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还原型谷胱甘肽对急性重度一氧化碳中毒伴心肌损

伤的疗效

王双豹，韩永燕，李　佳，杨俊礼，王维展
（河北医科大学附属哈励逊国际和平医院 急诊科，河北 衡水　０５３０００）

［摘　要］目的：探讨还原型谷胱甘肽（ＧＳＨ）对急性重度一氧化碳中毒（ＡＣＯＰ）伴心肌损伤的治疗效果。
方法：９８例ＡＣＯＰ患者均分为观察组和对照组，对照组患者常规给予氧疗、脱水降颅压、营养脑细胞治疗，观察
组在对照组治疗的基础上给予ＧＳＨ静脉滴注（２４００ｍｇ／ｄ），２组患者均连续治疗７ｄ；记录２组患者治疗前后的
心电图异常发生率，比较治疗前后２组患者的中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血清肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）及肌酸激
酶同工酶（ＣＫＭＢ）水平。结果：治疗前，２组患者 ＮＬＲ比值、血清 ｃＴｎＩ及 ＣＫＭＢ水平及心电图异常发生率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗
后，对照组心电图异常发生率高于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＧＳＨ能有效治疗一氧化碳中毒
对心肌的损伤，其机制可能与降低ＮＬＲ有关。

［关键词］还原型谷胱甘肽；一氧化碳；中毒；性粒细胞／淋巴细胞比值；心肌损伤；血清；肌钙蛋白；肌酸激
酶同工酶
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　　急性一氧化碳中毒（ａｃｕｔｅｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉ
ｓｏｎｉｎｇ，ＡＣＯＰ）是临床常见的急症之一。由于心脏
做功几乎完全依赖于葡萄糖的有氧氧化，心肌细胞

本身又是氧耗最多的器官，对缺氧很敏感，故

ＡＣＯＰ时易致心肌损伤［１－２］。心肌损伤可发生缺

血性心电传导异常、心功能不全甚至发生心肌梗死

等。还原型谷胱甘肽（ｒｅｄｕｃｅｄｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）是
一种由细胞自然合成、并存在细胞质中的肽类物

质，主要通过巯基与机体内的氧自由基结合，加速

自由基的排泄，ＧＳＨ对缺血再灌注引起的心肌组
织损伤具有良好的保护作用［３］；中性粒细胞／淋巴
细胞比值（ＮＬＲ）是新近提出的炎症标记，与多种
肿瘤、外科手术及缺血、缺氧性心血管疾病密切相

关［４－６］；目前关于 ＧＳＨ对重度 ＡＣＯＰ所致心肌损
伤的治疗效果及 ＮＬＲ影响的报道较少，本研究使
用ＧＳＨ对４９例重度 ＡＣＯＰ伴心肌损伤患者进行
治疗，观察其疗效及对ＮＬＲ的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１４年１０月～２０１７年３月收治的重度ＡＣＯＰ

伴心肌损害患者９８例，男５６例、女４２例，１８～８４
岁、平均５４５岁。所有患者均符合文献［７］关于
重度ＡＣＯＰ的诊断标准：明确一氧化碳气体接触
史，血液中碳氧血红蛋白（ＣＯＨｂ）浓度 ＞５０％，出
现意识不清、脏器功能损害等中毒症状；心肌损伤

诊断参考文献［８］，血清肌钙蛋白（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉ
ｎＩ，ｃＴｎＩ）＞００４μｇ／Ｌ、肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅ
ｋｉｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）＞２５Ｕ／Ｌ。排除入院时合并感
染、血液系统疾病及免疫系统疾病、严重心肺疾病、

恶病质者、既往冠心病疾病史患者。随机将９８例
患者分为对照组和观察组，每组４９例。对照组患
者男２７例、女２２例，平均（５７４３±１４２２）岁；观察
组患者男２９例、女２０例，平均（６１３８±１３２３）岁；
２组患者性别、年龄比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。该研究获得医院伦理委员会
批准，患者或家属知情同意参加该研究。

