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  摘要 ：一氧化碳（carbon monoxide ，CO）中毒是全球范围内一种常见的中毒原因 ，部分患者可发展为 CO 中
毒迟发性脑病（delayed encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning ，DEACMP） ，给家庭和社会带来巨

大负担 。目前 ，针对 DEACMP的治疗难度大 ，预后较差 ，致残率较高 ，相关诊疗欠规范 。为促进国内神经科医师

对 DEACMP的关注和认识 ，提高临床医师对 DEACMP的诊断和治疗水平 ，中国医师协会神经内科医师分会脑

与脊髓损害专业委员会结合国内外现有的研究和临床证据 ，从 DEACMP的促发因素 、临床表现 、辅助检查 、诊

断 、预防及治疗方面进行了深入讨论 ，就 DEACMP的临床诊疗相关原则达成共识 。
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在全球范围内 ，一氧化碳（carbon monoxide ，
CO）中毒是中毒死亡的主要原因之一［１］

。部分急

性 CO 中毒患者在意识障碍恢复后 ，经过 ２ ～ ６０ d
的“假愈期” ，可再次出现一系列神经 、精神障碍 ，称

为急性 CO 中毒迟发性脑 病 （DEACMP ） 。
DEACMP是常见的急性 CO 中毒的并发症之一 ，

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［２］
，不仅明显影响患者的生

活质量 ，而且也给社会及家庭带来巨大负担 。为了

促进国内神经科医师对 DEACMP 的关注和认识 ，

提高临床医师对 DEACMP的诊断和治疗水平 ，中

国医师协会神经内科医师分会脑与脊髓损害专业

委员会组织相关专家进行广泛讨论 ，并结合目前国

内外现有的研究和临床证据 ，就 DEACMP 的临床
诊疗相关原则达成共识 。

1  促发因素

DEACMP治疗难度大 ，预后较差 ，致残率较

高 ，严重危害患者生命健康 ，为更好地预测迟发性

脑病的发生 ，应积极探究 DEACMP 的促发因素 ，

预防迟发性脑病 。

1.1  CO中毒时的意识障碍  急性 CO 中毒时意
识障碍程度越严重 ，发生 DEACMP 的可能性就越
大［３］

。尤其是昏迷持续时间超过 １２ h ，DEACMP
的发生率明显升高 ，超过 ４８ h 者 DEACMP 发生
率接近 ６０％

［４］
。另外 ，对迟发性脑病发病机制的

影像学研究也显示 ，意识障碍持续时间长的患者 ，

脑白质区神经纤维的弥散受限更明显 ，迟发性脑病

的发生率也越高［５］
。

1.2  年龄  随着年龄增长 ，中枢神经系统出现功

能减退 、细胞凋亡 ，脑血管舒缩机能障碍 ，CO 中毒
后导致脑代谢异常 ，年龄越大 DEACMP 发生率越
高［６］

，年龄 ＞ ６０岁发生 DEACMP 的风险较 ４５ 岁

以下者高 ４倍以上［７］
，预后也更差［８］

。

1.3  CO中毒治疗不及时  急性 CO 中毒早期高
压氧治疗可有效降低 DEACMP的发病率 ，其主要

作用机制是加速碳氧血红蛋白（COHb）解离和 CO
的排除 ，使大脑网状系统和脑干部位氧分压增加 ，

改善脑组织缺血 、缺氧状态 ，有利于休眠细胞复活

和神经功能恢复［９］
。资料显示高压氧治疗时间是

