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·医学循证·

急性一氧化碳中毒迟发性脑病发生率
及其影响因素的 Meta 分析

王昆1，李军文2，曾翔1，郭雅乐3，王兆兰3

【摘要】　目的　通过Meta分析方法分析急性一氧化碳中毒迟发性脑病（DEACMP）的发生率及其影响因素。方

法　计算机检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web of Science、
Embase、Cochrane Library中关于DEACMP影响因素的文献，同时采用溯源法追溯相关参考文献。检索时限为建库至

2023年8月。由两名研究人员独立进行文献检索、资料提取并采用纽卡斯尔-渥太华量表（NOS）进行文献质量评价。

采用Review Manager 5.4软件进行Meta分析。结果　最终纳入文献21篇，共涉及5 957例急性一氧化碳中毒（ACMP）患

者，其中DEACMP患者1 054例；其NOS评分为7～9分。Meta分析结果显示，DEACMP发生率为21%〔95%CI（16%，

27%）〕。一氧化碳（CO）暴露时间延长、中重度中毒、格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分降低、昏迷时间延长、年龄

增长、QTc间期延长、颅脑CT/影像学检查结果异常、有心血管病史、肌酸激酶（CK）升高、C反应蛋白（CRP）升高

是DEACMP的危险因素，高压氧治疗是DEACMP的保护因素（P＜0.05）。通过变换效应模型的方法进行敏感性分析，

结果显示，除短暂性意识丧失和白细胞计数外，其他各影响因素的Meta分析结果未发生改变。漏斗图分析结果显示，

报道DEACMP发生率的文献分布基本对称，提示不存在明显的发表偏倚。结论　DEACMP发生率为21%；且CO暴露时

间延长、中重度中毒、GCS评分降低、昏迷时间延长、年龄增长、QTc间期延长、颅脑CT/影像学检查结果异常、有心

血管病史、CK升高、CRP升高是DEACMP的危险因素，而高压氧治疗是其保护因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the incidence and risk factors of delayed encephalopathy after acute carbon 
monoxide poisoning (DEACMP) using Meta-analysis. Methods　The literature on the influencing factors of DEACMP were 
searched by computer from CNKI, Wanfang Data, VIP, China Biology Medicine disc, PubMed, Web of Science, Embase and 
Cochrane Library, and the relevant references were traced by traceability method. The search deadline was from the establishment 
of the database to August 2023. Literature search and data extraction were conducted independently by two researchers, and 
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) was used to evaluate literature quality. Meta-analysis was performed using Review Manager 5.4 
software. Results　Finally, 21 articles were included, involving a total of 5 957 patients with acute carbon monoxide poisoning 
(ACMP) , including 1 054 patients with DEACMP; and their NOS scores were 7-9 points. The meta-analysis results showed that 
the incidence of DEACMP in ACMP patients was 21% [95%CI (16%, 27%) ] . Prolonged exposure to carbon monoxide (CO) ,  
moderate to severe poisoning, decreased Glasgow Coma Scale (GCS) score, prolonged coma time, increased age, prolonged QTc 
interval, abnormal brain CT/imaging results, history of cardiovascular disease, elevated creatine kinase (CK) , and elevated 
C-reactive protein (CRP) were risk factors for DEACMP, while hyperbaric oxygen therapy was a protective factor for DEACMP 
(P < 0.05) . Sensitivity analysis was carried out by the method of transforming the effect model, and the results showed that the 
meta-analysis results of other influencing factors did not change except the transient loss of consciousness and white blood cell 
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count. The funnel plot analysis results showed that distribution of the literature reporting the incidence of DEACMP was basically 
symmetrical, indicating that there was no significant publication bias. Conclusion　The incidence of DEACMP is 21%. In 
addition, prolonged exposure to CO, moderate to severe poisoning, decreased GCS score, prolonged coma time, increased age, 
prolonged QTc interval, abnormal brain CT/imaging results, history of cardiovascular disease, elevated CK, and elevated CRP are 
risk factors for DEACMP, while hyperbaric oxygen therapy is its protective factor.