１２　治疗方法
对照组患者常规给予氧疗、脱水降颅压及营养

脑细胞等治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上

给予ＧＳＨ（２４００ｍｇ／ｄ，２５０ｍＬ生理盐水配制）静
脉滴注，２组患者均连续治疗７ｄ。
１３　观察指标

记录２组患者治疗前后的心电图异常发生率
及治疗时的不良反应，同时检测患者血清肌钙蛋白

（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅ
ｋｉｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）水平及血常规，计算 ＮＬＲ。患
者出现心律失常、ＳＴＴ改变及ＱＴ间期延长中的１
项或以上为心电图异常。

１４　统计学处理
数据采用ＳＰＳＳ２００统计软件处理，计量资料

以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用 ｔ检
验；计数资料以百分比（％）表示，数据比较采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般临床资料及并发症
治疗前，２组患者昏迷时间，吸烟、高血压、糖

尿病及脑梗死患者比例比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），见表１。

表１　两组重度ＡＣＯＰ伴心肌损害患者
治疗前一般资料及并发症比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ

ＡＣＯＰａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍａｇｅ
指标 观察组 对照组 Ｐ
昏迷时间（ｈ） ３８３±４２０ ５２４±４６０ ００５１
收缩压（ｍｍＨｇ）１３３３３±２４４７　１３５４５±２１９２　０２６０
舒张压（ｍｍＨｇ） ７９８７±１０１９ ８０９２±１２００ ０１０９
吸烟（ｎ，％） ２５（５１０２３３） ２８（５７１４） ０１７０
高血压（ｎ，％） ２３（４６９４） ２９（５９１８） ０３１７
糖尿病（ｎ，％） １５（３０６１） １２（２４４９） ０３１７
脑梗死（ｎ，％） ５（１０２０） ９（１８３７） ０２１４

２２　ＮＬＲ比值及血清 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平
治疗前，２组患者 ＮＬＲ比值及血清 ｃＴｎＩ、ＣＫ

ＭＢ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后观察组患者ＮＬＲ比值及血清 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平
显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组重度ＡＣＯＰ伴心肌损害患者治疗前后ＮＬＲ比值及血清 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平
Ｔａｂ．２　ＮＬＲ，ｃａｒｄｉａｃｃＴｎＩａｎｄＣＫＭＢｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ

ＡＣＯＰａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍａｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

指标
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＮＬＲ比值 １０１８±１２８ ５０４±３２１（１）（２） ９２６±７１１ ８０５±４１４
ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） １３６±０４５ ０３１±００７（１）（２） １２６±０４６ ０８７±０１４
ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ３９４±９７ １９６±９３（１）（２） ３５９±６５ ２８７±５３
（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　心电图异常发生率
治疗前，两组患者心电图异常发生率均为

４９８％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），主要有室上
性心动过速、窦性心动过缓、ＳＴ段压低及Ｔ波倒置；
治疗后，对照组为１９例（３８７８％），主要有室上性心
动过速、室性期前吸缩及ＳＴ－Ｔ改变，观察组为１０
例（２０４１％），主要为室上性心动过速、窦性心动过
缓及ＳＴ－Ｔ改变，两组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。两组均未见其他明显不良反应。

３　讨论

ＡＣＯＰ是急诊科常见的急危重症，尤其是我国
北方多见。含碳化合物的不完全燃烧产生的无色、

无味气体［９］，即一氧化碳（ＣＯ），其吸收入血后与血
红蛋白（Ｈｂ）结合，因其亲和力是 Ｏ２的１５０～２００
倍［１０］，导致 Ｈｂ携氧能力降低，氧释放量减少，从
而引起组织缺氧。心肌细胞对缺氧很敏感，其对缺

