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舒血宁注射液对急性重度一氧化碳中毒患者
脑氧利用率和丙二醛以及超氧化物

歧化酶的影响和意义∗
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　　[摘要]　目的:观察舒血宁注射液对急性重度一氧化碳中毒(ASCOP)患者脑氧利用率(O2UC)、丙二醛

(MDA)及超氧化物歧化酶(SOD)的影响及意义。方法:选择我院2015-01-2017-01期间住院的120例 ASCOP
患者,按随机数字表法分为对照组、治疗组。对照组给予紧急高压氧舱治疗,药物给予缓解脑水肿、营养脑细胞、
清除氧自由基等常规治疗;治疗组在对照组基础上加用舒血宁注射液20ml静滴,qd,连用2周。两组患者均于

治疗前及治疗后6h、24h、48h、7d经颈内动脉及颈内静脉采血测血气分析,根据公式计算 O2UC=SaO2-
SvO2/SaO2,同时检测 MDA及SOD。比较两组患者治疗前后 O2UC、MDA、SOD的变化;观察治疗14d后患者

临床症状改善情况;随访60d时迟发性脑病(DEACMP)的发生率。结果:两组患者 O2UC逐渐下降,6h、24h、

48h均差异有统计学意义(P<0.05),7d时降至正常;MDA逐渐下降,24h、48h、7d均差异有统计学意义(P
<0.05);SOD逐渐升高,24h、48h、7d均差异有统计学意义(P<0.05);14d时治疗组总有效率(95%)明显高

于对照组(85%,P<0.05);60d时治疗组 DEACMP发生率(5.0%)低于对照组(11.7%,P<0.05)。结论:舒血

宁注射液治疗ASCOP可减轻氧化应激反应,能有效降低O2UC及 MDA水平,升高SOD水平,临床疗效显著,可
降低 DEACMP的发生率,改善患者预后,提高患者生存质量。
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　　Abstract　Objective:Toinvestigatethechangesandsignificanceofcerebraloxygenutilizationcoefficients
(O2UC)andmalonyldialdehyde(MDA)andsuperoxidedismutase(SOD)inpatientswithacutesevercarbon
monoxidepoisoning(ASCOP)aftertreatmentwithShuxueninginjection.Method:Onehundredandtwentypa-
tientswithASCOPadmittedtoourhospitalfromJanuary2015toJanuary2017wereenrolled,andtheyweredivid-
edintocontrolgroupandtreatmentgroupusingarandomnumbertable.Thepatientsinthecontrolgroupwere
givenconventionaltreatmentincludinghyperbaricoxygen,preventionandtreatmentofcerebraledema,andpromo-
tionofbraincellmetabolism,andthoseinthetreatmentgroupweregivenShuxueninginjectioninadditiontothe
conventionaltreatment.Thecourseoftreatmentwas2weeksforbothgroups.Thechangesinoxygensaturationof
internalcarotidarteryblood(SaO2)andoxygensaturationofinternaljugularveinblood(SvO2)weredetectedby
bloodgasanalysisforallthepatientsbeforeand6hours,24hours,48hoursand7daysaftertreatment,andthen
accordingtotherateofO2UC[O2UC=SaO2-SvO2/SaO2],O2UCwascalculated.ThelevelsofMDA,SODwere
measuredinthesametime.Beforeandaftertreatment,thechangesofO2UC、MDAandSODintwogroupswere
compared;aftertreatmentfor14days,theimprovementofclinicalsymptomswereobserved;aftertreatmentfor60
days,theincidenceofdelayedencephalopathyafteracutecarbonmonoxidepoisoning(DEACMP)wereobserved.
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Result:Aftertreatment,bothgroupsshowedreductionsinthelevelsofO2UCandMDA,butthetreatmentgroup
hadsignificantlygreaterreductionscomparedwiththecontrolgroup(P<0.05).Bothgroupsshowedasignificant
increaseinSODscoreaftertreatment,whilethetreatmentgrouphadasignificantlygreaterinereasecomparedwith
thecontrolgroup(P<0.05).Therewasasignificantdifferenceintheoverallresponseratebetweenthetreatment
groupandthecontrolgroup(95%vs85%P<0.05).TheincidenceofDEACMPaftertreatmentbetweencontrol
groupandtreatmentgroup(5.0%vs11.7%,P<0.05).Conclusion:ThetreatmentofShuxueninginjectioncom-
binedwithgangliosideintreatmentofASCOPpatientscaneffectivelyreducetheO2UC,decreasetheoccurrenceof
DEACMP,thusitmayimprovetheSOD,improvingtheprognosis.Andtheclinicalcurativeeffectisdistinct.

