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　 　 急性一氧化碳中毒迟发性脑病（ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｃｅｐｈａ⁃
ｌｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ， ＤＥＡＣ⁃
ＭＰ）发生在急性 ＣＯ 中毒患者经抢救的“假愈期”，患
者再次出现精神意识障碍、神经系统损害及大脑皮层

功能障碍等症状。 国内研究资料报道 ＤＥＡＣＭＰ 发病

率约 １０％ ～ ３０％，而重症 ＣＯ 中毒中其发生率可达

５０％，因临床尚无有效的治疗方法，患者治疗效果差，
常留有认知及记忆障碍等后遗症，严重威胁患者的生

存质量和生命［１－２］。 目前临床尚缺乏可靠指标预测

ＤＥＡＣＭＰ 的发生及其预后，因此提早预防其发生较为

关键。 本研究针对 ２０１４ 年 ７ 月－２０１７ 年 ９ 月诸暨市

第四人民医院收治 １８５ 例 ＣＯ 中毒住院患者的临床资

料进行回顾性分析，对影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生和预后的危

险因素进行探讨，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１４ 年 ７ 月－２０１７ 年 ９ 月来诸

暨市第四人民医院收治急性 ＣＯ 中毒住院患者 １８５ 例

为研究对象，其中男 １１２ 例，女 ７３ 例，年龄 １７ ～ ６７ 岁，

作者简介：陈柯婷（１９８６－），女，浙江诸暨人，本科学历，主治医

师，研究方向：内科。

平均（５５􀆰 ２８±８􀆰 ４３）岁。 纳入标准：① 有明确 ＣＯ 接触

史；②临床资料完整；③患者家属签署知情同意书。 排

除标准：①其他疾病导致的昏迷；②合并精神疾病或痴

呆患者；③因各种原因不能配合完成治疗和预后随访

因各种原因失访者。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 随访　 对研究对象出院后进行随访 ２ 个月，
以 ２ 个月内是否出现 ＤＥＡＣＭＰ 为观察终点，根据是否

发生 ＤＥＡＣＭＰ 分为 ＤＥＡＣＭＰ 组（６２ 例）和非 ＤＥＡＣ⁃
ＭＰ 组（１２３ 例）。 ＤＥＡＣＭＰ 诊断标准：急性 ＣＯ 中毒病

史；有“假愈期”症状，以精神、神经症状或锥体外系为

主要临床表现，并伴有认知功能减退；颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ
检查脑白质发生脱髓鞘或缺血、水肿、萎缩等改变。
１􀆰 ２􀆰 ２　 收集相关的临床指标　 收集研究对象的完整

临床资料，选择可能影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生和预后的临床

指标进行单因素分析，包括：性别（男，女）、年龄（岁）、
基础病（脑卒中 ／心脏疾病 ／呼吸系统疾病，有无）、ＣＯ
中毒程度（轻度， 中度，重度）、昏迷时间（ｈ）、假愈期

时间（ｄ）、入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗（是，否）、头颅

ＣＴ 异常（是，否）、恢复期精神刺激（有，无）以及实验

室检测指标（白细胞 ＷＢＣ 计数、肌酸激酶同工酶 ＣＫ－

０２２ 实用预防医学 ２０１９ 年 ２ 月 第 ２６ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．２



Ｍｂ、血清乳酸值等）。
１􀆰 ２􀆰 ３　 预后评估　 ＤＥＡＣＭＰ 组患者一旦确诊后均立

即入院接受 ＨＢＯ 治疗、常规吸氧、肾上腺皮质激素、脱
水降颅内压以及改善脑循环、营养脑细胞等治疗，继续

随访 ３ 个月，采用日常生活能力量表（ＡＤＬ）量表［３］ 对

患者进行预后评估，评估标准：ＡＤＬ 评分 ５０ 分以上，
生活基本自理的患者为好转组；ＡＤＬ 评分 ４５ 分以下，
生活无法自理的患者为无效组。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ０ 统计学软件对数

据进行处理，计数资料应用 χ２ 检验，计量资料采用 ｔ 检
验，单因素分析有统计学意义的临床因素，进行多因素

非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生的危险因素分析 　 单因素

分析显示年龄、合并心脏疾病、ＣＯ 中毒程度、昏迷时

间、假愈期时间、是否入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗、头
颅 ＣＴ 异常、乳酸值与 ＤＥＡＣＭＰ 的发生密切相关。 经

