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摘要# 目的!考察舒血宁注射液 "银杏叶提取物# 联合神经节苷脂对急性重度一氧化碳中毒患者脑氧利用率和乳酸
清除率的影响’ 方法!#’"" 年 $ 月至 #’"8 年 $ 月入住河北医科大学附属哈励逊国际和平急救医学部的 #8# 例急性重
度一氧化碳中毒患者随机分为对照组( 舒血宁注射液组( 神经节苷脂组和舒血宁注射液联合神经节苷脂治疗组 "联合
用药组#’ 所有患者检测颈动脉血和静脉血的氧饱和度& 动脉血乳酸& 治疗前及治疗后8 B( #- B( $ A 脑氧利用率和乳
酸清除率$ 观察 # 周后的临床症状( 急性一氧化碳中毒后迟发性脑病的发生率及病死率’ 结果!舒血宁注射液联合神
经节苷脂治疗组总有效率高于其他组& 联合用药组治疗后 8( #- B脑氧利用率明显低于其他组& 但乳酸清除率明显高
于其他组$ 联合用药组患者迟发性脑病的发生率和病死率明显低于其他组’ 所有差异均有统计学意义’ 结论!舒血宁
和神经节苷脂联合用药治疗急性重度一氧化碳中毒患者的疗效好于分别用药’
关键词! 舒血宁注射液$ 神经节苷脂$ 联合用药$ 急性重度一氧化碳中毒$ 脑氧利用率$ 乳酸清除率
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!!急性重度一氧化碳中毒 ";?VU6G6[6X6?;X\@H
:@H@]<A6M@<G@H<HN& 31Kd‘# 是我国北方地区常见
缺氧性疾病之一& 中毒主要引起组织缺氧& 而缺
氧( 能量衰竭是发生损伤级联反应的首要条件’ 乳
酸清除率 "IKC# 是反映组织器官缺氧的常见指
标& 在评估患者器官功能恢复和预后的判断有重要
的临床价值)")#* $ 脑氧利用率 "d#PK?# 是反映脑
氧代谢的良好指标)$* & 31Kd‘治疗中寻找有效提
高患者乳酸清除率和改善脑氧利用率的方法& 已成
为目前的研究热点’ 研究发现& 神经节苷脂具有改
善脑组织的缺血缺氧状态& 并明显减轻神经元损
害& 显著降低后遗症的发生)-* ’ 舒血宁是一种较
强的自由基清除剂& 它可以清除体内的氧自由基&
抑制细胞脂质发生过氧化反应& 保护脏器功能)&* ’
本研究观察两药联合应用在 31Kd‘患者的治疗上
具有良好效果& 以期为临床诊治提供有意义的
信息’
KL资料与方法
"D"!一般资料!采用前瞻性研究方法& 选择 #’""
年 $ 月至 #’"8 年 $ 月入住河北医科大学附属哈励
逊国际和平医院急救医学部 31Kd‘患者 #8# 例&
其中男 "## 例& 女 "-’ 例$ 年龄 #- k(& 岁& 平均
"-4D&$ e"’D$- # 岁$ 昏迷时间 # k-" B& 平均
""$D$ e&D8# B$ 中毒至来我院就诊的时间 ’D& k
8 B& 平均 "$D& e’D$# B$ 所有患者均为中毒后初
诊本院’ 所有入组患者诊断标准均符合 31Kd‘诊
断标准)8* ’ 入选标准! +患者有明确的一氧化碳
气体接触史$ ,患者深昏迷& 各种反射消失& 或呈
去皮质状态& 肌张力增强& 大小便失禁等’ 排除标
准! 脑血管意外( 糖尿病酮症酸中毒( 有精神病
史( 精神障碍者以及其他中毒引起的昏迷’ 本研究
符合医学伦理学标准& 并经医院伦理委员会批准&
所有抢救治疗和检测均获得家属的知情同意’