Keywords　shuxueninginjection;acutesevercarbonmonoxidepoisoning;oxygenutilizationcoefficient;malo-
nyldialdehyde;superoxidedismutase

　　一氧化碳中毒是急诊科最常见的中毒性疾病,
其中急性重度一氧化碳中毒(ASCOP)对神经系统

损伤严重,在患者病情好转后,发生迟发性脑病

(DEACMP)机率大,给家庭和社会增加了负担。
目前迟发性脑病因无确切有效的治疗方法而成为

困扰临床医师的难题。因此,在急性中毒的早期合

理的救治成为大家共同研 究 的 目 标,以 期 减 少

DEACMP的发生。我们在常规治疗基础上对 AS-
COP患者给予加用舒血宁注射液治疗,收到了较

好的效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择我院2015-01-2017-01期间收治的 AS-
COP患者120例,均为首次就诊,且就诊时间在中

毒后24h内。符合 ASCOP诊断标准〔1〕。排除标

准:入院时生命体征不平稳、精神障碍、基础肺病、
贫血及肿瘤的患者,治疗不满14d的患者及死亡患

者。按随机数字表法将患者分为治疗组和对照组。
对照组60例,男31例,女29例;年龄30~69 岁,
平均(36.4±17.1)岁;入院时 GCS 评分(4.3±
1.6)分。治 疗 组 60 例,男 34 例,女 26 例;年

龄28~70岁,平均(34.7±17.6)岁;入院时 GCS
评分(4.0±1.3)分。两组患者在性别、年龄、中毒

至就诊时间、入院时 GCS评分等方面比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。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

抢救治疗和检测方法均取得患者家属的知情同意。
1.2　方法

两组患者入院后立即给予紧急高压氧舱治疗,
对照组给予缓解脑水肿、营养脑细胞、清除氧自由

基等治疗。治疗组在对照组基础上加用舒血宁注

射液20ml,入液静滴,Qd,连用14d。所有患者均

于治疗前、治疗后6h、24h、48h、7d检测颈内动

静脉血气分析,以计算脑氧利用率即 O2UC、丙二

醛(MDA)及超氧化物歧化酶(SOD)水平。采用美

国产i-STAT牌SN2-52000型全自动血气分析仪,
检测动、静脉血气分析。根据公式计算 O2UC=
SaO2-SvO2/SaO2;采用硫代巴比妥酸比色法检测

MDA;采用黄嘌呤氧化法检测SOD活性。

1.3　观察指标

观察指标包含临床疗效、DEACMP发生率及

不同时间 O2UC、SOD及 MDA水平。临床疗效评

定:①痊愈,指患者意识转清,无明显不适,生活完

全自理;②好转,指患者意识转清,但仍有头痛、头
晕、乏力等神经精神症状,生活基本可以自理;③未

愈,指患者经治疗后仍意识不清或意识障碍程度加

重,生活不能自理。总有效率=(痊愈人数+好转

人数)/总人数×100%。
1.4　统计学处理

采用SPSS21.0统计软件对数据进行分析。计

量资料采用■x±s表示,组间比较采用t检验,组间

率的比较用配对F 检验;计数资料用%表示,采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床疗效比较

对照组60例,痊愈41例(68.3%),好转10例

(16.7%),未愈9例(15.0%),总有效率85.0%;治
疗组 60 例,痊 愈 45 例 (75.0%),好 转 12 例

(20.0%),未愈3例(5.0%),总有效率95.0%。两

组比较差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2　DEACMP发生率比较

随访60d,对照组 DEACMP 发生率11.7%
(7/60),治疗组DEACMP发生率5.0%(3/60),治
疗组优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3　两组患者 O2UC、MDA、SOD不同时期比较

两组患者 O2UC逐渐下降,6、24、48h差异有

统计学意义(P<0.05),7d时降至正常;MDA 逐

渐下降,24h、48h、7d差异有统计学意义(P<
0.05);SOD逐渐升高,24h、48h、7d差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
2.4　不良反应