【Key words】　Carbon monoxide poisoning; Delayed encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning; Incidence; 
Root cause analysis; Meta-analysis

素的文献，同时采用溯源法追溯相关参考文献，以尽可能全

面地纳入文献。检索时限为建库至2023年8月。采用主题词

加自由词的方式检索。中文检索词：“急性一氧化碳中毒迟

发性脑病/CO中毒迟发性脑病/一氧化碳中毒迟发性神经后遗

症”“影响因素/相关因素/危险因素/预测因素”。英文检索

词：“carbon monoxide poisoning/carbon monoxide intoxication” 
“delayed encephalopathy/delayed neuropathological sequelae” “risk 
factors/social risk factor/affecting factor/influencing factor”等。

1.3　文献筛选与资料提取　由两名研究人员根据文献检索

策略独立进行文献检索，将检索到的文献导入EndNote 20，

使用其中的“Find duplicates”剔除重复文献，再通过阅读文

献标题及摘要进行初筛，然后通过阅读全文进行复筛，并交

叉核对，意见不一致时由通信作者进行评定，文献筛选严格

按照制定的纳入和排除标准进行。由两名研究人员独立运用

Excel表格进行资料提取，提取内容包括：第一作者、发表年

份、国家、研究类型、ACMP患者例数、DEACMP患者例数、

DEACMP发生率、影响因素。

1.4　文献质量评价　由两名研究者独立采用纽卡斯尔-渥太

华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［14］进行文献质量评

价，NOS包括研究对象选择、组间可比性和研究结果测量/暴
露因素测量3个维度共8个条目，总分9分，≥5分认为是较高

质量文献，即可纳入本研究。若在评价过程中出现分歧，则

由通信作者裁决。

1.5　统计学方法　采用Review Manager 5.4软件进行Meta分

析。采用危险差（risk differences，RD）或OR值及其95%CI作

为效应指标。采用Q检验和I 2检验分析各文献间的统计学异质

性，若P≥0.1且I2≤50%，则认为各文献间无统计学异质性，

采用固定效应模型进行Meta分析；若P＜0.1或I 2＞50%，则认

为各文献间存在统计学异质性，采用随机效应模型进行Meta
分析。采用敏感性分析评估Meta分析结果的稳定性。对报道

发生率或单个影响因素的数量≥10篇的文献绘制漏斗图以评

估其发表偏倚。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果　初检共获得文献763篇，剔除重复文献350
篇，通过阅读文献标题及摘要剔除文献356篇，通过阅读全文