影响 DEACMP发生的独立危险因素［１０］
。

1.4  高血压和糖尿病  可能由于此类患者多存在

心脑动脉粥样硬化 ，脑组织存在缺氧情况 ，脑供血

处于代偿状态 ，COHb结合力大于氧合血红蛋白 ，

且其离解速度又慢于氧合血红蛋白 ，因此造成脑组

织广泛缺氧 ，导致脑细胞缺血缺氧 ，甚至坏死 ，进而

加速了 DEACMP的发生［１１］
。

1.5  头颅 CT／MRI异常  CO 可导致脑灰质易损
区域坏死 ，尤其是双侧对称性苍白球坏死被认为是

急性 CO 中毒的特征性病变［１２］
，DEACMP 患者头

颅 CT ／MRI典型病变表现为双侧大脑白质 、基底

节或苍白球低密度或长 T１长 T２信号改变［１３］
，苍

白球低密度灶的患者 DEACMP 发生率较 CT 正
常患者高 ３.４倍［７］

。

1.6  吸烟 、饮酒史  烟酒可引起机体各组织的氧

化损伤 ，烟中的有害物质可直接损伤血管内皮细

胞 ，破坏机体内环境稳态 ，导致大脑耐受缺氧能力

下降 。因此 ，有吸烟 、饮酒史患者发生急性 CO 中
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毒后 ，机体对缺氧的耐受性减弱 ，更易损伤脑内神

经元 ，发生 DEACMP［４］
。

1.7  早期血C反应蛋白（CPR）水平  机体受到组

织损伤或病原微生物等炎症刺激时肝细胞将产生

CPR ，血清 CRP 水平升高与 DEACMP 发生率呈
正相关［１４-１５］

。

2  临床表现

大多数为亚急性起病 ，于急性 CO 中毒后 ２周

左右症状达高峰 ，少数患者于 ２ ～ ３ d内达高峰 ，极

少数患者发病过程 ＞ ４周［１６］
。主要临床表现为 ：（１）

认知障碍 ：表现为不同程度的记忆力 、计算力 、理解

力 、定向力减退或丧失 ，注意力涣散 ，反应迟钝 ，不认

识亲人 ，迷路 ，严重者大小便失禁 ，生活不能自理甚

至呈木僵状态 。 （２）精神症状 ：包括行为怪异 、躁狂

易怒 、幻觉错觉 、言语错乱 ，或表现为淡漠 、抑郁等 。

（３）锥体外系症状 ：表现为运动迟缓 、表情减少 、四肢

肌张力增高 、静止性震颤 、姿势步态异常等 。少数患

者可出现舞蹈症 。 （４）锥体系症状 ：主要是一侧或两

侧肢体的瘫痪 ，肌张力增高 ，腱反射亢进 ，病理征阳

性 ；也可出现假性球麻痹 。 （５）大脑皮质局灶性功能

障碍 ：皮质性失明 、癫痫发作 、顶叶综合征（失认 、失

用 、失写 、失算）、运动性失语等 。

3  辅助检查

3.1  血液检查  血液 COHb 水平 、动脉血气分

析 、血清酶学检测结果一般无异常 。

3.2  脑电图  多表现为弥漫性慢波活动 ，随病情

好转可逐渐恢复 。脑电图结果特异性差 ，一般不作

为常规检查项目 。

3.3  诱发电位检查  视觉诱发电位 （visual
evoked potential ，VEP）检查可见 P１００ 潜伏期延
长 ，恢复期潜伏期延长改善 。正中神经体感诱发电

位（somatosensory evoked potential ，SEP）检查见
N３２等中长潜伏期成分选择性受损 ，异常率超过

７０％ ，并随意识好转而恢复 。脑干听觉诱发电位

（brainstem auditory evoked potential ，BAEP）检查
结果异常与意识障碍程度密切相关 ，亦与 CO 中毒
患者预后的结局相关 。三种诱发电位联合应用 ，可

