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浓度分为两组!计算
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中毒的确诊率%误诊率#通过回顾性分析研究室内
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XfO-
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浓度测
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急性一氧化碳$

Xf

&中毒是临床较为常见的生活和职业中

毒'

&

(

)临床症状较为多样化#容易误诊#症状较严重'

'

(

)本研

究通过回顾性分析研究#统计
Xf

中毒患者室内
Xf

浓度与血

中碳氧血红蛋白$

XfO-

&*病情严重程度'以急性生理及慢性

健康状况评分
%

$

+L+XO.

%

&评分表示(的关系%对反复发病

的确诊
Xf

中毒的心肺脑疾病患者通过对比分析相关指标#探

讨机体在吸入高浓度
Xf

空气时重要脏器心*肺及脑损伤的相

关因素#并分析
Xf

中毒确诊和误诊的原因#探讨室内
Xf

浓

度与慢性疾病的相关性)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

试验将由急救中心接入的
)*

例非外伤患者

分为两组#对照组$

'*&&

年
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月至
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年
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月&!未行室内
Xf
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浓度检测筛查者
7*

例#其中男
'$

例#女
&6

例#年龄
$)

$

)%

岁#平均$

%%()\&'(0

&岁%观察组$

'*&$

年
&

月至
'*&7

年
&

月&!

Xf

浓度检测筛查者
7*

例#其中男
'&

例#女
&0

例#年龄

$$

$

)$(1

岁#平均$

%7(*\&$(7

&岁)两组$未监测室内
Xf

浓

度组*监测室内
Xf

浓度组&患者每周随访
&

次#随访至脱离

Xf

环境)

A(B

!

仪 器 与 试 剂
!

便 携 式 希 玛
+̀ )6**+Xf

检 测 仪#

P.S7***

血气分析仪#

T3;A84$1**

化学发光分析仪)

A(C

!

方法

A(C(A
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病例分组
!

'*&&

年
6

月至
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年
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月冬*春季节内发

病的所有经急救中心来院的非外伤患者#由于所有患者家属在

患者初期并未第一时间认为
Xf

中毒#分为非主诉
Xf

中毒*

主诉
Xf

中毒#对于主诉
Xf

中毒的患者进行室内
Xf

浓度监

测筛查%而对于主诉非
Xf

中毒的患者随机根据症状*体征及

病情综合评估#进行室内
Xf

浓度监测筛查)

将室内
Xf

浓度筛查组根据
Xf

浓度的高低#分为拟诊

Xf

中毒病例与初诊排除
Xf

中毒病例#拟诊
Xf

中毒病例测

定
XfO-

#同时进行病情严重程度
+L+XO.

%

评分#根据
Xf#

O-

结果再将患者分为确诊
Xf

中毒病例和非
Xf

中毒病例%

初诊排除
Xf

中毒的患者根据反复临床评估#如出现用其他原

因不能解释的临床情况时则进行
XfO-

的测定继而确诊
Xf

中毒#即为后期确诊
Xf

中毒病例)

未行室内
Xf

浓度监测筛查的病例#入院后根据患者所处

室内环境*症状*体征等#进行
XfO-

的检测)
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标本采集及观察指标
!

监测室内
Xf

浓度*化验患者

血清中
XfO-

*动脉血气分析$

+-P

&*肌红蛋白*肌钙蛋白
!

$

X,U!

&*肌酸激酶同工酶$

Xc#S-

&*

U#

端脑利钠肽$

-UL

&*

+#

L+XO.

%

评分*慢性阻塞性肺疾病$

XfLM

&评估测试$

X+,

&

评分和美国国立卫生院脑卒中量表$

U!O//

&评分)
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测定方法
!

XfO-

*

+-P

测定!入院后即时抽取患者

动脉血
'@"

#使用肝素抗凝的
%@"

针管排出气泡后用一顶帽

封住针头#并使血样与肝素充分混合#

$*@35

内将所保存血液

标本送本院检验科检测)肌红蛋白*

X,U!

*

Xc#S-

*

-UL

等测

定!入院后#抽取患者外周静脉血
$@"

#于使用抗凝剂的真空

采血管中保存#

'E

内送本院检验科检测)

A(D

!