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分析结果发现，年龄（ＯＲ ＝
２􀆰 ００８）、昏迷时间（ＯＲ ＝ １􀆰 ６１４）、ＣＯ 中毒程度（ＯＲ ＝
３􀆰 ８４２）、入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗（ＯＲ ＝ ０􀆰 ６４４）和
头颅 ＣＴ 异常（ＯＲ＝ ３􀆰 ７４７）是影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生的因

素，其中入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗是患者发生

ＤＥＡＣＭＰ 的保护因素，而高龄、昏迷时间长、重度 ＣＯ
中毒及头颅 ＣＴ 异常是患者发生 ＤＥＡＣＭＰ 的危险因

素。 见表 １、表 ２。
表 １　 影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生的单因素分析

指标 ＤＥＡＣＭＰ 组（ｎ＝ ６２） 非 ＤＥＡＣＭＰ 组（ｎ＝１２３） 　 χ２／ ｔ值 Ｐ值

性别（ｎ，％） 男 ３８（６１􀆰 ２９） ７４（６０􀆰 １６） ０􀆰 ０２ ０􀆰 ８８２
女 ２４（３８􀆰 ７１） ４９（３９􀆰 ８４）

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ６０􀆰 ３２±２􀆰 ８７ ４５􀆰 ８１±３􀆰 ２９ ２９􀆰 ５２ ０􀆰 ０００
ＣＯ 中毒程度（ｎ，％） 轻度 １９（３０􀆰 ６５） １０４（８４􀆰 ５５） ５３􀆰 ７６ ０􀆰 ０００

中度 ２７（４３􀆰 ５５） １２（９􀆰 ７６）
重度 １６（２５􀆰 ８１） ７（５􀆰 ６９）

脑卒中（ｎ，％） 有 １８（２９􀆰 ０３） ３７（３０􀆰 ０８） ０􀆰 ０２ ０􀆰 ８８２
无 ４４（７０􀆰 ９７） ８６（６９􀆰 ９２）

心脏疾病（ｎ，％） 有 １２（１９􀆰 ３５） ４２（３４􀆰 １５） ４􀆰 ３６ ０􀆰 ０３７
无 ５０（８０􀆰 ６５） ８１（６５􀆰 ８５）

呼吸系统疾病（ｎ，％） 有 ２４（３８􀆰 ７１） ４７（３８􀆰 ２１） ０􀆰 ００ ０􀆰 ９４８
无 ３８（６１􀆰 ２９） ７６（６１􀆰 ７９）

昏迷时间（ｈ，􀭰ｘ±ｓ） １５􀆰 ２６±２􀆰 １９ ８􀆰 ６９±２􀆰 ０７ １９􀆰 ９８ ０􀆰 ０００
假愈期时间（ｄ，􀭰ｘ±ｓ） ７􀆰 ３２±０􀆰 ７５ ３􀆰 ６８±０􀆰 ９２ ２６􀆰 ９５ ０􀆰 ０００
入院后３ ｈ内应用ＨＢＯ治疗（ｎ，％） 是 １９（３０􀆰 ６５） ８３（６７􀆰 ４８） ２２􀆰 ６１ ０􀆰 ０００

否 ４３（６９􀆰 ３５） ４０（３２􀆰 ５２）
头颅 ＣＴ 异常（ｎ，％） 是 ４７（７５􀆰 ８０） ３０（２４􀆰 ３９） ４４􀆰 ８５ ０􀆰 ０００

否 １５（２４􀆰 １９） ９３（７５􀆰 ６１）
恢复期精神刺激（ｎ，％） 有 １７（２７􀆰 ４２） ２９（２３􀆰 ５８） ０􀆰 ３３ ０􀆰 ５６８

无 ４５（７２􀆰 ５８） ９４（７６􀆰 ４２）
ＷＢＣ 计数（×１０９，􀭰ｘ±ｓ） １２􀆰 ５２±１􀆰 ５２ １１􀆰 ５２±１􀆰 ４６ ０􀆰 ４５２ ０􀆰 ８６２
ＣＫ－ＭＢ（ｎ，％） ＞２５Ｕ／ Ｌ ４４（７０􀆰 ９７） ８７（７０􀆰 ７３） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９７３

≤２５Ｕ／ Ｌ １８（２９􀆰 ０３） ３６（２９􀆰 ２７）
乳酸值（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ６􀆰 ５２±１􀆰 ４６ ４􀆰 ８１±１􀆰 ２９ ８􀆰 １４ ０􀆰 ０００