剔除36篇，最终纳入文献21篇［15-35］。文献筛选流程见图1。

2.2　纳入文献的基本特征及文献质量评价结果　纳入的21篇

文献［15-35］中，共涉及5 957例ACMP患者，其中DEACMP患者

1 054例；其NOS评分为7～9分，见表1。

2.3　Meta分析结果

2.3.1　DEACMP发生率　21篇文献［15-35］报道了DEACMP发生

急性一氧化碳中毒（acute carbon monoxide poisoning，

ACMP）是由吸入过量一氧化碳（carbon monoxide，CO）引

起的一种常见的职业中毒和生活中毒，是全世界意外中毒的

主要原因之一［1］。估计在全球ACMP的累计发病率和死亡率

分别为137/100万和4.6/100万［2］。部分ACMP患者意识障碍

恢复后会经过2～60 d的“假愈期”，之后可能会出现神经

系统后遗症，如注意力不集中、记忆问题、人格改变、精神

病和帕金森综合征等，这称为急性一氧化碳中毒迟发性脑病

（delayed encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning，

DEACMP），其是ACMP最严重的并发症之一，发病率为

3%～40%，其中约25%的患者可遗留永久性的神经功能障

碍［3-6］。为了预防DEACMP的发生及减少ACMP患者的严重

不良结局，多项研究已构建了DEACMP风险预测模型［7-11］。 
KIM等［8］通过前瞻性收集1 282例ACMP患者的临床数据发

现，格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分、

年龄、肌酸激酶（creatine kinase，CK）等可以预测患者

DEACMP发生风险。YANG等［10］研究显示，初始GCS评分、

CO暴露持续时间、CK和颅脑MRI检查结果异常是DEACMP
的预测因子，但其并未发现年龄是其影响因素。LEE等［12］

研究显示，乳酸水平可以预测DEACMP发生风险。虽然目前

国内外关于DEACMP发生率及其影响因素的研究较多，但其

结论尚存在争议，且尚未见关于DEACMP发生率及其影响因

素的系统评价。基于此，本研究旨在通过Meta分析方法分析

DEACMP的发生率及其影响因素，以期得出较为可靠、外推

性较好的结论，从而为临床医务人员早期识别、预防和干预

DEACMP提供循证依据。本研究已在PROSPERO数据库进行

了前瞻性注册，注册号为CRD42023451459。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准　文献纳入标准：（1）研究对象：

符合ACMP诊断标准［13］的患者；（2）研究类型：病例对照

研究或队列研究；（3）结局指标：可能导致DEACMP的影

响因素，且明确了DEACMP的定义或诊断标准［5］；（4）研

究中提供了DEACMP发生率或可以计算DEACMP发生率的数

据；（5）研究中报告了OR值及95%CI，或提供了可进行转换

的原始数据。文献排除标准：（1）重复发表的文献；（2）

综述、Meta分析、会议论文、动物实验；（3）分组方法及结

局指标不符；（4）仅有摘要，无法获取全文的文献；（5）

无法提取完整数据的文献。

1.2　文献检索策略　计算机检索中国知网、万方数据知识服

务平台、维普网、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web 
of Science、Embase、Cochrane Library中关于DEACMP影响因
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率，各文献间存在统计学异质性（P＜0.000 01，I 2=77%），

采用随机效应模型进行Meta分析，结果显示，DEACMP发生率

为21%〔95%CI（16%，27%）〕（P＜0.000 01），见图2。

2.3.2　DEACMP的影响因素　Meta分析结果显示，CO暴露

时间延长、中重度中毒、GCS评分降低、昏迷时间延长、年

龄增长、QTc间期延长、颅脑CT/影像学检查结果异常、有

心血管病史、肌酸激酶（creatine kinase，CK）升高、C反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）升高是DEACMP的危险因

素，高压氧治疗是DEACMP的保护因素（P＜0.05）；而短暂

性意识丧失、卒中史、白细胞计数不是DEACMP的影响因素

（P＞0.05），见表2。

2.4　敏感性分析　通过变换效应模型的方法进行敏感性分

析，结果显示，除短暂性意识丧失和白细胞计数外，其他各

影响因素的Meta分析结果未发生改变，见表3。

2.5　发表偏倚　漏斗图分析结果显示，报道DEACMP发生率

的文献分布基本对称，提示不存在明显的发表偏倚，见图3。

3　讨论

3.1　DEACMP发生率　本Meta分析结果显示，DEACMP发

生率为21%，高于CHOI等［36］研究显示的DEACMP发生率

（16.37%，28/171），低于JEON等［37］的一项前瞻性研究结

果（26.1%），分析原因可能与研究方案设计、样本量差异有

关。此外，张晓莉等［38］也在一项多中心研究中发现，男性

通 过 数 据 库 检 索 获 得 相 关 文 献
（n=763）：中国知网（n=128），
万方数据知识服务平台（n=229），
维 普 网 （ n = 1 4 2 ） ， 中 国 生 物
医 学 文 献 数 据 库 （ n = 1 1 4 ） ，
PubMed（n=14），Web of Science
（n=104），Embase（n=27），
Cochrane Library（n=5）

通过其他途径获得相关文献
（n=0）

排除重复文献（n=350）

排除文献（n=356）：
1.Meta分析、综述（n=35）
2.动物实验（n=15）
3.病例报告（n=56）
4.会议论文（n=7）
5.研究内容不符（n=243）

阅读标题和摘要初筛（n=413）

排除文献（n=36）：
1.结局指标不一致（n=22）
2.仅有摘要、无全文（n=2）
3.分组方法不一致（n=10）
4.无法提取完整数据（n=2）

阅读全文复筛（n=57）

纳入Meta分析文献（n=21）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening flowchart