统计学处理
!

应用
/L//&%(*

统计软件进行分析#计量

资料以
D\@

表示#组间比较采用
>

检验%计数资料以例数或百

分率表示#组间比较采用
!

' 检验)

;

$

*(*%

或
;

$

*(*&

表示

差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B(A

!

一般临床资料比较
!

两组共入组
)*

例患者#其中对照组

$未行室内
Xf

浓度检测筛查组&

7*

例#观察组$室内
Xf

浓度

检测筛查组&

7*

例#年龄*患病年限*性别比差异无统计学意义

$

;

%

*(*%

&)统计结果见表
&

)

B(B

!

室内
Xf

浓度与
XfO-

的关系
!

随着室内
Xf

浓度的增

加#血液中的
XfO-

增加#呈直线关系)见图
&

$见,国际检验

医学杂志-网站主页.论文附件.&)

B(C

!

室内
Xf

浓度与
+L+XO

%

评分的关系
!

随着室内
Xf

浓度的增加#患者入院时的
+L+XO.

%

评分增加#呈直线关

系)见图
'

$见,国际检验医学杂志-网站主页.论文附件/&)

B(D

!

两组病例
Xf

中毒确诊率的比较
!

分析两组
Xf

中毒确

诊率#采用
!

' 检验#结果见表
'

)

B(H

!

两组病例
Xf

中毒误诊率的比较
!

分析两组
Xf

中毒误

诊率#采用
!

' 检验#结果见表
$

)

表
&

!!

两组病例的一般临床资料比较

组别
#

年龄

$

D\@

#岁&

患病年限

$

D\@

#年&

性别比

$男"女#

#

"

#

&

对照组
7* %%()*\&'(0* &)($*\7('& '$

"

&6

观察组
7* %7(**\&$(7* &6()*\$(0& '&

"

&0

>

"

&

'

Z *(1& *(%% *('*

; Z

%

*(*%

%

*(*%

%

*(*%

!!

Z

!无数据)

表
'

!!

两组病例
Xf

中毒确诊率的比较

组别
#

确诊病例$

#

& 未确诊病例$

#

&

Xf

中毒确诊率$

_

&

对照组
7* '' &) %%(**

观察组
7* $' ) )*(**

!

'

Z Z %(6* Z

; Z Z

$

*(*% Z

!!

Z

!无数据)

表
$

!!

两组病例
Xf

中毒误诊率的比较

组别 确诊病例$

#

&误诊病例$

#

&首诊确诊病例$

#

&

Xf

中毒误诊率$

_

&

对照组
'' &) 7 )&()*

观察组
$' ' $* 1('%

!

'

Z Z Z $&(0$

; Z Z Z

$

*(*&

!!

Z

!无数据)

B(T

!

在诊断
Xf

中毒前及在确诊
Xf

中毒并去除诱发因素后

相关指标的变化
!

确诊
Xf

中毒的患者的前后相关指标$

X+,

评分*

U!O//

评分*心肌指标&采用
>

检验#其结果见表
7

*

%

)

表
7

!!

两组病例确诊
Xf

中毒并去除诱发因素

!!!

前后相关评分的比较%

D\@

)分&

组别
# X+,

评分
U!O//

评分

治疗前
%7 $*(%&\%()$ &'(&'\$(&1

治疗后
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B(U

!

主诉
Xf

中毒与非主诉
Xf

中毒分布
!

在所有确诊
Xf

中毒的
%7

例患者中#主诉
Xf

中毒病例数
)

例#占
&7()&_

#非

主诉
Xf

中毒病例数
0'

例#占
)%(&0_(

C

!

讨
!!

论

Xf

是无色*无味的气体'

$

(

#吸入较高浓度时会造成
Xf

中

毒#死亡率*致残率较高'

7#6

(

)

'*

世纪
)*

年代
L:A4?B9

等提出

了关于
Xf

报警设备的理念#由于灵敏的家庭用
Xf

报警装置

尚未普及#因此在
Xf

中毒高发的冬春季节#急救医护人员在

第一时间对于室内
Xf

浓度的监测对
Xf

中毒引发的慢性疾

病的急性加重的早发现*早诊断及早治疗显得越发重要)

C(A

!

