
�������误区一： 没闻到气味就不
会中毒

一氧化碳是一种无色无味
的气体， 人们很可能在毫无察
觉时就已中毒。

误区二： 没有不适可不予
处理

接触低浓度一氧化碳不一
定会引起中毒症状， 但如果长
期处于这种环境中就可能会引
起慢性中毒， 引起神经系统、
消化系统和心血管系统等相关
症状。

误区三： 轻度中毒可以不
行高压氧治疗

即使是轻度一氧化碳中
毒， 血液中的红细胞的携氧能
力也会因此下降， 导致组织细
胞缺氧， 而高压氧治疗可绕过
红细胞携氧这一过程， 直接将
氧气送至全身细胞组织， 可加
速一氧化碳的清除以及症状的
缓解。

误区四： 重度中毒者才可

能发生迟发性脑病
一般来说， 中毒越重越容

易发生迟发型脑病， 但本病的
发病机制与年龄、 高血压、 精神
刺激、 自身免疫反应等多种因素
相关， 因此， 轻度一氧化碳中毒
者也不能排除诱发该病的可能。

误区五： 意识清楚后就可
以停止治疗

高压氧治疗应把握“尽
早、 足量、 规范” 原则， 患者
意识清楚不等于组织器官损伤
已经完全恢复， 而应坚持疗程
规范治疗， 直至症状消失且脑
电图、 头部磁共振、 心肌酶等
指标完全正常为止。

误区六： 发生了迟发性脑
病， 高压氧治疗已无意义

尽管这个阶段的疗效没有
急性期显著， 但是经过足够疗
程的高压氧以及药物治疗等，
大多数患者是能够缓解或痊愈
的， 故此类患者不应该轻易放
弃治疗的希望。

医疗小常识
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������拥有明眸皓齿 、 自信的笑容 ，
已成为都市靓丽青春男女的标准 。
然而， 很多人不敢在人前秀出 “八
颗牙” 的灿烂笑容， 原因就牙齿不
齐整， 而一些错误观念导致他们迟
迟未跨出给牙齿正畸矫正的一步。
误区一 最佳矫正年龄为 12~13岁

很多人都认为矫正牙齿要等到
乳牙全部换完才可以进行， 其实这
个观念是片面， 甚至是错误的。 对
于有颌骨问题， 比如地包天、 下颌
后缩等情况， 越早干预越好， 如果
等到成年后再来矫正将事倍功半。
误区二 矫正是青少年人的专利

这种观点也是错误的。 成年人
的颌骨虽然已经发育完成， 但骨的
再生改建能力依然存在， 一般来说，
只要没有严重的牙周炎和配合障碍，
成年人的牙齿同样是可以矫正的。
误区三 矫正牙齿很痛苦

在最初上固定矫治器几天内会
有轻微的酸痛， 但这种轻微的不适
一般人都能忍受， 并且很快能消失。
矫正治疗期间， 应避免进食大块的
食物和过硬 、 过粘食物 ， 如鸭脖 、
排骨、 奶糖等。
误区四 拔牙后矫正会影响咀嚼功能

正畸治疗过程中， 医生有时会
根据具体情况拔除病牙和对咀嚼功
能影响最小的牙再进行矫正， 而这
样处理对咀嚼功能一般没有什么影
响， 还可利用拔牙间隙排齐拥挤的
牙齿， 将前牙内收， 改善牙弓突度，
起到改善面型的作用。
误区五�矫正后牙齿易脱落

牙齿矫正是通过轻微的矫治力
诱导牙齿移动， 是一种缓慢的生物
改建过程， 被移动牙齿的一侧骨吸
收， 另一侧骨新生重建， 最终使牙
齿移动至正常位置。 过程是渐进的，
牙齿是稳定的， 不会对牙齿、 牙周
组织产生创伤， 更不会引起脱落。

长沙市口腔医院 刘中彦

������ “ 别 下 地 、 多 躺 着 ！ ” 、
“做了这么大的手术， 你还不好
好休息？” 这是我们常常听到病
人家属跟术后病人说的话。 但
是术后躺着静养真的对病情好
吗？ 其实恰恰相反。

术后长期卧床、 不敢下地，
不敢活动， 甚至因为害怕伤口
疼痛而不敢用力咳嗽， 这些都
是常见的错误行为， 而临床病
例中因为这些错误行为导致的
术后并发症也不计其数， 比如
下腔静脉血栓、 肺栓塞、 肠梗
阻、 坠积性肺炎、 肺不张等等
都是因为过度 “静养” 而造成
的。 因此， 术后病人只要在病
情允许的情况
下 ， 就应尽可
能 地 早 下 地 、
早活动 ， 一定
是对术后恢复
有好处的。