按随机数字表法将 #8# 例 31Kd‘患者分为对
照组( 舒血宁注射液组( 神经节苷脂组和舒血宁注
射液联合神经节苷脂治疗组 "联合用药组#’ 对照
组男 $" 例& 女 $- 例& 年龄 #- k(& 岁& 平均
"-.D$. e"’D-8 # 岁$ 昏迷时间 $ k$4 B& 平均
"""D& e-D4# B$ 中毒至来我院就诊的时间 " k8 B&
平均 "$D8 e’D-# B’ 舒血宁注射液组男 $# 例& 女

$8 例& 年龄 #8 k(" 岁& 平均 "&#D(8 e4D-.# 岁$
昏迷时间 $ k$4 B& 平均 """D& e-D4# B$ 中毒至
来我院就诊的时间 ’D& k& B& 平均 "$D" e’D$# B’
神经节苷脂组男 #( 例& 女 $# 例& 年龄 #8 k($ 岁&
平均 "&’D&& e"’D"-# 岁$ 昏迷时间 $ k$4 B& 平
均 """D& e-D4 # B& 中毒至来我院就诊的时间
"D& k8 B& 平均 "$D& e’D&# B’ 联合用药组男 $-
例& 女 $8 例& 年龄 #& k(- 岁& 平均 "-.D$( e
4D&(# 岁$ 昏迷时间 $ k$4 B& 平均 """D& e-D4#
B$ 中毒至来我院就诊的时间 " k& B& 平均"$D# e
’D-# B’ - 组间年龄( 性别构成( 昏迷时间( 中毒
至来我院就诊的时间( 既往病史等一般资料差异无
统计学意义 "9m’D’&#& 具有可比性’
"D#!治疗方法!对照组给予标准化治疗 "不包括
与舒血宁和神经节苷脂相同或拮抗作用的药物#&
包括高压氧( 防治脑水肿( 促进脑细胞代谢及支持
疗法等基础治疗$ 舒血宁注射液组在标准化治疗的
基础上给予舒血宁注射液 "黑龙江省珍宝岛药业
有限公司& 批号+#$’##’’-# #’ :I& 加到 &!葡萄
糖注射液 #&’ :I中& 静脉滴注 "&’ k8’ 滴E:<H#&
>A$ 神经节苷脂组在标准化治疗的基础上给予神
经节苷脂 "阿根廷 5CT药厂& 批号 O#’"#’-&.#
’D" N肌注& >A$ 联合用药组在标准化治疗的基础
上给予舒血宁注射液和神经节苷脂联合治疗’ # 周
为 " 个疗程& 随后均按 31Kd‘常规治疗& 患者如
有肝肾功能异常或不良反应& 立即停药并及时
处理’
"D$!观察指标!所有患者入院后& 于治疗前及治
疗后 8 B( #- B( $ A 于颈内动脉和颈内静脉采血&
检测颈内动脉血氧饱和度 "1;d##( 颈内静脉血氧
饱和度 " 1Fd# #& 根据氧利用率的计算公式推导
d#PK?h1 ";)F# d#E1;d#$ 同时于治疗前及治疗
后 8 B( #- B( $ A 取 " :I动脉血& 采用血气生化
分析仪 "美国雅培公司& 型号 <)15351WGU6:型#
检测患者动脉血乳酸 "正常值 " k# ::@7EI# 水
平& 然后计算IKC’ IKCh ) "初始血乳酸水平o
治疗后血乳酸水平 # E初始血乳酸水平 * i
"’’!)8* ’ 比较 - 组患者治疗前及治疗后 8 B(
#- B( $ A d#PK?及IKC变化$ 从患者入住病房作
为研究起点& 观察患者住院期间治疗效果及病死
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率& 8’ A后随访患者急性一氧化碳中毒迟发性脑
病 "b93KR‘# 的发生率等情况’
"D-!疗效评定!患者治疗效果评定标准)(* & 痊愈!
意识清楚& 原有昏迷( 乏力及头痛消失& 生活可以
完全自理& 脑电图无异常’ 好转! 意识恢复& 乏力(
头痛等症状较前有改善恢复& 运动或神经精神障碍
未完全改善& 脑电图轻)中度异常’ 无效! 昏迷程度(
乏力及头痛等临床症状没有改善或者加重& 未进入恢
复期& 生活不能自理& 脑电图重度异常’ 总有效率h
)"痊愈例数q好转例数#E总例数* i"’’!’
"D&!统计学方法!应用 1‘11 "(D’ 统计软件进行