提高异常者的检出率 ，对迟发性脑病的病情判断 、

预后及确定病变部位具有作用 。对于急性 CO 中
毒“假愈期”的患者 ，如果出现事件相关电位 P３００
潜伏期显著延长 ，波幅明显降低 ，常预示有发生迟

发性脑病的可能 。

3.4  头颅 CT  早期并无异常改变 ，通常在脑病症

状出现 ２周后可见双侧大脑皮质下白质 、苍白球 、

内囊呈大致对称的密度减低 ，后期可见脑室扩大 、

脑沟增宽［１７］
。

3.5  头颅 MRI  表现为 T１WI低信号 ，T２WI 及
DWI高信号 ，ADC图轻度低信号或等信号 。病灶

主要位于半卵圆中心和侧脑室周围白质［１８］
，严重

者病变还可以出现在皮质下白质 、胼胝体和内外

囊［１９］
。常为对称性 ，呈片状或弥漫性 。

4  诊断标准
（１）有明确的急性 CO 中毒病史 。 （２）有假愈

期 。 （３）假愈期后出现以痴呆 、精神症状 、肌张力增

高和震颤麻痹为主的典型临床表现 。 （４ ）头颅

MRI存在以半卵圆中心和侧脑室周围白质为主要
部位的对称性 T２高信号改变 。 （５）排除其他原因

导致的脑病 。符合上述表现即可做出诊断 。

5  DEACMP的预防
5.1  缩短 CO暴露时间  发生急性 CO 中毒时 ，

应立即脱离中毒现场 ，转移至新鲜空气处 。针对昏

迷患者 ，清除呼吸道分泌物 ，保持呼吸道通畅 。缩

短暴露时间可降低 DEACMP的发生风险 。

5.2  纠正缺氧  目前采用的方法是高流量 １００％ 的

常压氧 ，或高压氧［２０-２１］
。常压氧和高压氧通过增加

氧分压达到更快速度从血液中去除 CO 的目的 ，增

加 CO 与血红蛋白的解离率 ，缩短 COHb 的半衰
期［１８］

。当条件限制无法获取高压氧治疗时 ，应立即

给予常压氧治疗 ，可采用鼻导管 、面罩 、简易呼吸器

辅助呼吸给氧 ，一般氧流量 ８ ～ １０ L／min ，直到患者
症状恢复和 COHb 正常（ ≤ ３％ ）（一般需 ６ h）［２０］ 。
研究显示 ，２４ h内给予 １ ～ ２ 次高压氧 ，早期连续

高压氧治疗 ＞ ６ d ，可降低 DEACMP 的风险［２２］
。

相对于常压氧而言 ，高压氧是否能更好改善患者

长期认知方面的结局仍需更充分的多中心随机

对照试验证实［２１］
。 而基于一项高压氧可明显改

善患者长期认知结局的试验［２３］
，有学者建议所有

急性出现症状的 CO 中毒患者均应考虑使用高压
氧治疗［１ ，２１］

。

6  治疗
本共识中的推荐意见参考了国际指南和常用标

准（表 １）。推荐强度分 ４级 ，Ⅰ级最强 ，Ⅳ级最弱 ；治疗

措施的证据等级分 ４级 ，A级最高 ，D级最低 。
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表 1  DEACMP诊疗推荐强度和证据等级标准
推荐强度

 Ⅰ 级 ：基于 A 级证据或专家高度一致的共识
 Ⅱ 级 ：基于 B 级证据和专家共识
 Ⅲ 级 ：基于 C 级证据和专家共识
 Ⅳ 级 ：基于 D 级证据和专家共识
治疗措施的证据等级