室内
Xf

浓度与
+L+XO.

%

评分*

XfO-

的关系
!

血液

中
XfO-

的浓度常常作为判断急性
Xf

中毒严重程度的诊断

指标之一'

)

(

)化验的结果受到如血标本采集时机*脱离中毒环

境时间长短*肺泡通气*血容量*氧疗等影响#

XfO-

值的动态

演变则更有利于准确地判断病情演变规律'

0#&*

(

)

目前对于急性
Xf

中毒患者的病情严重程度及改善状况评

估仅根据临床医护人员的经验来判断#主观性强#缺乏全面临床

状况评价#不易对死亡风险做出客观判断)

+L+XO.

%

评分系

统现在已经成为世界上应用最广泛的危重患者病情的评分方

法)本文通过在第一时间#患者室内环境未破坏情况下测得的

室内
Xf

浓度与患者入院时的
+L+XO.

%

评分值进行相关性分

析#发现
Xf

浓度越高#

+L+XO.

%

评分越高#预示患者病情危重

程度越高#预后越差#为病情及预后的直接判断提供了依据)

C(B

!

XfLM

患者在
Xf

中毒病情好转后
X+,

评分的变化
!

XfLM

患者呼出气流受限#当吸入大量的
Xf

时#

Xf

排出困

难#体内
Xf

浓度持续升高#进而使
XfO-

浓度逐步升高#缺

氧进行性加重)因此室内的高
Xf

浓度会诱发
XfLM

的急性

发作并加重病情)对
Xf

中毒的
XfLM

患者应用
Xf

浓度监

测指导患者出院后生活质量的改善具有重要意义)

C(C

!

Xf

中毒与心衰患者
!

机体吸入含高浓度
Xf

的空气时#

Xf

会对心肌造成黄嘌呤氧化酶形成增多*中性粒细胞呼吸爆

发'

&&

(

*线粒体单电子还原增多及儿茶酚胺自氧化增强从而导

致氧自由基生成增多)对于有潜在心脏病变#特别是有冠状动

脉硬化性心脏病的患者#会在
Xf

中毒时存在心肌梗死和心律

失常的高风险'

&'

(

)本文对确诊
Xf

中毒的心力衰竭患者#经

过治疗及改善室内高
Xf

浓度的诱发因素后#心肌指标明显下

降#证实早期的室内高
Xf

浓度是诱发心衰发作的重要因素之

一#而早期
Xf

浓度测定能够提早预防心衰出现#并且能够改

善心衰患者日常生活状态)

C(D

!

脑梗死患者合并
Xf

中毒在中毒好转后
U!O//

评分的

变化
!

Xf

中毒继发脑梗死的病死率高出脑梗死急性期病死

率的
&*_

'

&$

(

#考虑主要与
Xf

中毒后脑组织缺血缺氧及氧的

利用障碍有关)通过对确诊
Xf

中毒的脑梗死或短暂性脑缺

血发作$

,!+

&患者#经过治疗及改善室内高
Xf

浓度的诱发因

素后#前后对比
U!O//

的分值变化及分析#证明早期的室内高

Xf

浓度作为脑梗死或
,!+

患者的诱发原因应引起高度重视#

促使去除早期原因#降低病情的严重程度)

C(H

!

Xf

中毒的确诊率*误诊率
!

Xf

中毒的特点具有普遍性

和隐蔽性#容易误诊#仅少部分患者或家属在第一时间意识到

Xf

中毒的诊断可能)室内
Xf

浓度直接影响机体的缺氧症状

及病情的严重程度#能够提示
Xf

中毒患者的预后)对于室内

Xf

浓度进行测定#可以对一些隐匿性
Xf

暴露做到早期识别#

提高医护人员及患者*患者家属对
Xf

中毒环境的认识#及时

采取措施预防或终止
Xf

暴露#减少因轻中度
Xf

中毒所诱发

的慢性心肺脑等疾病急性发作及降低病情严重程度)
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