表1　纳入文献的基本特征及NOS评分
Table 1　Basic features and NOS score of the involved literature

第一作者 发表年份 国家 研究类型 ACMP患者例数（男/女） DEACMP患者例数（男/女） DEACMP发生率（%） 影响因素 NOS评分（分）

陈劲松［15］ 2012 中国 病例对照研究 246（131/115） 112（59/53） 45.53 djn 7

潘锐［16］ 2012 中国 病例对照研究 58（32/26） 17（10/7） 29.31 dn 7

农媛［17］ 2013 中国 病例对照研究 312（167/145） 30（17/13） 9.62 cin 7

钟大奎［18］ 2015 中国 队列研究 897（428/469） 114（58/56） 12.71 b 8

方建飞［19］ 2016 中国 病例对照研究 572（320/252） 63（34/29） 11.01 dijn 8

郑瑞娟［20］ 2016 中国 病例对照研究 247（118/129） 122（56/66） 49.39 hn 8

王艳芳［21］ 2016 中国 病例对照研究 100（51/49） 43（22/21） 43 kln 8

张良［22］ 2017 中国 病例对照研究 119（58/61） 15（7/8） 12.61 ce 7

刘强［23］ 2017 中国 病例对照研究 311（138/173） 42（23/19） 13.50 ac 7

武小娟［24］ 2017 中国 病例对照研究 604（305/299） 87（51/36） 14.40 bi 8

CHA［25］ 2018 韩国 病例对照研究 98（60/38） 8（3/5） 8.16 c 9

LIAO［26］ 2018 中国 病例对照研究 466（230/236） 62（35/27） 13.30 cfg 8

陈柯婷［27］ 2019 中国 队列研究 185（112/73） 62（38/24） 33.51 bdei 9

党应昌［28］ 2019 中国 病例对照研究 233（115/118） 31（17/14） 13.30 cfg 7

翟丽梅［29］ 2020 中国 病例对照研究 111（48/63） 32（14/18） 28.83 dem 7

刘红玲［30］ 2020 中国 病例对照研究 115（62/53） 31（17/14） 26.96 abdejkl 8

王运锋［31］ 2020 中国 病例对照研究 276（117/159） 41（21/20） 14.86 e 8

吴薇［32］ 2020 中国 队列研究 194（101/93） 64（43/21） 32.99 de 7

冯顺易［33］ 2022 中国 病例对照研究 117（43/74） 12（5/7） 10.26 ah 8

李晨［34］ 2023 中国 病例对照研究 89（48/41） 33（20/13） 37.08 lm 8

王淑丽［35］ 2023 中国 病例对照研究 607（296/311） 33（21/12） 5.44 h 8

注：ACMP=急性一氧化碳中毒，DEACMP=急性一氧化碳中毒迟发性脑病，NOS=纽卡斯尔-渥太华量表；a为一氧化碳（CO）暴露时间，b
为中重度中毒，c为格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分降低，d为昏迷时间，e为年龄，f为QTc间期延长，g为短暂性意识丧失，h为卒中史，i为颅脑

CT/影像学检查结果异常，j为心血管病史，k为肌酸激酶（CK），l为C反应蛋白（CRP），m为白细胞计数，n为高压氧治疗
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ACMP患者DEACMP的发生率高于女性ACMP患者，这可能与