　 　 注：括号内为百分比。

表 ２　 影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生的多因素分析

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄 ０􀆰 ６９７ ０􀆰 ３２２ ４􀆰 ６８５ ０􀆰 ０３０ ２􀆰 ００８ １􀆰 ０６８～３􀆰 ７７４
昏迷时间 ０􀆰 ４７９ ０􀆰 ２２６ ４􀆰 ４９２ ０􀆰 ０３４ １􀆰 ６１４ １􀆰 ０３７～２􀆰 ５１４
ＣＯ 中毒程度 １􀆰 ３４６ ０􀆰 ４３５ ９􀆰 ５７４ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ８４２ １􀆰 ６３８～９􀆰 ０１２
入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗 －０􀆰 ４３９ ０􀆰 １７２ ６􀆰 ５６２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ６４４ ０􀆰 ４６０～０􀆰 ９０２
头颅 ＣＴ 异常 １􀆰 ３２１ ０􀆰 ５４１ ５􀆰 ９６２ ０􀆰 ０１５ ３􀆰 ７４７ １􀆰 ２９８～１０􀆰 ８２０

２􀆰 ２　 ＤＥＡＣＭＰ 患者的预后评估 　 根据随访结果，６２
例 ＤＥＡＣＭＰ 患者分为好转组 ３４ 例和无效组 ２８ 例，两
组患者的年龄、合并脑卒中和心脏疾病、ＣＯ 中毒程度、
假愈期时间、入院后 ３ ｈ 内是否应用 ＨＢＯ 治疗、入院

时 ＡＤＬ 评分（分）之间差异有统计学意义，见表 ３。
表 ３　 ＤＥＡＣＭＰ 患者的预后评估分析

指标 好转组（ｎ＝ ３４） 无效组（ｎ＝ ２８） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别（ｎ，％） 男 ２１（６１􀆰 ７６） １７（６０􀆰 ７１） ０􀆰 ０１ ０􀆰 ９３２
女 １３（３８􀆰 ２４） １１（３９􀆰 ２９）

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ４６􀆰 ３２±４􀆰 ３７ ６４􀆰 ３２±４􀆰 ８２ ２０􀆰 ９６ ０􀆰 ０００
ＣＯ 中毒程度（ｎ，％） 轻度 １４（４１􀆰 １８） ５（１７􀆰 ８６） １５􀆰 ８３ ０􀆰 ０００

中度 １８（５２􀆰 ９４） ９（３２􀆰 １４）
重度 ２（５􀆰 ８８） １４（５０􀆰 ００）

脑卒中（ｎ，％） 有 ４（１１􀆰 ７６） １４（５０􀆰 ００） １０􀆰 ９０ ０􀆰 ０００
无 ３０（８８􀆰 ２４） １４（５０􀆰 ００）

心脏疾病（ｎ，％） 有 ３（８􀆰 ８２） ９（３２􀆰 １４） ５􀆰 ３５ ０􀆰 ０２１
无 ３１（９１􀆰 １８） １９（６７􀆰 ８６）

呼吸系统疾病（ｎ，％） 有 １４（４１􀆰 １８） １０（３５􀆰 ７１） ０􀆰 １９ ０􀆰 ０６６
无 ２０（５８􀆰 ８２） １８（６４􀆰 ２９）

昏迷时间（ｈ，􀭰ｘ±ｓ） １４􀆰 ２６±３􀆰 １９ １６􀆰 ３６±２􀆰 ５９ ２􀆰 ８０ ０􀆰 ００３
假愈期时间（ｄ，􀭰ｘ±ｓ） ５􀆰 ８２±１􀆰 ２５ １５􀆰 ３２±１􀆰 ０５ ３１􀆰 ９７ ０􀆰 ０００
入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗（ｎ，％） 是 １５（４４􀆰 １２） ４（１４􀆰 ２９） ６􀆰 ４３ ０􀆰 ０１１

否 １９（５５􀆰 ８８） ２４（８５􀆰 ７１）
应用神经节苷酯（ｎ，％） 是 １５（４４􀆰 １２） ９（３２􀆰 １４） ０􀆰 ９３ ０􀆰 ３３５

否 １９（５５􀆰 ８８） １９（６７􀆰 ８６）
入院时 ＡＤＬ 评分（分，􀭰ｘ±ｓ） １８􀆰 ４１±５􀆰 １６ ４１􀆰 ８２±８􀆰 １３ １３􀆰 ７７ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