数据分析& 计量资料以均数 e标准差 "?e7# 表
示& 两组间比较采用+检验& 多组间比较采用重复
测量的方差分析或单因素方差分析& 计数资料的比
较采用## 检验& 检验水准"h’D’&& 9l’D’& 为差
异有统计学意义’
ML结果
#D"!- 组患者临床疗效比较!由表 " 可见& 联合
用药组总有效率高于对照组( 舒血宁注射液组( 神
经节苷脂组& b93KR‘的发生率和病死率低于对
照组( 舒血宁注射液组( 神经节苷脂组& 差异有统
计学意义 "9l’D’&#’

表 KLV 组临床疗效比较 !例 $!&"
<&NOKL>"(7&’#,"+"-)2#+#)&2)1’&4#833--3)4,&("+P -"1’P’"17,!)&,3$!&"

临床疗效 对照组 "/h8&# 舒血宁注射液组 "/h8.# 神经节苷脂组 "/h&4# 联合用药组 "/h(’#
痊愈 #4"--D8## -""8’D#4#! !$8"8"D’##! &8".’D’’#!$n

好转 "-"#"D&-# "8"#$D&$# !"-"#$D($# "’""-D#4#
无效 ##"$$D.-# """"8D".# !4""&D#&# -"&D("#
总有效率 -$"88D"8# &(".$D.##! !&’".-D(&#! 88"4-D#4#!$n

b93KR‘发生率 "#"".D-8# (""’D#4# !8"""D$## #"#D4-#!$n

病死率 "’""&D$.# 8".D.## !&".D-(# """D-##!$n

!!注! 与对照组比较&!9l’D’&$ 与舒血宁注射液组比较&$9l’D’&$ 与神经节苷脂组比较&n9l’D’&

#D#!- 组患者的初始和治疗后 d#PK?比较!由表
# 可见& - 组患者入院时 d#PK?比较& 差异无统计
学意义 "9m’D’&#$ 治疗后联合用药组患者 8( #-
B d#PK?明显低于对照组( 舒血宁注射液组( 神经

节苷脂组 "9l’D’&#$ 舒血宁注射液组与对照组(
神经节苷脂组与对照组比较& 差异均有统计学意义
"9l’D’&#$ - 组的 d#PK?在治疗后$ A比较& 差
异无统计学意义 "9m’D’&#’

表 MLV 组脑氧利用率比较 $!R"&
<&NOML>"(7&’#,"+"-CME>)&("+P -"1’P’"17,$!R"&

组别 初始d#PK?E!
d#PK?E!

8 B #- B $ A
对照组"/h8&# !&&D"8 e""D’# -&D-" e(D’& $$D’( e.D#4 #$D." e8D’.
舒血宁注射液组"/h8.# !&(D.& e4D’. -#D$’ e4D"8! $’D4$ e8D".! ##D&. e(D"#
神经节苷脂组"/h&4# !&-D-& e"#D## -#D’8 e4D&8! $’D.& e(D’"! #-D-& e-D((
联合用药组"/h(’# !&&D&’ e""D’& $.D4- e4D""!$n #(D.( e&D-4!$n ##D-# e8D$&

!!注! 与对照组比较&!9l’D’&$ 与舒血宁注射液组比较&$9l’D’&$ 与神经节苷脂组比较&n9l’D’&

#D$!- 组患者初始乳酸水平和治疗后 IKC比较!
由表 $ 可见& - 组患者入院时初始乳酸水平比较&
差异无统计学意义 "9h’D$(8#$ 治疗后联合用药
组患者 8( #- B IKC明显高于对照组( 舒血宁注射

液组( 神经节苷脂组 "9l’D’&#& 舒血宁注射液
组与对照组( 神经节苷脂组与对照组比较& 差异均
有统计学意义 "9l’D’&#$ - 组IKC在治疗后 $ A
比较& 差异无统计学意义 "9m’D’&#’

表 QLV 组初始乳酸水平和治疗后F>=比较 $!R"&
<&NOQL>"(7&’#,"+"-#+#4#&22&)4#)&)#!23832,&+!F>=&-43’4%34’3&4(3+4&("+P -"1’P’"17,$!R"&

组别 初始乳酸E"::@7-Io"#
IKCE!

