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奥拉西坦联合小牛血清去蛋白注射液治疗急性一氧化碳中毒迟发性脑病的
疗效观察 

李  雄 
武汉市蔡甸区人民医院 内科，湖北 武汉  430100 

摘  要：目的  观察奥拉西坦联合小牛血清去蛋白注射液治疗急性一氧化碳中毒迟发性脑病的临床疗效。方法  选取 2015
年 1 月—2015 年 12 月武汉市蔡甸区人民医院收治的急性一氧化碳中毒后迟发性脑病患者 86 例，随机分为对照组和治疗组，

每组各 43 例。对照组静脉滴注小牛血清去蛋白注射液，0.8 g 加入到 0.9%氯化钠注射液 250 mL 中，1 次/d。治疗组在对照

组基础上静脉滴注注射用奥拉西坦，3 g 加入到 0.9%氯化钠注射液 250 mL 中，1 次/d。两组患者均治疗 2 周。观察两组的临

床疗效，比较两组蒙特利尔认知评估表（MoCA）评分、简易精神状态检查表（MMSE）评分和事件相关电位 P300 的潜伏

期情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 69.77%、88.37%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后，两组 MoCA 评分和 MMSE 评分均显著升高，而事件相关电位 P300 的潜伏期明显缩短，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结

论  奥拉西坦联合小牛血清去蛋白注射液治疗急性一氧化碳中毒迟发性脑病具有较好的临床疗效，可明显改善患者认知功

能，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of oxiracetam combined with Deproteinised Calf Blood Serum 
Injection in treatment of delayed encephalopathy after acute carbon monoxide 
poisoning 

LI Xiong 
Department of Medicine, Caidian District People’s Hospital of Wuhan City, Wuhan 430100, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of oxiracetam combined with Deproteinised Calf Blood Serum Injection in 
treatment of delayed encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning. Methods  Patients (86 cases) with delayed 
encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning in Caidian District People’s Hospital of Wuhan City from January 2015 to 
December 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 43 cases. Patients in the control group 
were iv administered with Deproteinised Calf Blood Serum Injection, 0.8 mg added into normal saline 250 mL, once daily. Patients in 
the treatment group were iv administered with Oxiracetam for injection on the basis of the control group, 3 g added into normal saline 
250 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and MoCA 
scores, MMSE scores, and incubation period of event related potential P300 in two groups were compared. Results  After treatment, 
the clinical efficacies in the control and treatment groups were 69.77% and 88.37%, respectively, and there was difference between two 
groups (P < 0.05). After treatment, MoCA scores and MMSE scores in two groups were significantly increased, but the incubation 
period of event related potential P300 in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the 
same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group, 
with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Oxiracetam combined with Deproteinised Calf Blood Serum 
Injection has clinical curative effect in treatment of delayed encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning, can significantly 
improve cognitive function with good safety, which has a certain clinical application value.  
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急性一氧化碳中毒后迟发性脑病是临床神经内