３􀆰 １　 ＤＥＡＣＭＰ 发生与患者年龄的关系　 患者的年龄

对 ＤＥＡＣＭＰ 的发生具有重要影响，年龄越大的患者发

生 ＤＥＡＣＭＰ 的几率将会越高，国内外研究资料均已证

明了这一点［４－５］。 本研究结果也显示 ＤＥＡＣＭＰ 组患

者的年龄明显高于非 ＤＥＡＣＭＰ 患者，具有明显的年龄

倾向，且经多因素分析结果显示高龄是影响 ＤＥＡＣＭＰ
发生的独立危险因素，推测其主要的病理基础可能是：
高龄患者机体合并多种基础疾病，应激能力降低，对缺

血、缺氧的耐受性下降，ＣＯ 中毒后大脑白质脱髓鞘发

展迅速，大脑的修复功能恢复缓慢，神经元损伤不断加

重致使 ＤＥＡＣＭＰ 发生的危险性提高［６］。 因此，对高龄

急性 ＣＯ 中毒患者在积极治疗及观察病情之余，应密

切随访，警惕 ＤＥＡＣＭＰ 的发生。
３􀆰 ２　 ＤＥＡＣＭＰ 发生与患者昏迷时间、ＣＯ 中毒程度的

关系　 一些研究认为患者的昏迷时间和昏迷程度与

ＤＥＡＣＭＰ 发生密切相关，大脑组织对缺氧的反应最敏

感，一旦出现长时间缺氧，神经元损伤更容易出现，以
大脑皮质、海马区等区域最明显，从而产生难以挽回的
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损伤，导致患者出现智力、认知及运动功能障碍［７－８］。
本研究结果表明 ＤＥＡＣＭＰ 组患者的昏迷时间明显长

