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摘      要  ：  �目的 探究中、重度急性一氧化碳中毒 (ACOP)患者应用大剂量维生素C对心肌的保护效果。方法 从本院收治的中重

度ACOP患者中随机抽取76例参与本次研究，收治入院时间为2024年7月 -2025年7月，患者入院后根据数字标

准法分成各38例的两组。常规组在救治过程中单纯采用常规方法，试验组患者同时给予大剂量维生素C。观察救治效

果。结果 试验组治疗7天后的心肌标志物水平明显低于常规组（P＜0.05）。试验组心律失常、胸闷、意识障碍缓解

时间明显短于常规组（P＜0.05）。试验组心肌损伤发生率为2.63%，明显低于常规组的15.79%（P＜0.05）。试验

组不良反应率为10.53%，与常规组的7.89%对比，无显著差异（P＞0.05）。结论 将大剂量维生素C应用到中重度

ACOP治疗中，在不增加不良反应的基础上，可以有效保护心肌、缩短病程，值得全方位推广。
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Abstract  :  � Objective To investigate the myocardial protective effects of high-dose vitamin C in patients with 

moderate-to-severe acute carbon monoxide poisoning (ACOP). Methods Seventy-six patients with 

moderate-to-severe ACOP admitted to our hospital between July 2024 and July 2025 were randomly 

assigned to two groups of 38 patients each using the digital standard method. The conventional 

group received standard treatment alone, while the experimental group additionally received high-

dose vitamin C. Treatment outcomes were observed. Results: After 7 days of treatment, myocardial 

marker levels in the experimental group were significantly lower than those in the conventional group 

(P < 0.05). The time to resolution of arrhythmia, chest tightness, and impaired consciousness was 

significantly shorter in the experimental group than in the conventional group (P < 0.05). The incidence 

of myocardial injury in the experimental group was 2.63%, significantly lower than the 15.79% in the 

conventional group (P < 0.05). The adverse reaction rate in the experimental group was 10.53%, 

showing no significant difference compared to the 7.89% in the conventional group (P > 0.05). 

Conclusion: The application of high-dose vitamin C in the treatment of moderate-to-severe ACOP 

effectively protects the myocardium and shortens the course of illness without increasing adverse 

reactions, warranting comprehensive promotion.

Keywords  : � vitamin C; acute carbon monoxide poisoning; myocardium

引言

一氧化碳（CO）是含碳材料燃烧不充分所生成的物质，在生活中如果未正常使用烟囱、取暖炉，且室内通风不畅，容易引起急

性 CO中毒（ACOP）[1]。患者会出现头晕、心悸、头痛等症状，中重度患者可同时出现中枢神经系统损伤，出现脑水肿、意识障碍等

症状 [2]。还有25-35%的患者发生心肌缺氧性损伤，导致患者心功能下降、心律失常、心肌酶升高，甚至心肌梗死、心力衰竭，威胁生

命 [3]。故在治疗过程中强化心肌保护具有重要意义。在临床中，主要治疗措施包括预防脑水肿、营养心肌、纠正电解质紊乱、高压氧

等，虽然可以缓解组织缺氧症状，但心肌靶向防护作用有限。维生素 C是一种强效的抗氧化剂，可以将体内多余的氧自由基清除掉，降

低氧化应激反应对机体组织的损伤程度，该药还能改善微循环、促进细胞代谢，辅助治疗缺血缺氧性疾病 [4]。本院尝试在中重度 ACOP

治疗中应用大剂量维生素 C，为探讨对患者心肌的保护效果，进行了本次深入研究，报道如下：
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一、资料和方法