两组患者在治疗过程中均未发生不良反应。
3　讨论

一氧化碳是一种无色、无味的气体,对呼吸道

无刺激性,经呼吸道吸入体内后可迅速与血红蛋白

结合,生成不能携带氧气的碳氧血红蛋白,并能阻

碍氧合血红蛋白的解离,导致机体急性缺氧,进而
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出现体内脂质过氧化,影响最为严重的是中枢神经
表1　两组患者不同时间O2UC、MDA、SOD变化

组别 治疗前 6h 24h 48h 7d
O2UC/%
　对照组 44.88±7.60 41.54±4.88 35.93±4.38 33.00±4.57 28.22±2.48
　治疗组 45.05±7.47 40.03±4.041) 33.98±4.391) 29.66±3.951) 27.79±3.00
MDA/(nmol·ml-1)
　对照组 12.66±2.56 11.38±2.07 10.07±1.50 9.14±1.36 9.26±1.16
　治疗组 13.13±2.51 11.90±2.17 9.53±1.261) 8.42±1.031) 8.17±1.251)

SOD/(U·ml-1)
　对照组 66.52±5.05 70.24±4.98 73.20±4.55 156.2±1.5 82.72±6.54
　治疗组 65.48±4.45 71.30±5.34 76.12±4.051) 156.2±1.51) 88.87±7.651)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

系统,并且在2~60d假愈期内,10%~40%〔2〕的患

者仍可再次出现治疗困难的以急性痴呆为主的精

神神经异常,即DEACMP。因此,强化早期迅速缓

解脑氧代谢,减少中枢神经系统损伤,减少 DEAC-
MP的发生,提高患者生存质量,减轻家庭和社会

负担,成为临床医师治疗目标。
　　O2UC指脑组织氧耗与氧供的比值,正常范围

在22%~32%〔3〕之间,对评估脑组织氧代谢方面价

值较高〔4〕,超出正常范围时机体便处于缺氧状态,
且缺氧状态持续时间越长预后越差〔5〕。一氧化碳

中毒患者引起脑神经损伤与体内氧自由基浓度关

系密切〔6〕。MDA 和SOD是机体氧自由基的常用

监测指标,MDA是脂质过氧化反应的产物,可反映

氧自由基产生的程度,SOD是氧自由基清除酶,可
表达机体内清除自由基的能力〔7-8〕。监测 O2UC、
MDA、SOD对一氧化碳中毒患者预后有一定意义。

舒血宁注射液为银杏叶提取物制剂,是包括银

杏黄酮苷、银杏苦内酯等多种有效成分的混合制

剂,银杏黄酮苷可清除体内氧自由基,调节SOD活

力,对患者记忆力有明显改善;银杏苦内酯可以增

加细胞膜的稳定性及红细胞变形能力,可预防血栓

形成,其多方面生物活性协同作用可使血管扩张,
脑血流量增加,脑循环改善,达到脑细胞功能的保

护作用。研究表明,其可以抑制血小板聚集,扩张

血管,从而改善血液循环,增加组织对氧的利用,减
轻脑水肿并阻止神经细胞凋亡,被广泛用于神经系

统疾病的预防及治疗〔9-10〕。本研究结果显示,在治

疗前两组 O2UC、MDA及SOD水平差异无明显异

常,经治疗后,治疗组 O2UC逐渐趋于正常,但治疗

组变化更明显,在治疗后6、24、48h两组比较差异

有统计学意义,治疗后 48h 基本正常,治疗后

MDA逐渐降低而SOD逐渐升高,但治疗组较对照

组变化明显,差异有统计学意义,治疗组患者临床

疗效明显优于对照组,治疗组患者 DEACMP发生

率明显低于对照组;表明舒血宁注射液可以改善患

者氧代谢,减轻脂质过氧化反应,改善患者预后。

综上所述,舒血宁注射液治疗 ASCOP可明显

改善患者临床疗效,降低 O2UC,减少氧自由基产

生,从而改善脑组织灌注,进一步降低脑损伤程度,
对 ASCOP患者的神经功能起到明显改善作用,降
低DEACMP发生率,可明显改善患者生存质量,为
ASCOP患者早期有效的综合治疗提供重要临床数

据,值得临床推广应用。
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