术后“静养”要适度

突然大小便失禁、 不能言语……

一氧化碳中毒后 小心迟发性脑病

矫正牙齿
莫入这些误区
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●相关链接

一氧化碳中毒六大认识误区

������前不久， 家住浏阳的王爹爹和李 因在密闭
的房间内用木炭取暖， 导致一氧化碳中毒， 王爹
爹中毒较重， 当场死亡， 而李 因当时仅有头
晕、 恶心等轻微症状， 未采取任何处理。 没想到
半个月后， 李 突然出现大小便失禁， 不能言
语， 肢体活动障碍， 反应迟钝等症状， 被送入医
院后诊断为“一氧化碳中毒迟发性脑病”。

冬季取暖防一氧化碳中毒

在密闭的室内用煤炭、 木炭
或其他易燃物取暖， 或在通风不
良的浴室内使用燃气、 液化气热
水器淋浴， 这些生活方式后都隐
藏着巨大的安全隐患———一氧化
碳中毒。

合碳物质在不完全燃烧时会
产生一氧化碳， 一氧化碳无色、
无味， 与血红蛋白的亲和力比氧
气高 250~300 倍， 极易与红细胞
中的血红蛋白结合， 形成碳氧血
红蛋白， 使血红蛋白丧失携氧能
力， 造成细胞组织缺氧， 尤其对
大脑皮层的影响最为严重。 轻者
可出现头痛、 眩晕、 乏力等症状，
严重者可出现恶心、 呕吐、 呼吸
困难、 意识模糊， 甚至昏迷、 高
热、 四肢抽搐、 大小便失禁等，
皮肤黏膜呈现特有的樱桃红色。

症状“好转”后仍要积极治疗

一部分一氧化碳中毒患者在
症状消失， 经过一段所谓 “假愈
期” 之后， 又会出现一系列以痴

呆、 精神症状和锥体外系表现为
主的神经系统疾病， 称为 “一氧
化碳中毒迟发性脑病”， 一般发
生在急性一氧化碳中毒后的 2 天
至 2 个月。 一旦引燃了迟发性脑
病这个 “定时炸弹”， 不仅会降
低患者生活质量， 还会大大增加
治疗难度。 因此， 如已确诊为急
性一氧化碳中毒， 即使症状 “好
转” 或消失， 也千万不能掉以轻
心， 一定要去正规医院行相关检
查及治疗， 特别是要行足够疗程
的高压氧治疗。

高压氧是最有效的治疗方法

对于一氧化碳中毒的患者，
除了相关对症支持治疗外， 目前
最有效的治疗方法是高压氧治
疗。 根据患者中毒的轻重， 高压
氧疗程也不同。 中毒越深者， 特
别是昏迷患者， 疗程越长， 一般
至少需 30~40 次以上， 且治疗频
率可由每天 1 次增加至每天 2~3
次； 诱发了迟发型脑病者， 高压
氧的治疗疗程至少需要 2~3 个月
以上。

高压氧除了在治疗一氧化碳
中毒方面有确切的疗效， 对于有
害气体中毒、 各种原因所致窒息、

缺血缺氧性脑病、 厌氧菌感染、
断肢 （趾） 再植术后、 急性脊髓
损伤、 各类脑血管疾病、 各种外
伤性疾病， 特别是颅脑外伤等疾
病的治疗中均具有非常确切的疗
效。 另外， 对于突发性耳聋、 视
神经炎、 放射性损伤、 病毒性脑
炎、 面神经炎、 颅内良性肿瘤术
后、 脑血管疾病术后、 药物及化
学物中毒等疾病也有明显疗效。

日常预防不可放松

日常生活中， 老百姓一定要
做好急性一氧化碳中毒的预防工
作， 尽量不要在密闭的室内使用
煤炭、 木炭或其他易燃物质取暖；
要定期检查烟囱通道是否通畅，
使用热水器时要适当打开一点门
窗透气； 使用煤气或天然气做饭
时， 要防止水、 汤煮沸外溢造成
煤气灶熄灭， 煤气大量排入室内；
煤气管道、 阀门要定期检修， 发
现问题及时报告， 及时修复。

一旦发现有可疑一氧化碳中
毒患者， 应迅速将患者转移到空
气新鲜的地方， 使其卧床休息、
保暖、 保持呼吸道通畅， 并立即
打开门窗通风换气。 对于昏迷不
醒的患者 ， 可将其头部偏向一
侧， 以防呕吐物误吸入肺导致窒
息， 同时呼叫救护车， 随时准备
送往有高压氧舱的医院抢救。

湖南中医药大学第一附属医院
高压氧科副主任护师 贾晓玲