（一）一般资料

共计76例患者纳入研究，均属于2024年7月 -2025年7月期

间在本院治疗的中重度 ACOP患者。以数字标注法为原则将患者

分到2组中，常规组38例，年龄18-66岁，均值（43.48±7.25）

岁，男 /女为19/19，其中24例为中度、14例为重度；试验组38

例，年龄19-68岁，均值（43.71±7.9）岁，男 /女为20/18，其

中23例为中度、15例为重度。上述资料两组对比 P＞0.05。

1.纳入标准：①存在抽搐、昏迷、意识模糊等症状，且碳氧

血红蛋白（COHb）＞30%；②中毒到入院时间不超过6小时；③

年龄满18周岁；④患者及家属同意参与研究。

2.排除标准：①合并其它急性中毒者；②维生素 C过敏者；

③合并自身免疫性疾病、恶性肿瘤、肝肾功能衰竭者；④中毒前

患有心肌病、心力衰竭、冠心病等心脏相关疾病者。

（二）方法

1.常规组：入院后采用常规方法进行治疗，包括：面罩吸

氧，氧流量维持在8-10L/min；静脉滴注胞磷胆碱钠注射液，每

次0.3g，每日一次；高压氧治疗，每次60-90分钟，压力2.0-

2.5ATA，每日1-2次；根据临床症状使用脱水剂、抗心律失常药

物、抗生素等，补充电解质及能量。治疗周期为7天。

2.试验组：常规治疗方法与常规组相同，将维生素 C与5%葡

萄糖注射液混合后静脉滴注，每次剂量10.0g，每日1次，连续用

药7天。。

（三）观察指标

1.在治疗前和治疗7天后各检验一次心肌标志物，先在空腹时

抽取5mL静脉血，再通过胶体金法进行指标检验，包括：心肌肌

钙蛋白 I(cTnI)、B 型利钠肽 (BNP)、肌酸激酶同工酶 (CK-MB)。

2.记录患者心律失常纠正时间、胸闷缓解时间、意识恢复

时间。

3.统计患者治疗期间出现的不良反应症状，比如皮疹、恶心

呕吐、尿酸升高等。同时，记录心肌损伤情况。

（四）统计学分析

在 SPSS27.0软件中处理计数资料（%） 和计量资料（ x
±s），检验方法为卡方和 t，差异显著时 P＜0.05。

二、结果

（一）对比心肌标志物水平变化

试验组患者治疗后的各项标志物水平均明显降低，与常规组

相比较，降低程度更加显著（P＜0.05）。见表1

表1 对比心肌标志物水平变化（ x ±s）

分组 例数
cTnI（μg/L） BNP（pg/mL） CK-MB（U/L）

治疗前 治疗7天 治疗前 治疗7天 治疗前 治疗7天

试验组 38 1.88±0.37 0.12±0.04 997.52±102.69 342.08±97.46 35.23±7.49 23.74±7.18

常规组 38 1.84±0.42 0.43±0.15 986.36±114.25 511.25±106.72 35.02±7.66 28.91±7.25

t 0.441 12.309 0.448 7.216 0.121 3.124

P 0.661 0.000 0.656 0.000 0.904 0.003

（二）对比症状缓解时间

试验组各项临床症状缓解时间，与常规组相比较更短（P

＜0.05）。见表2

表2 对比症状缓解时间（ x ±s,h）

分组 例数 心律失常纠正时间 胸闷缓解时间 意识恢复时间

试验组 38 24.31±3.08 12.77±2.29 6.25±1.39

常规组 38 36.62±4.51 18.73±2.94 9.82±2.04

t 13.895 9.859 8.915

P 0.000 0.000 0.000

（三）对比不良反应及心肌损伤发生情况

试验组不良反应总发生率与常规组相比较，无显著差异（P＞

0.05）。而心肌损伤发生率显著低于常规组（P＜0.05）。见表3

表3 对比不良反应及心肌损伤发生情况（n,%）

分组 例数 皮疹
恶心

呕吐
尿酸升高

总不良反

应率

心肌损伤

发生率

试验组 38
1

（2.63）

2

（5.26）

1

（2.63）

4

（10.53）

1

（2.63）

常规组 38
1

（2.63）

2

（5.26）

0

（0.00）

3

（7.89）

6

（15.79）

x² 0.157 3.934

P 0.692 0.047

三、讨论

ACOP患者在吸入 CO后，其中85%会结合血液中的血红蛋

白（Hb），生成稳定性好的 COHb，该物质不容易裂解、不能携