科常见的疑难杂症之一，是指急性一氧化碳中毒后

经过各项抢救措施患者苏醒，此后 2～60 d 后再次

出现神经功能障碍的临床综合症，主要表现为记忆

力减退、异常行为等急性痴呆表现[1]。急性一氧化

碳中毒后迟发性脑病的发病机制尚未明确，但可能

与缺氧、免疫、血管因素、再灌注损伤等有关[2]。

急性一氧化碳中毒后迟发性脑病如果未治、迟治，

部分患者大脑功能难以恢复，易残留后遗症，严重

影响正常生活工作。在急性一氧化碳中毒后迟发性

脑病治疗方面尚无特效治疗，目前临床主要采用高

压氧治疗[3]。小牛血清去蛋白注射液主要成分为糖

类、肽类和脂类，可促进神经细胞修复再生，改善

细胞代谢，恢复神经功能。本研究在常规治疗的基

础上采用奥拉西坦联合小牛血清去蛋白注射液，取

得了满意疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 1 月—2015 年 12 月武汉市蔡甸区

人民医院收治的急性一氧化碳中毒后迟发性脑病患

者 86 例为研究对象，全部病例均符合史玉泉主编的

《实用神经病学》的诊断标准[4]。其中男 52 例，女

34 例；年龄 40～69 岁，平均（51.24±10.36）岁；

接触一氧化碳时间 10～39 h，平均（14.5±4.2 h）；
中毒后 1～3 h 就诊。 

纳入标准：（1）所有患者均有明确一氧化碳中

毒病史；（2）所有患者有明确的假愈期；（3）所有

病例均以痴呆、精神症状、肌张力增高和震颤麻痹

为主的典型临床表现；（4）头颅电子计算机断层扫

描（CT）或核磁共振（MRI）等影像学检查显示阳

性改变；（5）所有患者自愿参加研究，并签署知情

同意书。 
排除标准：（1）肝肾功能不健全患者；（2）对

本研究使用药物过敏患者；（3）慢性传染性疾病患

者；（4）不愿参加研究或临床资料不全者。 
1.2  药物 

注射用奥拉西坦由石药集团欧意药业有限公司

生产，规格 1.0 g/瓶，产品批号 262141036；小牛血

清去蛋白注射液由锦州奥鸿药业有限责任公司生

产，规格 10 mL∶0.4 mg，产品批号 20141104。 

1.3  分组和治疗方法 
所有患者按照随机原则分为对照组和治疗组，

每组各 43 例。其中对照组男 24 例，女 19 例；年龄

41～69 岁，平均（51.93±10.12）岁；接触一氧化碳

时间 11～39 h，平均（15.1±4.6 h）。治疗组男 28 例，

女 15 例；年龄 40～68 岁，平均（50.31±10.81）岁；

接触一氧化碳时间 10～38 h，平均（13.8±4.9）h。
两组患者在性别、年龄、接触一氧化碳时间等情况

上无显著性差异，具有可比性。 
两组患者均采用常规治疗方法，包括吸氧、激

素及其他如能量合剂、活血化瘀药物及营养脑细胞

药物、高压氧治疗等。对照组静脉滴注小牛血清去

蛋白注射液，0.8 g 加入到 0.9%氯化钠注射液 250 
mL 中，1 次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注注

射用奥拉西坦，3 g 加入到 0.9%氯化钠注射液 250 
mL 中，1 次/d。两组患者均治疗 2 周。 
1.4  临床疗效判定标准[4] 

痊愈：意识清醒，临床症状体征消失，脑电图

基本正常，恢复一定工作能力；显效：意识清楚，

临床症状体征基本消失，脑电图有轻度异常，生活

可自理；有效：意识恢复，留有部分运动障碍或轻

度精神异常，脑电图中度异常，生活需他人帮助；

无效：经治疗病情仍处于加重期或稳定期未进入恢

复期者，脑电图为重度广泛异常。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
在治疗前后由经过培训的两名专科医师分别用

蒙特利尔认知评估表（MoCA）、简易精神状态检查

表（MMSE）进行神经心理评估[5]，通过比较治疗

前后MoCA、MMSE评分变化判定患者的认知功能；

采用丹麦生产的 KEYPOINT 肌电图/诱发电位仪检

测事件相关电位 P300 的潜伏期判断认知水平。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者出现严重出血、轻微出血

以及肝功能丙氨酸转氨酶增高、肾功异常（血肌酐

增高）、恶心呕吐等不良反应发生情况。 
1.7  统计学方法 

运用 SPSS 13.0 统计软件进行统计数据处理。

计量资料采用 x ± s 表示，两组间比较采用 t 检验，

计数资料采用 χ2 检验。 
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2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 18 例，显效 9 例，有效 3
例，总有效率为 69.77%；治疗组痊愈 26 例，显效

