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【摘  要】目的：探讨急性一氧化碳中毒患者的急诊治疗的临床效果。方法：选择 2022 年 6 月至 2023 年 6 月收治的急性
一氧化碳中毒患者 72 例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（n=36 例，常规治疗）与实验组（n=36 例，急
诊治疗）。对比两组患者血氧饱和度、神经系统受损程度、症状改善情况以及心理状态。结果：治疗后实验组神经系统受
损程度、SAS、SDS 评分均显著低于对照组，血氧饱和度与症状改善情况优于对照组，组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
结论：急诊治疗对于急性一氧化碳中毒患者具有重要意义，及时给予高浓度氧疗、纳洛酮解毒以及对症支持治疗可以显著
提升患者的康复效果。
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急性一氧化碳中毒是一种常见而危险的医学急症，它

是由于一氧化碳（CO）的吸入超过人体能够处理的量引起

的 [1]。一氧化碳是一种无色、无味、无臭的气体，由于其

与血红蛋白的亲和力高于氧气，使得血红蛋白不能有效地

携带氧气，导致组织缺氧和损害 [2]。急性一氧化碳中毒患

者的急诊治疗对于挽救患者的生命非常关键。早期识别、

迅速判断患者的中毒程度，并及时给予适当的治疗，是保

证患者生命安全和康复的关键 [3-4]。因此，本研究旨在探讨

急性一氧化碳中毒患者的急诊治疗的临床效果，具体如下：

1 一般资料与研究方法1 一般资料与研究方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 6 月至 2023 年 6 月收治的急性一氧化碳

中毒患者 72 例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照

组与实验组各 36 例。对照组男性 22 例，女性 14 例，年龄

18~65 岁，平均年龄为（56.91±2.29）岁。实验组男性 21

例，女性 15 例，年龄 19~68 岁，平均年龄为（56.78±2.14）

岁。两组一般资料差异不影响研究结果，无统计学意义（P

＞ 0.05）。

纳入标准为：（1）年龄在 18 岁及以上的急性一氧化

碳中毒患者；（2）经临床血气分析或动脉血一氧化碳分压

检测确诊为急性一氧化碳中毒；（3）愿意参与本研究，并

签署知情同意书。

排除标准为：（1）有其他严重呼吸系统疾病或心血管

系统疾病的患者；（2）孕妇或哺乳期妇女；（3）有严重

肝功能损害或肾功能损害的患者；（4）有明显意识障碍或

神经系统疾病的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

常规治疗：给予急性一氧化碳中毒患者高浓度氧气吸

入治疗，措施包括确认中毒程度、准备设备和氧气源、辅

助解除衣物和口罩、放置吸氧设备、调节氧气流量、监测

患者反应和氧合指标、持续观察和调整治疗方案。

1.2.2 实验组

急诊治疗：（1）确保安全：将患者转移到空气清新的

地方，迅速避开一氧化碳泄漏源。确保自身和患者的安全。

（2）给予高浓度氧气吸入：立即给予患者高浓度氧气吸入

治疗，为患者使用鼻导管、面罩或气管插管等途径提供氧气。

确保氧气流量足够，并根据患者的病情调整需要的氧气浓

度和流量。（3）纳洛酮解毒：对于有镇静或昏迷症状的患者，

给予纳洛酮解毒。阻断一氧化碳与血红蛋白的结合，促进

血液中的氧气传递到组织，减轻一氧化碳中毒所致的神经

系统损伤。（4）密切监测与观察：持续监测患者的生命体征，

包括心率、血压、呼吸频率、血氧饱和度等。同时，观察

患者的神经状态和意识水平的变化，及时发现并处理任何

进展的神经系统损害症状。（5）评估伤害程度和进一步治

疗：根据患者的情况，进一步评估伤害程度和其他可能的

并发症，如肺水肿、中枢神经系统损害等。根据评估结果，

调整治疗方案，可能包括转院或采用其他特殊治疗措施。

1.3 观察指标

此次研究需对比两组患者血氧饱和度、神经系统受损

程度、症状改善情况以及心理状态。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料

用“ sx ± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，并
以率（%）表示，P ＜ 0.05 数据差异有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 两组血氧饱和度、神经系统受损程度对比