 A 级 ：基于多个随机对照试验的荟萃分析或系统评价 ；多个随机

对照试验或 １个样本量足够的随机对照试验（高质量）

 B 级 ：基于至少 １ 个较高质量的随机对照试验

 C 级 ：基于未随机分组但设计良好的对照试验 ，或设计良好的

队列研究或病例对照研究

 D 级 ：基于无同期对照的系列病例分析或专家意见

  注 ：DEACMP ：CO 中毒迟发性脑病
6.1  高压氧治疗  高压氧治疗能促使血红蛋白中

的 CO 被迅速置换 ，提高红细胞中正常的氧合血红

蛋白水平 ，提升血浆溶解氧水平 ，并向组织输送 ，同

时还能抑制中性粒细胞在受损脑血管内皮上的黏

附 ，减少组织水肿和脂质过氧化［２４-２５］
。 高压氧在

改善急性 CO 中毒患者的临床症状及体征 、提高治

愈率和好转率方面均有效［２６］
，并可通过抑制中枢

神经系统缺血再灌注损伤降低 DEACMP 的发生
风险［２７］

。国外专家共识指出 ，如果急性 CO 中毒
患者体内 COHb ＜ ３％ ，且临床中毒症状消失 ，即

可终止高压氧治疗 。但在迟发性脑病治疗方面 ，国

外的相关研究很少 ，多为个案报道 。

国内张奕等［２８］分析了北京朝阳医院收治的 ５０

例经短疗程多次高压氧综合治疗的 DEACMP 患
者的疗效 ，结果显示所有患者均获得症状改善 。

Xiang 等［２９-３０］研究发现 ，DEACMP 患者接受 ４ 周

或 ８ 周的高压氧治疗 ，其简易精神状态量表

（MMSE）评分升高 ，认知水平得到改善 。 Li 等［３１］

研究结果亦显示 ，经过 ２ 个月的高压氧治疗 ，

DEACMP患者的 MMSE和蒙特利尔认知评估量
表（MoCA ）评分及日常生活能力均有提高 ，影像学

检查证实脑白质受损程度减轻 。尽管目前缺乏高

质量的 RCT 研究 ，但现有的临床证据表明高压氧

能够改善 DEACMP患者的认知功能 、日常活动能

力等 ，且该治疗安全性较高 ，未见不良反应报道 ，因

此建议积极实施高压氧治疗［１６ ，２２ ，３２］
。

推荐意见 ：建议积极实施高压氧治疗（ Ⅱ级推

荐 ，B级证据） ，但高压氧的时间 、频次 、疗程等尚不

明确 ，建议根据患者情况个体化决定 。

6.2  脑保护治疗  神经保护治疗有助于患者症状

的改善和恢复 。促进脑代谢和脑细胞赋能剂包括

胞磷胆碱（citicoline） 、吡拉西坦 、三磷酸腺苷等 ；自

由基清除剂包括依达拉奉（edaravone） 、富氢盐水
（hydrogen-rich saline） 、乳果糖等 ；神经营养药物

如神经节苷脂 、鼠神经生长因子 ；抗氧化剂如维生

素 E 、促红细胞生成素（erythropoietin ，EPO） ；线粒

体保护剂包括艾地苯醌 、辅酶 Q１０ 。
6.2.1  促脑代谢和脑细胞赋能剂 ：（１）胞磷胆碱 ：

可促进脑细胞代谢 ，在颅脑损伤和脑血管意外的治

疗中发挥神经保护作用 。研究显示胞磷胆碱能显

著提高轻度血管性认知障碍患者的 MMSE 评
分［３３］

。个案报告显示联合高压氧和胞磷胆碱药物

治疗可明显改善急性 CO 中毒患者迟发的记忆力 、

定向力等认知功能障碍［３４］
。 （２）吡拉西坦和奥拉

西坦 ：具有神经保护和促智作用 ，可对抗物理化学

因素所致的脑功能损伤 ，阻止长期酒精滥用造成的

海马神经元丢失 。国内有临床研究表明其治疗迟

发性脑病有效［３５］
。

6.2.2  自由基清除剂 ：（１）依达拉奉 ：是一种低分

子量自由基清除剂和抗氧化剂 ，能够通过血-脑屏

障 ，清除脑组织缺血产生的超氧阴离子 ，显著改善

急性缺血性卒中患者的预后［３６-３７］
。依达拉奉作用

的潜在机制还包括降低氧化应激 、保护神经血管 、

减少缺血应激后小胶质细胞的激活［３８］
。动物模型

研究显示游离态自由基参与了 CO 中毒脑损伤的
过程［３９］

。与单独高压氧治疗比较 ，依达拉奉注射

液联合高压氧对 DEACMP 患者认知功能和日常
活动能力的改善更好［４０］

。 （２）富氢盐水和乳果糖 ：

CO 中毒的脑损伤与组织缺氧 、活性氧生成增加和

氧化应激有关 。研究表明 ，富氢盐水作为一种新

型 、安全 、有效的氢类自由基清除剂对急性 CO 中
毒和 CO 中毒迟发神经精神损伤均有神经保护作
用［４１］

。乳果糖（lactulose）通过肠道细菌分解产生
内源性氢 ，可能用于急性 CO 中毒和 DEACMP 的
治疗［４２］

。

6.2.3  神经营养药物 ：（１）鼠神经生长因子 ：研究

发现急性 CO 中毒患者血浆神经生长因子水平降
低［４３］

。鼠神经生长因子有助于降低神经损伤 、改

善认知功能［４４］
。 （２）神经节苷脂 ：对急性 CO 中毒

同样具有脑保护作用 ，但也有研究发现神经节苷脂

与 DEACMP患者的预后并不相关［８］
。

6.2.4  抗氧化剂 EPO ：通过抑制谷氨酸释放 、调

节细胞内钙代谢 、诱导抗凋亡因子 、减轻炎症 、抑制

一氧化氮介导的损伤和直接抗氧化作用发挥神经

保护和神经营养作用 。 随机对照研究证实 ，３０ d
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的 EPO 治疗能够显著提高急性 CO 中毒患者的日
常生活能力 ，减少迟发性脑病的发生［４５］