8 例，有效 4 例，总有效率为 88.37%，两组总有效

率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组相关指标比较 
治疗后，两组 MoCA 评分和 MMSE 评分均显著

升高，而事件相关电位 P300 的潜伏期明显缩短，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗组这些观察指标的改善程度明显优于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 18 9 3 13 69.77 

治疗 43 26 8 4 5 88.37* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组相关指标比较（⎯x ± s，n = 43） 
Table 2  Comparison on relevant indexes between two groups (⎯x ± s, n = 43 ) 

MoCA 评分/分 MMSE 评分/分 事件相关电位 P300 的潜伏期/ms 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 20.63±5.15 24.19±4.36* 15.76±3.89 18.34±4.95* 368.3±24.8 348.3±25.9* 

治疗 20.14±4.23 28.77±5.42*▲ 15.38±3.35 23.17±4.26*▲ 371.5±23.6 326.2±21.5*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均无明显不良反应情况

发生。 
3  讨论 

急性一氧化碳中毒后迟发性脑病指急性一氧化

碳中毒昏迷患者经高压氧等抢救治疗后苏醒，经历

一段 2～60 d 的假愈期又出现一系列以急性痴呆为

主要表现的精神神经症状[6]。其发病机制目前尚无

明确结果，但可能与缺氧、血管因素、免疫反应、

缺血再灌注损伤等因素有关[7]。如果急性一氧化碳

中毒后迟发性脑病未能及时有效治疗，易留下严重

后遗症，甚至丧失工作能力，生活不能自理，因而

及时有效的治疗显得尤为重要。目前针对急性一氧

化碳中毒后迟发性脑病的治疗主要为高压氧治疗[8]。

高压氧治疗可增高脑组织氧浓度，改善脑组织供氧，

减少无氧酵解，阻止白细胞向脑微血管内皮细胞的

黏附，减少渗出和脑水肿，阻断脑缺氧和脑水肿的

恶性循环[9-10]。虽然急性一氧化碳中毒后迟发性脑

病治疗目前取得一定进展，但仍无特效治疗方法，

因此探索新的安全有效的治疗手段，选择 佳的治

疗方案，解除患者的痛苦，提高患者的生活质量，

仍是目前急性一氧化碳中毒后迟发性脑病治疗的重

难点之一。 
奥拉西坦是一种新的 γ-氨基丁酸（GABA）的

衍生物，属于脑代谢调节药，具有保护神经细胞，

修复病损神经的作用，它能够促进大脑合成蛋白质

和核酸，提高大脑摄取胆碱能力，提高大脑利用氧

和葡萄糖[11-12]。近些年多篇临床文献显示，奥拉西

坦可以恢复痴呆患者认知功能。吴泳等[13]报道，奥

拉西坦联合高压氧治疗血管性痴呆取得较好临床疗

效。小牛血清去蛋白注射液主要成分为糖类、肽类

及脂类等[14]。小牛血清去蛋白注射液可激活细胞代

谢，促进神经细胞修复再生，减少病变组织一氧化

氮（NO），减少大脑皮层含水量及氧自由基生成，

促进组织细胞充分利用血氧和血糖，调节受损神经

细胞代谢，恢复病变部位神经功能[15-16]。黄崔艳[17]

报道，小牛血清去蛋白注射液治疗急性脑梗死治疗

组临床疗效更满意。 
本研究运用奥拉西坦联合小牛血清去蛋白注射

液治疗急性一氧化碳中毒迟发性脑病，临床观察显

示，治疗组 MoCA、MMSE 评分以及事件相关电位

P300 的潜伏期改善较对照组更明显（P＜0.05）；治
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疗组临床疗效优于对照组（P＜0.05）；两组治疗后

均无明显不良反应发生。 
综上所述，奥拉西坦联合小牛血清去蛋白注射

液治疗急性一氧化碳中毒迟发性脑病具有较好的临

床疗效，可明显患者改善认知功能，安全性较好，

具有一定的临床推广应用价值。 
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