8 B #- B $ A
对照组"/h8&# &D-" e’D$- "’D4" e#D#. "$D(# e#D8- #-D8" e8D"-
舒血宁注射液组"/h8.# &D$( e’D$. "#D.4 e#D-4! "(D#8 e$D$&! #&D’. e8D((
神经节苷脂组 "/h&4# &D$" e’D$& "$D## e#D#&! "(D8’ e$D"(! #-D-’ e8D.&
联合用药组"/h(’# &D-& e’D&. "&D(& e$D&"!$n "4D44 e-D$(!$n #-D-- e8D#(

!!注! 与对照组比较&!9l’D’&$ 与舒血宁注射液组比较&$9l’D’&$ 与神经节苷脂组比较&n9l’D’&

#D-!不良反应!- 组患者在治疗过程中均未发现 舒血宁注射液和神经节苷脂引起的肝肾功能异常(
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药物过敏等药物不良反应’
QL讨论

31Kd‘是我国最常见的生活及职业性中毒之
一& 发生率( 病死率均较高).* & 31Kd‘可以造成
中枢神经系统为主的多脏器损害& 经过 # k8’ A 的
临床 +假愈期,& 可再次出现异常神经精神症状&
其中以急性痴呆为主& 临床上称为急性一氧化碳中
毒迟发性脑病 "b93KR‘#& 其症状表现为大脑皮
质局部( 锥体及锥体外系功能障碍以及精神意识障
碍& 是目前临床上一个非常棘手的问题)4* & 因此&
临床医师应加强早期治疗& 减少迟发性脑病的发
生’ 31Kd‘的实质是缺氧& 乳酸则是在组织缺氧(
细胞氧利用障碍时体内糖无氧酵解的终末产物’ 正
常动脉血乳酸水平为 " k# ::@7EI& 危重患者可达
& ::@7EI以上& 过量乳酸是缺氧早期定量指标&
其升高早于常规血流动力学监测指标)"’* & 早期乳
酸水平越高& "# B 乳酸清除率越低& 重症感染患
者越容易出现不良预后)""* ’ 因此& 早期动态监测
乳酸清除率成为评估预后的重要手段’ 脑组织的血
液回流主要通过颈内静脉( 颈内动脉与颈内静脉血
氧含有量差表示脑组织摄氧量或耗氧量’ d#PK?
是由动( 静脉血氧饱和度两项指标结合而成& 因此
它更接近实际值& 比单项颈内静脉血氧饱和度或动
静脉的差值更直观( 科学)"#* ’ d#PK?无论高于还
是低于正常利用范围& 都说明机体处于缺氧状态&
目前d#PK?的监测与颅脑其他监测方法相比& 更
能准确地反映脑的氧代谢状况)"$* ’ 本研究在患者
治疗早期& 对 d#PK?( 乳酸及 IKC进行检测& 结
果显示& 舒血宁注射液联合神经节苷脂治疗 31)
Kd‘患者 8( #- B 的 IKC明显高于对照组及单独
药物治疗组& d#PK?明显低于对照组及单独药物
治疗组& 而舒血宁注射液组与神经节苷脂组比较&
差异无统计学意义 "9m’D’&#$ 在治疗后 $ A& 患
者 d#PK?和 IKC比较& 则无显著差异 "9m
’D’&#& 可能由于长时间缺氧已经造成组织和细胞
发生不可逆损伤’ 随着时间延长& 虽然乳酸水平降
低& 但乳酸清除率和脑氧利用率变化不大& 仍无法
改善患者预后& 所以& 在积极改善组织灌注的治疗
措施下& 乳酸在越短时间内被快速清除掉& 患者预
后越好)"* ’