。

6.2.5  线粒体保护剂艾地苯醌 ：为线粒体靶向药 ，

有强氧化作用 ，抑制脂质过氧化反应所致的膜障

碍 ，还具有改善脑代谢和神经保护双重作用 ，可改

善脑血管病 、神经退行性变 、外伤 、中毒等患者的认

知 、智能和行为障碍［４６-４７］
。

推荐意见 ：多种脑保护治疗药物如吡拉西坦

（ Ⅲ级推荐 ，C级证据） 、胞磷胆碱（ Ⅳ 级推荐 ，D 级
证据） 、依达拉奉（ Ⅲ 级推荐 ，C 级证据） 、鼠神经生

长因子（ Ⅲ 级推荐 ，C 级证据） 、艾地苯醌（ Ⅲ 级推

荐 ，C级证据）等可用于治疗 DEACMP 。
6.3  糖皮质激素  糖皮质激素可减少脊髓中脂质

过氧化及髓鞘碱性蛋白含量 、稳定生物膜［４８］
，同时

减轻内皮细胞水肿及血管内膜炎症反应 、抑制神经

细胞膜发生脂质过氧化反应 、清除自由基损伤

等［４９］
。糖皮质激素联合高压氧防治 DEACMP 疗

效与安全性的 Meta 分析显示糖皮质激素可有效
降低迟发性脑病的发生概率［５０］

。有研究比较观察

了甲泼尼龙与地塞米松治疗急性 CO 中毒患者预
防 DEACMP发生的有效性与安全性 ，结果显示两

者均可有效预防 DEACMP ，且地塞米松疗效优于

甲泼尼龙［５１］
。但糖皮质激素治疗 DEACMP 能否

明显改善患者预后 、缩短疗程 ，尚缺乏足够循证医

学证据 ；此外 ，长期卧床的迟发性脑病患者感染风

险高 ，老年患者糖耐量减低或合并糖尿病 ，这些情

况的发生亦限制了糖皮质激素的常规使用 。

推荐意见 ：糖皮质激素的应用可降低

DEACMP的发生率 ，但尚不能达到治愈效果 ，有

关更合理的药物剂量 、血液及脑脊液中药物浓度还

需更大样本的研究提供更为可靠的循证医学依据

（ Ⅲ级推荐 ，C级证据） 。

6.4  对症治疗  

6.4.1  认知精神障碍 ：病例报告研究显示盐酸多

奈哌齐 、氢溴酸加兰他敏能改善 DEACMP 患者的
认知功能 ，单光子发射断层显像证实加兰他敏可增

加 DEACMP患者全脑尤其是额叶的血流量［５２-５３］
。

多项随机对照研究显示 ，与单独的高压氧治疗比

较 ，丁苯酞联合高压氧 ，或联合脐带间充质干细胞 ，

或联合地塞米松治疗能更有效地提高 DEACMP
患者认知功能和日常活动能力［２９ ，５４-５５］

。 Hu 等报
道了 １ 例 DEACMP 患者出现肢体震颤 、运动迟

缓 、起步困难等帕金森综合征症状及记忆力和定向

力障碍 、行为错乱 、缄默等精神障碍表现 ，每天给予

高压氧治疗 ，并先后给予溴隐亭 、舒必利 、利培酮和

喹硫平治疗 ，上述症状均未见缓解 ，经过齐拉西酮

（ziprasidone）１０ d的治疗 ，该患者的精神症状 、认

知功能 、日常活动均得到明显改善 ，且对齐拉西酮