男性患者多数有吸烟习惯有关。既往研究发现，吸烟过程中

除产生尼古丁外，至少还有其他4 000种化学成分，如焦油、

CO等，其中许多成分可能导致神经炎症反应［39］。CO可与

血红蛋白中的氧结合，生成氧合血红蛋白，从而减少氧的释

放，导致组织器官缺氧。同时，吸烟还会导致血细胞比容增

加、血小板活化和聚集、血管收缩、循环纤维蛋白原增加、

凝血酶产生及内源性纤维蛋白溶解，进而增加吸烟者发生心

脑血管疾病的风险［40］。因此，在急诊救治ACMP患者的过程

中，对于有吸烟史的男性患者应警惕DEACMP的发生，采取

有效的预防措施并积极劝导其戒烟，养成良好的生活习惯。

3.2　DEACMP的影响因素 
3.2.1　CO暴露时间　本Meta分析结果显示，CO暴露时间

延长是DEACMP的危险因素，与既往研究结果［10，26，41］一

致。ZHANG等［41］研究结果显示，CO暴露时间＞4.8 h的

ACMP患者DEACMP发生风险明显升高。PEPE等［42］研究

结果显示，CO暴露时间＞6 h可导致DEACMP的发生风险增

加〔OR=1.28，95%CI（0.09，2.90）〕。这可能与长时间暴

露于CO环境中可导致血液中碳氧血红蛋白含量增加，进而引

起脑组织缺血、缺氧加重有关。

3.2.2　中重度中毒、GCS评分降低、昏迷时间　本Meta分析

结果显示，中重度中毒、GCS评分降低、昏迷时间延长是

表2　DEACMP影响因素的Meta分析结果
Table 2　Meta-analysis of the influencing factors of DEACMP