实验组血氧饱和度高于对照组，神经系统受损程度低

于对照组（P ＜ 0.05），见表 1：

表 1 两组血氧饱和度、神经系统受损程度对比（ x ±s）

组别 例数 血氧饱和度（%） 神经系统受损程度（分）
实验组 36 99.56±2.12 19.65±2.54
对照组 36 92.36±4.61 23.15±2.31

t - 8.514 6.117
P - 0.001 0.001
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2.2 两组症状改善情况、心理状态对比

实验组 SAS、SDS 评分低于对照组，症状改善情况优

于对照组（P ＜ 0.05），见表 2：

表 2 两组症状改善情况、心理状态对比（ x ±s）

组别 例数 SAS 评分（分） SDS 评分（分） 症状改善情况（分）
实验组 36 19.26±3.36 28.72±2.11 90.53±2.14
对照组 36 21.14±2.18 32.96±4.13 88.86±2.36

t - 2.816 5.485 3.145

P - 0.006 0.001 0.002

3 讨论3 讨论

一氧化碳是一种无色、无味、无刺激性的气体，难以

被人体察觉，因此容易造成中毒。一氧化碳通过与血红蛋

白结合，形成一氧化碳血红蛋白，使得血红蛋白无法将足

够的氧气输送到组织和器官中，导致缺氧状况。急性一氧

化碳中毒的主要发生原因包括燃煤、油、天然气等燃料不

完全燃烧所产生的一氧化碳气体，例如家庭用具（煤气炉、

燃气热水器）、车辆尾气、工业排放物等 [5]。此外，封闭

的空间也会增加一氧化碳积累的风险。急性一氧化碳中毒

对患者产生严重影响。一氧化碳与血红蛋白结合的亲和力

较血红蛋白与氧气结合的亲和力高，从而阻碍了氧气在体

内的传递，导致组织和器官发生缺血缺氧，特别是对心脑

等高氧需求器官影响更大。急性一氧化碳中毒可引起头痛、

头晕、恶心、呕吐、意识改变、精神错乱、昏迷甚至死亡，

可见及时治疗急性一氧化碳中毒至关重要。

急诊治疗是指在紧急情况下，为患者提供迅速、有效

的医疗救助措施 [6]。在急性一氧化碳中毒中，急诊治疗起

着至关重要的作用，具有重要的意义。以下是对其作用与

意义的深入分析：第一，迅速纠正缺氧状态：急性一氧化

碳中毒会导致血液中的一氧化碳与血红蛋白结合，形成一

氧化碳血红蛋白，使得氧气的输送能力受阻，引起组织和

器官的缺氧。急诊治疗的首要目标是迅速纠正缺氧状态。

通过给予患者高浓度氧气吸入，可以将一氧化碳从血红蛋

白中解离出来，增加氧气在体内的传递，有效恢复组织的

氧合能力。第二，防止神经系统损伤：一氧化碳对神经系

统具有严重危害。及时进行急诊治疗可以防止或降低神经

系统的损伤。高浓度氧气吸入能够提供充足的氧气，以保

护神经组织的功能 [7]。同时，对于有镇静或昏迷症状的患者，

可考虑使用纳洛酮解毒，阻断一氧化碳和血红蛋白的结合，

促进氧气的传递，减轻神经系统对一氧化碳中毒的损害。

第三，处理并预防并发症：急性一氧化碳中毒可能引发并

发症，如肺水肿、心律失常、低血压等 [8]。急诊治疗的重

要目标之一是及时处理并预防这些并发症的发生。通过密

切监测患者的生命体征和相关指标的变化，可以及时发现

并处理任何可能的并发症。第四，定期评估与调整治疗方

案：急诊治疗不仅包括初始的治疗措施，还需要在治疗过

程中进行定期的评估和调整。这包括观察患者的病情变化，

根据患者的具体情况调整氧气流量和给氧方式，以及其他

辅助治疗措施。

综上所述，急诊治疗在急性一氧化碳中毒中通过迅速

纠正缺氧状态、防止和处理神经系统损伤、处理并预防并

发症，并定期评估与调整治疗方案，可降低死亡风险，避

免或减轻永久性神经系统损伤，并提高患者的生存率和生

活质量。
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