于非 ＤＥＡＣＭＰ 患者，昏迷程度明显高于非 ＤＥＡＣＭＰ
患者，其中昏迷时间是 ＤＥＡＣＭＰ 发生的独立预测因

素，昏迷时间长者发生 ＤＥＡＣＭＰ 的风险是昏迷时间短

患者的 １􀆰 ６１４ 倍，表明昏迷时间越长，患者缺氧时间越

长，缺氧程度随之加重，大脑皮质易损区神经细胞损害

程度随之加深，甚至出现不可逆性损害，导致中枢神经

系统功能障碍发生，致使 ＤＥＡＣＭＰ 发生的危险性提

高。 提示昏迷时间的长短对提示 ＤＥＡＣＭＰ 发生具有

重要预测价值，临床对昏迷时间长的患者应密切随访，
重视随访其 ＤＥＡＣＭＰ 发生的风险，以便早期诊断早期

治疗，提高治愈率。
３􀆰 ３　 ＤＥＡＣＭＰ 发生与早期 ＨＢＯ 治疗的关系　 ＣＯ 中

毒后导致机体组织缺氧，以脑组织受累最厉害。 目前

ＨＢＯ 治疗是急性 ＣＯ 中毒后的主要治疗手段，其能提

高动脉和组织氧分压，促进氧释放及 ＣＯ 清除，迅速纠

正组织缺氧，同时通过增加三磷酸腺苷而减少氧化应

激和炎症，可有效降低患者病死率及致残率，显著改善

患者的预后，并可减少后期 ＤＥＡＣＭＰ 的发病率。 国内

外研究资料均认为 ＨＢＯ 治疗是急性 ＣＯ 中毒救治过

程中唯一有效的方法，并且可以将神经系统的迟发损

害减低到最小［９－１０］，不过也有研究资料认为其疗效是

具有时间依赖性的，越早治疗越能获得更高的疗

效［１１］。 本研究结果发现入院后 ３ ｈ 内应用 ＨＢＯ 治疗

是影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生的独立危险因素，同时入院后

３ ｈ内应用 ＨＢＯ 治疗是患者发生 ＤＥＡＣＭＰ 的保护因

素。 肯定了早期 ＨＢＯ 治疗在预防急性 ＣＯ 中毒后

ＤＥＡＣＭＰ 发生的重要治疗价值，提示早期 ＨＢＯ 治疗

更有助于预防 ＤＥＡＣＭＰ 的发生，临床对高龄患者、昏
迷时间长及中毒程度重度的患者更应重视早期应用

ＨＢＯ 治疗的重要性。
３􀆰 ４　 ＤＥＡＣＭＰ 发生与影像、实验室检测的关系 　 研

究资料发现就诊时患者头颅 ＣＴ 检查有异常是提醒临

床警惕 ＤＥＡＣＭＰ 发生的重要预测影像学指标［１２］，张
晓莉等［１３］研究也显示急性 ＣＯ 中毒患者颅脑 ＣＴ 结果

发现有基底节区脑软化灶和（或）大脑白质脱髓鞘改

变者，其 ＤＥＡＣＭＰ 发生明显增高。 本研究也证实头颅

ＣＴ 检查异常是影响 ＤＥＡＣＭＰ 发生的独立危险因素之

一，头颅 ＣＴ 检查异常患者的 ＤＥＡＣＭＰ 发生风险是 ＣＴ
正常者的 ３􀆰 ７４７ 倍，与上述研究结果相似，提示急性

ＣＯ 中毒患者在就医时及时进行头颅 ＣＴ 检查，这对早

期预测 ＤＥＡＣＭＰ 发生也有一定帮助，头颅 ＣＴ 检查异

常者应引起高度重视，严密观察。

相关实验室检测指标方面，本研究分析了 ＷＢＣ
计数、ＣＫ－Ｍｂ 和血乳酸水平对 ＤＥＡＣＭＰ 发生的影响

作用，结果发现 ＷＢＣ 计数和 ＣＫ－Ｍｂ 与 ＤＥＡＣＭＰ 发生

无相关性，表明 ＷＢＣ 计数和 ＣＫ－Ｍｂ 分别反映了机体

的炎症严重程度和全身中毒严重程度，但并不能特异

性地反映出脑组织的损伤程度，不具备预测 ＤＥＡＣＭＰ
发生的临床参考价值。 而血乳酸水平能够反映出组织

缺氧及低灌注的程度，有研究发现重度急性 ＣＯ 中毒

患者体内严重缺氧，血乳酸作为机体无氧代谢的产物，
由于机体严重缺氧而出现表达水平增加，可引发

ＤＥＡＣＭＰ ［１４－１５］。 本研究结果显示血乳酸值与 ＤＥＡＣ⁃
ＭＰ 的发生密切相关，ＤＥＡＣＭＰ 组患者的血乳酸值明

显高于非 ＤＥＡＣＭＰ 组患者，提示患者体内血乳酸值有

助于判断 ＤＥＡＣＭＰ 的发生。 但本研究经多因素 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归方程分析，血乳酸值未进入方程，推测可能与

血乳酸值存在个体差异，不能以某一时刻的乳酸水平

来反映机体缺氧情况有关。
３􀆰 ５　 ＤＥＡＣＭＰ 患者的预后评估 　 由于目前临床对

ＤＥＡＣＭＰ 发生的病理机制尚不明确，其有效改善患者

预后的治疗方法仍在探索之中，因此如何更好地预测

ＤＥＡＣＭＰ 患者的预后，已成为本领域研究热点之一。
据近些年来的研究资料报道，高龄、中毒后昏迷时间

长、ＡＤＬ 评分低的患者，其预后比较差［１６］，但也有一些

研究资料认为性别、昏迷时间、是否有基础疾病、是否

使用依达拉奉对 ＤＥＡＣＭＰ 患者的预后无明显影

响［１７］。 上述研究结论存在一些差异，且对预测 ＤＥＡＣ⁃
ＭＰ 患者预后是否还有其他一些临床指标仍不清楚。
本研究对 ６２ 例 ＤＥＡＣＭＰ 患者的预后进行随访分析，
根据随访结果，６２ 例 ＤＥＡＣＭＰ 患者分为好转组 ３４ 例