耐受性良好 ，未见明显药物副作用［５６］
。另外 ，溴隐

亭 （ bromocriptine ）［５７］
、 硫 酸 镁 （ magnesium

sulfate） 、安非他命（amphetamines）和利培酮（ris-
peridone）［５８］均有改善 DEACMP 认知 、精神障碍

治疗的个案报道 。萝卜硫素 、粒细胞集落刺激因

子 、EPO 和亚甲蓝亦可能成为潜在治疗 DEACMP
的药物［５９］

。

推荐意见 ：多奈哌齐 、加兰他敏等胆碱酯酶抑

制剂（ Ⅳ级推荐 ，D 级证据）和丁苯酞（ Ⅲ级推荐 ，C
级证据）可应用于 DEACMP认知障碍治疗 。齐拉

西酮 、溴隐亭和利培酮可应用于 DEACMP 精神障
碍治疗（ Ⅳ级推荐 ，D级证据） 。

6.4.2  帕金森综合征 ：目前未检索到针对 DEAC-
MP所致帕金森综合征治疗的论著研究 。

推荐意见 ：可试用多巴丝肼 、金刚烷胺等多巴

胺能药物（ Ⅳ 级推荐 ，D 级证据） 。若合并认知障

碍 ，推荐胆碱酯酶抑制剂加兰他敏可能有助于同时

改善步态障碍（ Ⅳ级推荐 ，D级证据） 。

6.5  中医中药治疗  CO 中毒病机属温热瘀毒 ，

痰浊清窍 ，日久毒邪入内 ，耗伤阴血 ，瘀血阻络 。清

代名医叶天士认为“温邪上受 ，首先犯肺 ，逆传心

包” ，揭示了 CO 中毒早期的发病转变过程 。 中医

认为 ，CO 中毒早期多为实证 ，为痰热犯肺 ，浊毒蒙

蔽心神 ，治疗以清热化痰 ，辟秽化浊 ，醒神开窍 ，代

表方有涤痰汤 、达原饮 、安宫牛黄丸等加减 ；后期多

为虚证 ，为脾肾亏虚 ，气血瘀滞 ，治疗以健脾补肾 ，

益气养阴活血 ，降浊通络 ，代表方有生脉饮 、地黄饮

子 、补阳还五汤等加减［６０-６１］
。 现代中成药物醒智

益脑颗粒包含黄连 、人参 、丹参 、葛根 、天南星等中

药成分 。有研究等将 DEACMP 患者随机分为高
压氧治疗组 、高压氧联合醒智益脑颗粒组和对照

组 ，结果显示高压氧联合醒智益脑颗粒组患者改善

认知评分更明显 ，且未发生明显的药物副作用［３１］
。

推荐意见 ：中药醒智益脑颗粒可尝试用于

DEACMP认知障碍治疗（ Ⅲ级推荐 ，C级证据） 。

6.6  重复经颅磁刺激（transcranial magnetic stim-
ulation ，TMS）  TMS尤其是连续可调重复刺激的
经颅磁刺激（rTMS）可以通过影响神经递质 、脑血

流量 、突触可塑性等多种机制调控神经功能［６２］
。

国外最新指南对其在改善认知及运动功能方面都
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进行了推荐［６３］
。 TMS的治疗效果受参数 、治疗部