氧的耐受性仅次于脑组织。目前关于 ＡＣＯＰ后心
肌损伤的中毒机制尚无统一定论［１１］，ＡＣＯＰ时，患
者心肌损伤不仅局限于心电图缺血性改变，常表现

多种类型的心律失常，甚至出现重度房室传导阻

滞、急性心肌梗死改变。临床表现除了胸闷、气短，

甚至出现端坐呼吸、喘憋等急性心力衰竭表现，临

床上关于急性一氧化碳重度致命性心血管并发症

的临床报道并不少见［１２］。

ｃＴｎＩ仅存在于心肌细胞，是心肌特异性标志
物，对心肌损伤的评估具有很高的敏感及特异性；

ＣＫＭＢ是目前公认的反映心肌损伤的敏感指标之
一，能够较准确反映心肌损伤的程度；ＡＣＯＰ患者
ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ可不同程度升高，说明 ＡＣＯＰ时可
以伴有心肌细胞损伤，中毒的程度与心肌损伤成正

相关［１３］。心电图是反映心电变化的重要依

据［１４］，ＮＬＲ作为新近提出的炎症状态标记［４］，是

中性粒细胞绝对值与淋巴细胞绝对值的比值，ＮＬＲ

与ＡＣＯＰ病情评估具有显著相关性［１５］。故联合

ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＬＲ及心电图检测，能更有利于评估
ＡＣＯＰ心肌损伤情况，有有助于临床药效的评价。
本研究的９８例患者ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ＮＬＲ平均指标
均高于正常值，心电图均有不同程度的异常，说明

重度ＡＣＯＰ患者心肌均有不同程度的损伤。ＡＣＯＰ
时，尤其是重度中毒时，由于机体产生大量的氧自

由基，损伤细胞功能。此时，就会激活机体广泛分

布的自我防护体系即抗氧化酶，如 ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ、
ＣＡＴ等，在防止氧自由基损伤中具有重要作
用［１６］。ＧＳＨ作为人类细胞质中自然合成的一种
肽，主要合成在肝脏，广泛分布于机体的各种器官

内，参与细胞内多种生化过程，具有清除氧自由基、

拮抗外源性毒物、调节机体免疫功能及抑制细胞凋

亡等作用［１７］。当细胞内储存的 ＧＳＨ总量下降或
线粒体功能障碍致 ＧＳＨ摄取减少时，即可诱发氧
化应激损伤；而通过补充外源性 ＧＳＨ或其前体物
质Ｓ腺苷甲硫氨酸、Ｎ乙酰半胱氨酸以增加细胞
ＧＳＨ水平，可对抗过氧化损伤，发挥其对机体的保
护作用［１８］。此外，ＧＳＨ作为重要的非酶类抗氧化
物，可清除体内脂质过氧化物，阻碍氧自由基的生

成，从而提高心肌的抗氧化能力，减轻心肌再灌注

损伤及功能失调，故补充外源性 ＧＳＨ可在起始阶
段阻断缺氧导致的心肌损害的病理改变。本研究

发现在常规治疗的基础上，加用 ＧＳＨ可明显降低
ｃＴＮＩ、ＣＫＭＢ、及 ＮＬＲ的水平。说明补充外源性
ＧＳＨ可弥补内源性 ＧＳＨ的不足，减轻一氧化碳中
毒患者全身或局部缺氧造成的组织损伤，促进机体

功能修复。本研究结果表明在常规治疗 ＡＣＯＰ的
基础上加用 ＧＳＨ后，心肌损伤标记物 ＣＫＭＢ、ｃＴ
ｎＴ及炎性指标 ＮＬＲ均明显降低，同时心电图异常
改变也明显减少，与常规治疗组相比，差异有统计

学意义；且未发现明显不良反应，说明ＧＳＨ有助于
重度ＡＣＯＰ患者心肌损伤的改善，可安全用于治疗
重度ＡＣＯＰ合并心肌损伤患者。
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本次研究证实 ＧＳＨ的临床安全性较好，这为
临床指导用药提供可选择性，ＧＳＨ可有效治疗重
度ＡＣＯＰ所致的心肌损伤，显著改善心肌损伤标记
物及炎性指标水平，对改善预后有重要临床意义。
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