带氧气，所以会引起组织细胞缺氧 [5]。而且与氧气相比较，CO

对 Hb的亲和力超过240倍，即使吸入少量的 CO，也会生成大量

的 COHb[6]。如果大量吸入 CO，在体内会结合含二价铁的肌球蛋

白，导致氧气由微血管向细胞内线粒体扩散，引起线粒体功能受

损 [7]。同时细胞色素氧化酶活性也会受到影响，降低细胞对氧的

利用率。因此，COHb会减少心、脑等器官血管内皮细胞合成量，

细胞代谢功能异常，提高细胞膜渗透性，向血液中大量释放内皮

素等物质，从而破坏心肌细胞结构 [8]。此外，ACOP发生后会导致

神经体液调节功能失调，提升儿茶酚胺类水平，进而导致冠脉收

缩，加快心率、提升血压，引起心肌缺血受损。

维生素 C是一种人体必不可少的水溶性维生素，有着细胞代

谢调节、抗炎、强效抗氧化等作用，以往主要应用于坏血病预防

及治疗中，大剂量使用还能纠正休克。本次研究中，试验组患者

常规治疗的同时使用大剂量维生素 C，7天后进行心肌标志物检

验，发现 cTnI、BNP、CK-MB水平明显下降，心肌损伤发生率
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更低，与常规组之间差异显著（P＜0.05）。说明，患者的心肌

受损程度减轻。经过分析，是在多种作用机制共同作用下，达到

的心肌保护效果，①清除氧自由基：ACOP患者因为机体缺氧，

产生大量的氧自由基，而维生素 C可以直接将氧自由基清除，

促进抗氧化剂生成，提升机体抗氧化水平，减轻氧化应激损伤，

保护心肌细胞。②改善心肌能量代谢：中重度 ACOP患者，心

肌细胞色素氧化酶活性降低，会影响细胞呼吸链，减少三磷酸腺

苷（ATP），导致心肌细胞能量代谢衰竭，而维生素 C可以激

活葡萄糖 -6-磷酸脱氢酶，为细胞代谢提供充足的能量，大量合

成 ATP，改善心肌能量代谢状态，从而保护心肌细胞功能 [9]。③

抑制炎症反应：ACOP发生后，体内氧自由基会将 NF-κB信号

通路激活，释放大量的炎性因子，损伤心肌细胞。大量补充维生

素 C，可以阻断 NF-κB信号通路，减少 IL-6、TNF-α等分泌

量，还能减轻中性粒细胞浸润，降低心肌组织炎症损伤 [10]。④改

善微循环：机体缺氧是 ACOP的主要表现，会造成血管痉挛，影

响正常的微循环，减少心肌供血量。维生素 C具有扩张冠状动脉

的作用，所以可以调节微循环，为心肌输送充足的血液；该药还

能调节血液黏稠度，抗血小板凝集，防止血栓形成后加重心肌损

伤程度，从而有效保护心肌。

本次研究结果发现，试验组患者临床症状缓解时间短于常

规组（P＜0.05），说明大剂量使用维生素 C后可以加快病情恢

复。这是因为，ACOP的主要病理生理改变是组织缺氧导致的器

官功能紊乱，而维生素 C具有较强的抗氧化作用，可直接解离

COHb，还能提高红细胞膜稳定性，防止红细胞破裂，增强其携氧

能力，快速改善心肌、脑等器官缺氧状态，促进胸闷症状、意识

状态恢复。同时，维生素 C还能活化心肌细胞中的氧化还原链，

减轻 CO对酶活性的影响，提升细胞氧利用率，纠正心肌细胞缺氧

状态，促进心律失常恢复。除此之外，在调整神经 -激素失调、

改善微循环、减少氧化应激损伤等多种机制作用下，加快各种临

床症状恢复。

本次研究还围绕用药安全性展开分析，发现大剂量使用维生

素 C的试验组患者，与常规组相比较，不良反应率基本一致（P＞

0.05）。说明，即使大剂量用药也不会增加毒副作用，可以确保

用药的安全性。这是因为，维生素 C是人体不可或缺的物质，但

在体内无蓄积器官，没有被利用的药物会以抗坏血酸形式通过肾

脏排出体外，不会蓄积在肾脏、肝脏等器官中，所以用药量提高

到每日10.0g，也不会产生严重毒性反应。另外，维生素 C每次常

规使用剂量为1.0-3.0g，然而中重度 ACOP患者处于严重感染、

急性中毒等高应激状态，会提高对维生素 C的需求量，所以将用

药剂量提高也能保证用药安全。只有极少数患者用药后可能出现

胃肠道反应、尿酸升高等症状，但是一般症状轻微，通过餐后用

药、降低输液速度或是停药后，症状可以改善，不存在明显的临

床风险。

综上所述，将大剂量维生素 C应用到中重度 ACOP治疗中，

在不增加不良反应的基础上，可以有效保护心肌、缩短病程，值

得全方位推广。
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