舒血宁注射液是含有银杏叶提取物的中成药&
主要成分为银杏内酯 3( 银杏内酯 T( 银杏内酯
K( 白果内酯以及槲皮素( 异鼠李素和山柰酚& 具
有清除自由基( 防止血管内皮细胞受损( 防止血栓

形成( 刺激儿茶酚胺释放并抑制其被破坏( 刺激前
列腺醇和血管内皮舒张因子生成( 扩张血管( 降低
血管阻力( 增加血流量的作用)"-* & 此外& 还有调
节机体细胞免疫活性( 抑制炎性细胞因子释放( 降
低细胞因子水平等作用& 目前被广泛用于脑血管疾
病和心肌缺血疾病治疗)"&* ’ 神经节苷脂是一种含
唾液酸的糖鞘脂& 是新型神经保护类药物& 能够抑
制自由基氧化水平& 清除机体氧自由基& 保护细胞
膜& 促进神经细胞功能恢复’ 另外有研究显示& 神
经节苷脂可以通过血脑屏障保护神经细胞膜钠泵和
钙泵的活性& 阻止细胞内钙超载& 进而减轻神经细
胞水肿& 改善损伤部位脑血流& 增加脑组织供血供
氧& 促进神经系统发生( 生长( 分化和再生& 是脑
神经生长和发育的必需物质)"8)"(* ’ 舒血宁注射液
和神经节苷脂分别从不同环节和途径起到神经保护
作用& 本研究在治疗过程中& 患者均未出现药物不
良反应& 说明两者使用安全$ 舒血宁或神经节苷脂
单药治疗组患者痊愈率和总有效率均低于两者联合
用药& d#PK?和 IKC水平改善情况均不如联合用
药明显$ 两药联合治疗 31Kd‘患者的 b93KR‘的
发生率及患者病死率较舒血宁或神经节苷脂单药治
疗组显著减少& 而单药治疗的两组患者间各指标比
较& 差异无统计学意义 "9m’D’&#& 提示在减轻
机体缺氧所引起的神经损害方面& 联合治疗优于单
独药物治疗& 可降低病死率& 改善患者预后’

综上所述& 舒血宁注射液联合神经节苷脂治疗
可提高31Kd‘患者痊愈率& 降低脑氧利用率& 增
加乳酸清除率& 改善脑组织灌注& 减轻脑细胞损
伤& 对 31Kd‘的神经功能起到改善作用& 减少
b93KR‘的发生率和患者病死率& 为 31Kd‘患者
早期有效的综合治疗提供重要临床价值& 值得推广
应用’
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血必净注射液对重度急性有机磷农药中毒患者血清 >=$’ <GX9"及
?F9] 水平的影响
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摘要# 目的!探讨血必净注射液 "红花( 丹参( 赤芍等# 对重度急性有机磷农药中毒患者血清 K反应蛋白 "KC‘#(

肿瘤坏死因子)""502)"# 及白细胞介素)8 "JI)8# 水平的影响’ 方法!选择 #’"- 年 " 月%#’"8 年 $ 月间我院急诊科
收治的 (# 例重度急性有机磷农药中毒患者& 随机分为 # 组& 对照组给予阿托品( 氯磷定及常规治疗& 观察组联用血
必净注射液& 比较 # 组血清KC‘( 502)"及JI)8 水平的动态变化以及临床疗效’ 结果!# 组血清KC‘( 502)"及JI)8

水平在治疗前( $ A后( ( A后依次下降$ 观察组血清 KC‘( 502)"及 JI)8 水平均明显低于对照组$ 观察组阿托品用
量( 胆碱酯酶活性恢复 8’!时间及住院时间均明显少于对照组& 反跳发生率低于对照组$ 观察组急性呼吸窘迫综合
征发生率明显低于对照组’ 以上差异都有统计学意义 "9l’D’&#’ 结论!血必净注射液治疗重度急性有机磷农药中
毒患者时& 可有效抑制炎症反应& 减少并发症发生率& 缩短病程& 改善临床疗效’

关键词! 血必净注射液$ 急性有机磷农药中毒$ 全身炎症反应综合征$ 多脏器功能障碍综合征
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