和无效组 ２８ 例，两组患者的年龄、合并脑卒中和心脏

疾病、ＣＯ 中毒程度、假愈期时间、入院后 ３ ｈ 内是否应

用 ＨＢＯ 治疗、入院时 ＡＤＬ 评分之间差异有统计学意

义。 表明年龄、合并基础疾病、ＣＯ 中毒程度及昏迷时

间、入院后 ３ ｈ 内是否应用 ＨＢＯ 治疗、入院时 ＡＤＬ 评

分与患者预后相关，当临床遇到具有高龄、有合并基础

疾病、重度 ＣＯ 中毒、无早期应用 ＨＢＯ 治疗及入院时

ＡＤＬ 评分低的临床指标 ＤＥＡＣＭＰ 患者时，应高度警

惕，及时干预和密切观察，以改善患者预后。 本研究中

发现是否应用神经节苷酯对 ＤＥＡＣＭＰ 患者的预后无

显著影响，与国内一些研究结论相似，推测可能与样本

含量较小、治疗时间偏短、应用时间不是早期及用药剂

量等因素有关，有待进一步研究。
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·调查研究·

２０１４－２０１６ 年惠州市惠城区非结防机构报告
疑似肺结核患者转诊到位情况分析

林桂鸿１， 李欣影１， 蔡花中１， 钟慧婷１， 严彩丽１， 李晓芬２

１􀆰 惠州市第一人民医院，广东　 惠州　 ５１６００３；　 ２􀆰 惠州市结核病防治研究所，广东　 惠州　 ５１６００１

摘要：　 目的　 分析惠州市惠城区非结核病防治机构（简称非结防机构）报告疑似肺结核患者转诊到位情况，为加强患者

的治疗管理提供依据。 　 方法　 收集 ２０１４－２０１６ 年惠州市惠城区非结防机构网络报告肺结核转诊、追踪、到位、未到位数

据进行分析。 　 结果　 ２０１４－２０１６ 年惠州市惠城区非结防机构对疑似肺结核患者的转诊到位率分别为 ２９􀆰 １４％、１５􀆰 ８０％、
１７􀆰 ５４％，呈下降趋势， 差异有统计学意义（χ２趋势 ＝ １３６􀆰 ０６，Ｐ＜０􀆰 ００１）；追踪到位率分别为 ７１􀆰 ７２％、８７􀆰 ３２％、８２􀆰 ９８％，呈上升

趋势，差异有统计学意义（ χ２趋势 ＝ １３１􀆰 ９４，Ｐ＜０􀆰 ００１）；总体到位率分别为 ８１􀆰 １６％、８９􀆰 ６６％、８６􀆰 ４１％，呈上升趋势，差异有统

计学意义（χ２趋势 ＝ ６５􀆰 ５４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 三年间，结防机构追踪未到位患者共 ８９７ 例，而“其他原因未到位”、“拒绝就诊”及“查
无此人”分别占总追踪未到位的 ６２􀆰 ８８％、２１􀆰 １８％、１１􀆰 ７１％。 ２０１４－２０１６ 年惠城区到位肺结核患者 ５ ４１５ 例，经结核病防治

机构进一步检查，排除肺结核 ２ ８９４ 例，排除率为 ５３􀆰 ４４％。 三年间排除率分别为 ４５􀆰 ５７％、５６􀆰 ２２％、５８􀆰 ２２％，呈上升趋势，
差异有统计学意义（χ２趋势 ＝ ６４􀆰 ６５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 ２０１４－２０１６ 年惠州市惠城区非结防机构网报的疑似肺结核转诊到

位率不高，追踪到位率和总体到位率维持在较高水平。 需进一步加强医防合作，督促非结防机构加强临床一线医生的培

训，提高其转诊意识，同时加强对患者的健康教育，提高结核病人转诊的依从性，从而提高总体到位率。
关键词：　 肺结核； 转诊与追踪； 医防合作
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　 　 结核病目前仍是世界范围内的一个重大公共卫生

问题，发病人数始终位居全国甲乙类法定传染病的前

列［１］，加强肺结核归口管理工作是提高肺结核可疑症

状者到结防机构就诊的关键，也是提高其发现水平的

关键［２］。 目前综合医院等非结核病防治机构依然是

肺结核病人首选的就诊场所［３］，结核病防治机构和综

作者简介：林桂鸿（１９８５－），男，广东汕头人，本科学历，主管医

师，主要从事疾病控制工作。

合医疗机构的通力合作已成为我国发现肺结核患者的

强力措施［４］。 为探索提高惠城区非结防机构疑似肺

结核患者总体到位率的方法，现将惠城区 ２０１４－２０１６
年疑似肺结核患者转诊、追踪到位情况分析如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 本组资料来源于《中国疾病预防控

制信息系统》结核病管理信息系统中 ２０１４－２０１６ 年惠

［１］ 齐永霞，耿丽莹． 急性一氧化碳中毒患者迟发性脑病的临床治疗观
察［Ｊ］ ．卒中与神经疾病，２０１４，２１（４）：２４１－２４２．

［２］ 陈劲松，倪恒祥，王军，等． 急性一氧化碳中毒后迟发性脑病的危险
因素分析［Ｊ］ ． 军医进修学院学报，２０１２，３３（８）：８５９ －８６０，８６８．

［３］ 吴景竹，吴明田，利萍 􀆰 浙江地区精神分裂症患者生活质量状况调
查及影响因素分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１７，２４（５）：５４８－５５１．

［４］ Ｋｉｔａｍｏｔｏ Ｔ， Ｔｓｕｄａ Ｍ，Ｋａｔｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｌａｙｅｄ ｏｎｓｅｔ
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