位及疾病种类影响很大 。目前 rTMS 治疗迟发性
脑病研究显示其对于认知功能有一定改善作

用［６４-６５］
，但目前研究较少 、证据不高 。 rTMS 具有

安全 、无创 、耐受性好的优点 ，在药物治疗相对受限

的情况下有希望成为一种辅助治疗的手段 。

推荐意见 ：可以对迟发性脑病患者进行 rTMS
治疗 ，但最佳参数及部位仍有待探索（ Ⅲ级推荐 ，C
级证据） 。

6.7  康复治疗  及早正确地进行康复治疗可以提

高神经兴奋性 ，促进病灶周围组织或健侧脑细胞的

重组或代偿 ，充分发挥脑的可塑性 。早期日常生活

活动训练和认知的康复可以改善 DEACMP 患者
预后［６６-６７］

。针灸为我国的传统医学 ，针刺不但可

以改善血液流变学状态 、增加脑血流 、改善脑动脉

弹性 、改善脑组织的氧代谢 ，而且还可以调节神经

反射环路中神经元的兴奋性 ，从而恢复大脑功能 ，

实现大脑皮层的“功能重组” ，其对 DEACMP 的治
疗效果肯定 ，且无明显不良反应［６８］

。同时 ，康复疗

法治疗费用相对低廉 ，群众基础广泛 ，联合高压氧

治疗 DEACMP 患者 ，可显著改善患者认知能力 ，

且无明显不良反应 。及时 、规范且足够的康复治疗

可以提高 DEACMP患者的生活质量 。

推荐意见 ：早期日常生活活动训练 、认知康复 、

针灸治疗可能有助于改善 DEACMP 患者预后（ Ⅲ

级推荐 ，C级证据） 。

执笔者 ：朱红灿 、岳培建

参与讨论的专家（按姓氏拼音排序） ：曹非（华

中科技大学协和医院） 、陈莉芬（重庆医科大学附属

第二医院） 、丁岩（首都医科大学宣武医院） 、冯智英

（上海交通大学医学院附属仁济医院） 、龚自力（中

国人民解放军陆军军医大学第二附属医院） 、侯晓

霖（宁夏医科大学总医院） 、黄海威（中山大学附属

第一医院） 、黄晓江（华中科技大学同济医学院附属

同济医院） 、李春阳（内蒙古医科大学附属医院） 、李

艺（中山大学孙逸仙纪念医院） 、梁兵（山东大学齐

鲁医院） 、刘汉兴（武汉大学中南医院） 、刘巍松（哈

尔滨医科大学附属第一医院） 、刘志蓉（浙江大学医

学院附属第二医院） 、马敏敏（中国人民解放军东部

战区总医院） 、彭英（中山大学孙逸仙纪念医院） 、史

明（西安空军医科大学西京医院） 、孙庆利（北京大

学第三医院） 、孙晓培（大连医科大学附属第一医

院） 、谭戈（重庆医科大学附属第一医院） 、檀国军

（河北医科大学第二医院） 、唐亚梅（中山大学孙逸

仙纪念医院） 、王刚（上海交通大学医学院附属瑞金

医院） 、王启章（广州医科大学附属深圳沙井医院） 、

王晓蓉（上海交通大学医学院附属新华医院） 、吴文

军（中山市人民医院） 、肖卫民（东莞市人民医院） 、

谢鹏（重庆医科大学附属第一医院） 、熊静（昆明医

科大学第二附属医院） 、杨红菊（昆明医科大学第一

附属医院） 、虞容豪（广州军区广州总医院） 、袁圆

（浙江大学医学院附属第一医院） 、张皓（中国康复

研究中心） 、张琳（SinoUnited Health 国际医疗） 、

张世洪（四川大学华西医院） 、张雄（广州中医药大

学祈福医院） 、赵虹（哈尔滨医科大学附属第四医

院） 、郑金瓯（广西医科大学第一附属医院） 、朱红灿

（郑州大学第一附属医院） 、庄伟端（汕头大学医学

院第一附属医院）
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