影响因素 纳入文献（篇）
异质性检验

效应模型 合并的OR值 95%CI Z值 P值
P值 I2值（%）

CO暴露时间 3［23，30，33］ 0.01 81 随机效应模型 2.78 （1.25，6.22） 2.50 0.010

中重度中毒 4［18，24，27，30］ 0.65 0 固定效应模型 4.04 （2.92，5.60） 8.40 ＜0.001

GCS评分降低 6［17，22-23，25-26，28］ 0.55 0 固定效应模型 3.27 （2.42，4.41） 7.76 ＜0.001

昏迷时间 7［15-16，19，27，29-30，32］ ＜0.01 81 随机效应模型 1.37 （1.09，1.73） 2.68 0.007

年龄 6［22，27，29-32］ ＜0.01 83 随机效应模型 1.09 （1.01，1.17） 2.25 0.040

QTc间期延长 2［26，28］ 0.97 0 固定效应模型 2.64 （1.78，3.92） 4.82 ＜0.001

短暂性意识丧失 2［26，28］ 0.05 74 随机效应模型 1.89 （0.68，5.23） 1.22 0.220

卒中史 3［20，33，35］ 0.01 81 随机效应模型 3.15 （0.75，13.26） 1.56 0.360

颅脑CT/影像学检查结果异常 4［17，19，24，27］ 0.32 15 固定效应模型 2.46 （1.78，3.39） 5.49 ＜0.001

心血管病史 3［15，19，30］ 0.94 0 固定效应模型 2.98 （1.71，5.20） 3.85 0.001

CK 2［21，30］ 0.97 0 固定效应模型 4.16 （2.61，6.63） 6.00 ＜0.001

CRP 3［21，30，34］ 0.01 86 随机效应模型 1.90 （1.09，3.30） 2.92 0.004

白细胞计数 2［29，34］ 0.04 76 随机效应模型 1.33 （0.94，1.87） 1.63 0.100

高压氧治疗 6［15-17，19-21］ 0.47 0 固定效应模型 0.51 （0.40，0.65） 5.32 ＜0.001

表3　敏感性分析结果
Table 3　Sensitivity analysis result

影响因素 纳入文献（篇）
异质性检验

效应模型 合并的OR值 95%CI Z值 P值
P值 I2值（%）

CO暴露时间 3［23，30，33］ 0.006 81 固定效应模型 1.83 （1.41，2.36） 4.61 ＜0.001

中重度中毒 4［18，24，27，30］ 0.65 0 随机效应模型 4.04 （2.92，5.60） 8.40 ＜0.001

GCS评分降低 6［17，22-23，25-26，28］ 0.55 0 随机效应模型 3.27 （2.42，4.41） 7.76 ＜0.001

昏迷时间 7［15-16，19，27，29-30，32］ ＜0.001 81 固定效应模型 1.06 （1.03，1.10） 3.41 0.007

年龄 6［22，27，29-32］ ＜0.001 83 固定效应模型 1.05 （1.03，1.07） 4.98 ＜0.001

QTc间期延长 2［26，28］ 0.97 0 随机效应模型 2.64 （1.78，3.92） 4.82 ＜0.001

短暂性意识丧失 2［26，28］ 0.05 74 固定效应模型 1.83 （1.41，2.36） 2.01 0.040

卒中史 3［20，33，35］ 0.005 81 固定效应模型 1.32 （0.96，1.82） 1.69 0.090

颅脑CT/影像学检查结果异常 4［17，19，24，27］ 0.32 15 随机效应模型 2.54 （1.75，3.69） 4.93 ＜0.001

心血管病史 3［15，19，30］ 0.94 0 随机效应模型 2.98 （1.71，5.20） 3.85 ＜0.001

CK 2［21，30］ 0.97 0 随机效应模型 4.16 （2.61，6.63） 6.00 ＜0.001

CRP 3［21，30，34］ 0.01 86 固定效应模型 1.41 （1.23，1.66） 4.63 ＜0.001

白细胞计数 2［29，34］ 0.04 76 固定效应模型 1.20 （1.07，1.35） 3.14 0.002

高压氧治疗 6［15-17，19-21］ 0.47 0 随机效应模型 0.51 （0.40，0.65） 5.32 ＜0.001
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图2　DEACMP发生率的森林图
Figure 2　Forest plot of incidence rate of DEACMP
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图3　报道DEACMP发生率文献的漏斗图

Figure 3　Funnel plot of literature reporting the incidence rate of DEACMP 

DEACMP的危险因素，与既往研究结果［43-45］相似。既往研究

显示，中毒程度与DEACMP的发生明显相关［43］。ACMP患者

由于组织供氧不足和氧利用障碍，可发生组织性缺氧和缺血

性缺氧［46］，其中脑组织对缺血、缺氧最敏感［47］，且缺血脑

组织血液再灌注后可能引起严重的炎症反应、氧化应激损伤

以及神经元凋亡［48-49］，从而诱导中枢神经系统出现一系列

神经功能障碍和意识障碍。GCS被广泛用于评估患者的意识

障碍程度，特别是颅脑损伤患者［50］。NAMGUNG等［44］研究

结果显示，早期ACMP患者的GCS评分较低与神经系统后遗症

的发生有关。武晓宁等［45］在一项纳入340例ACMP患者的回

顾性研究中指出，中毒后昏迷状态的持续时间与DEACMP的

发生呈正比。另一项多中心研究也证实，昏迷时间＞12 h时

ACMP患者DEACMP发生率明显升高，昏迷时间＞48 h时患者

DEACMP发生率接近60%［38］。另外，昏迷时间的长短直接反

映了患者中毒的严重程度，较长时间的昏迷会造成脑组织持

续缺氧，引发微血管损伤，导致微血管壁内皮细胞肿胀、变

性、凋亡，从而导致微血管壁通透性增加，致使神经元变性

坏死、脑白质疏松［51］。

3.2.3　年龄　本Meta分析结果显示，年龄增长是DEACMP的

危险因素，与其他研究结果［8-9，26，41］一致。KIM等［8］调查了

1 282例ACMP患者，发现年龄＞50岁的患者神经认知功能预

后较差。另一项进行DEACMP风险预测模型构建的研究也发

现，DEACMP患者的年龄较大，且年龄可作为DEACMP的预

测因子［9］。老年ACMP患者更容易发生DEACMP的原因可能

是其除了生理功能逐渐衰退外，通常还合并呼吸系统、心血

管系统和内分泌系统的慢性疾病［52］，且随着年龄增长，其中

枢神经系统功能逐渐减退，神经组织对缺氧的耐受能力逐渐

减弱［53-54］。

3.2.4　QTc间期延长、CK　本Meta分析结果显示，QTc间期

延长、CK升高是DEACMP的危险因素。既往研究也表明，

ACMP后心肌损伤和心电图异常改变增加了DEACMP的发生

风险［55］。这可能是由于ACMP会影响心肌电生理的复极化，

导致心电图出现异常，如QTc间期延长，而QTc间期延长又与

恶性室性心律失常（如室性心动过速和心脏性猝死）的风险

增加有关［56-57］。CK广泛存在于组织细胞内，但以心肌、骨

骼肌、脑组织为主，心肌损伤发生时，血液中的CK水平会相

应地升高［58］。YANG等［10］的回顾性研究发现，CK可以作为

DEACMP的独立预测因子。

3.2.5　颅脑CT/影像学检查结果异常　DEACMP患者的主要病

理学特征是脑实质的弥漫性缺血、水肿、脱髓鞘及脑软组织坏

死改变，多为双侧对称性，病变部位多在脑白质区和双侧苍白

球区［59］。本Meta分析结果显示，颅脑CT/影像学检查结果异

常是DEACMP的危险因素，与AHN等［60］的研究结果一致，其

对8项使用MRI诊断DEACMP的研究进行Meta分析发现，MRI检
查发现脑部异常病变可以早期预测DEACMP的发生。

3.2.6　心血管病史　本Meta分析结果显示，有心血管病史是

DEACMP的危险因素。既往研究也显示，存在心脑血管疾病

的ACMP患者发生DEACMP的风险明显增加［50，61-62］。这可能

是因为有心血管病史的患者普遍存在心脑动脉粥样硬化、脑

组织缺氧，在大脑供血的代偿状态下，CO与血红蛋白的结合

力比氧与血红蛋白的结合力大，而碳氧血红蛋白解离的速度

又比氧合血红蛋白慢，从而造成脑组织广泛缺氧，导致神经

元缺血、缺氧甚至坏死，进而加速了DEACMP的发生。

3.2.7　CRP　本Meta分析结果显示，CRP升高是DEACMP的危

险因素，与既往研究结果［63-64］一致。刘敏等［63］的一项研究

发现，CRP与DEACMP的发生具有相关性〔OR=2.74，95%CI
（1.799，4.175）〕。SUN等［64］研究表明，血清CRP水平对

DEACMP的早期诊断和预后评估有一定价值。这可能是因为

ACMP可能导致炎症递质的释放增加，引发全身性炎症反应，

这些炎症递质还可通过影响免疫系统和细胞功能而促进肺炎

和脑病的进展。

3.2.8　高压氧治疗　本Meta分析结果显示，高压氧治疗是

DEACMP的保护因素，与既往研究结果［65］一致。LIN等［6］对

6项随机对照试验进行Meta分析，结果显示，接受高压氧治疗

的ACMP患者神经后遗症发生率较低。虽然已有大量研究证实

了高压氧治疗在预防DEACMP中的作用，但对于高压氧的压

力选择以及疗程仍存在争议，未来可通过多中心、大样本量

的前瞻性随机对照研究来探讨有效的压力和疗程。

3.3　本研究局限性　尽管本研究系统地总结了DEACMP的影

响因素，为临床医生在ACMP患者的救治和后续随访中提供了

重要的参考依据，但仍存在一定局限性。首先，纳入的文献

多为回顾性研究，缺乏随机对照研究，可能有病历资料不完

整、出院后随访记录信息不完善的情况，从而影响结果的全

面性；其次，本Meta分析结果的异质性较高；此外，所纳入
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的文献数量较少且大部分来源于中国，具有一定的地域局限

性。未来可在严格的研究设计方案下进行大样本量、多中心

的随机对照研究以弥补前期研究的不足。

综上所述，DEACMP发生率为21%；且CO暴露时间延

长、中重度中毒、GCS评分降低、昏迷时间延长、年龄增

长、QTc间期延长、颅脑CT/影像学检查结果异常、有心血管

病史、CK升高、CRP升高是DEACMP的危险因素，而高压氧

治疗是其保护因素。急诊急救医务人员通过早期识别和控制

这些危险因素，在救治ACMP患者时可以更加高效地预防和干

预DEACMP的发生，从而提高患者的治疗效果和生存质量。

作者贡献：王昆、曾翔负责文章构思、文献检索、数据
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