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警惕一氧化碳中毒

了解药物专利
药物专利，即药物申请的

专利。根据《中华人民共和国
专利法》（以下简称 《专利
法》），药物专利有发明专利、
实用新型专利和外观设计专利
这3种类型，其中后两者的技术
含量较低，而且数量较少。在
药物发明专利中，又分为产品
专利、方法专利和用途专利 3
种。药物方法专利主要有药物
化合物的制备方法、西药复合
制剂的制备方法、中药活性成
分的提取方法、质量控制方法
和老药改剂型方法等。药物的
用途专利是指对已知药物发现
了某一不为人知的新用途时，
针对这一用途本身申请并获得
授权的专利。

药物专利的类型

1. 药物产品专利

可获得专利权的药物产品
专利申请主要包括：

（1）药用化合物：通过化
学或生物合成，或者通过分离
手段从动植物中或其他原料中
分离得到的新化合物，而且具
有至少一种医药用途。

（2）药物组合物：含有一
种新化合物和可药用载体的组
合物；含有一种药用新化合物
和一种或多种已知的药用化合
物的组合物；含有两种或两种
以上已知药用化合物的组合
物，该组合物必须是新的，且
有药效学比较数据证明该药物
组合物中两种或两种以上组合
具有明显的协同作用；新的中
药复方产品，且有药效学数据
证明其具有良好的效果；通过
加减或替换改进的已知中药复
方产品，且有比较数据证明该

改进带来了预料不到的效果。
（3）新的活性提取物：从

动植物中或其他原料中通过溶
剂提取得到的具有生物活性的
混合物，特别是从中药单方或
复方中提取得到的活性混合
物。如果此类活性混合物的有
效成分不能有化学结构和含量
表征时，可用其制备方法进行
限定，只要该制备方法是新
的，且有实验比较数据证明该
活性提取物比未提取的原料药
具有更好的疗效或更小的毒性
或剂量、更方便的施用等优点
即可获取专利权。

（4） 新的药物制剂或剂
型：含有已知药物化合物或已
知药物组合物的新制剂或剂
型；已知中药组方或中成药的
新制剂或新剂型；只要所述制
剂或剂型是新的，而且有比较
数据证明该新制剂或剂型带来
了明显的有益效果，如提高了
疗效或降低了毒性或剂量等即
可获得专利权。

（5）新晶型：新化合物的
晶型；已知化合物的新晶型；
必须有数据，特别是该结晶的
X-射线衍射图谱、熔点等数
据，证明该新晶型存在且稳

定，并具有明显有益的理化性
质和有益的制药用途即可获得
专利权。

（6）新的水合物或溶剂化
物：新化合物的水合物或溶剂
化物；已知化合物的新的水合
物或溶剂化物；必须有数据，
例如光谱、晶型和熔点等数
据，证明该新的水合物或溶剂
化物存在且稳定，并具有明显
有益的理化性质和有益的用途
方可获得专利权。

（7）生物药物：例如有药
学活性的新的蛋白质、多肽、
核苷酸、基因片段、单克隆抗
体、疫苗、能生产药物的微生
物、基因治疗使用的载体和含
有载体的宿主细胞等。

2. 药物方法专利
主要包括制备上述7类产品

的方法，制备已知药物（包括化
学合成药物、生物药物和中药）
或已知药物中间体的新方法，制
备新的药物中间体的方法。

3. 药物用途专利
主要包括新化合物的医疗

用途；已知药物的新医疗用途
（也称第二医疗用途）；未药用
过的已知化合物的医疗用途。
这些医疗用途必须是新的，是

现有技术未知的，且必须有药
效学数据证明该用途存在。

药物专利申请的授权条件

药物专利申请的授权条件
与其他专利申请基本上是相同
的，即必须具有《专利法》规
定的新颖性、创造性和实用性。

新颖性是指该发明或者实
用新型不属于现有技术，也没
有任何单位或者个人就同样的
发明或者实用新型在申请日之
前向专利行政部门提出过申
请，并记载在申请日以后公布
的专利申请文件或者公告的专
利文件中。

创造性是指与现有技术相
比，该发明具有突出的实质性
特点和显著的进步。

实用性是指该发明或者实
用新型能够制造或者使用，并
且能够产生积极效果。上面所
称的现有技术，是指申请日以
前在国内外为公众所知的技术。

药物专利申请除了必须满
足《专利法》，还必须满足《专
利法实施细则》和《专利审查
指南》规定。

（柳州市妇幼保健院科教
科 刘白云）

一氧化碳是一种无色、无
味且无刺激性的气体，难以被
人察觉，吸入过量会导致身体
组织缺氧，进而引发急性中
毒，因此被称作“隐形杀手”。
一旦出现中毒情况，应迅速识
别并采取救治措施。

什么是一氧化碳

一氧化碳是一种碳氧化合
物，化学式为 CO，分子量为
28.0101。一氧化碳是含碳燃料
如煤炭、木柴、管道煤气、固
体酒精、汽油、柴油、煤油等
燃烧过程中生成的一种中间产
物。燃烧需要氧气才能完成，
在通风不良的情况下，空气中
的含氧量下降，使燃料燃烧不
充分，导致一氧化碳的生成增
加。当一氧化碳蓄积达到一定
浓度时就有中毒风险。

一氧化碳与体内血红蛋白
的亲和力比氧高300倍，进入人
体后使血红蛋白丧失了携带氧
的能力和作用。一氧化碳经呼
吸道进入机体，通过肺泡壁进
入血液，以极快的速度与血红
蛋白结合形成碳氧血红蛋白
（HbCO），不易解离（解离速度
为氧合血红蛋白的1/3600），由

于HbCO不能携带氧，组织缺
氧，形成低氧血症。脑组织对
缺氧最敏感，一氧化碳中毒
时，中枢神经系统损害表现最
突出。

什么场景容易产生一氧化碳

1. 家庭是发生非职业性一
氧化碳中毒的主要场所。在通
风不良的环境中使用煤炉、炭
火、土炕等取暖方式；使用燃
气热水器，通风不良，洗浴时
间过长；燃气、煤气热水器使
用、安装不当或质量不合格；
煤气灶或煤气管道发生气体泄
漏；在密闭环境用炭炉烧烤
等都容易产生一氧化碳。

2. 集体食堂、餐馆、宾馆
等饮食住宿服务单位取暖炉
具、燃气、煤气设备及通风装
置使用、安装或维护不当。

3. 在狭小密闭车库或地下
室内使用小型油、汽发电机。

4. 汽车尾气排放等。

如何识别一氧化碳中毒

1. 轻度中毒症状
当发生轻度一氧化碳中毒

时，患者会最先察觉到头晕，
同时还伴有头痛，这种疼痛可

能是隐隐作痛或者胀痛。恶
心、呕吐等胃肠不适症状也会
相继出现，感觉胃部翻江倒海，
有东西往上涌。此外，还会有心
悸，能明显感觉到自己的心跳不
规律或者加速，并且身体乏力，
整个人感到非常疲惫。

2. 中度中毒表现
在轻度中毒症状的基础

上，中度中毒患者会有面色潮
红的迹象，面部看起来像喝了酒
一样泛红。口唇呈现樱桃红色，
这是一氧化碳中毒较为典型的体
征。多汗现象明显，全身湿透，
同时，烦躁不安情绪加剧，难以
保持冷静，坐立难安。

3. 重度中毒情况
这是最为危险的状态，患

者会陷入昏迷，对外界刺激没
有反应。抽搐发作，身体不受
控制地抽动。呼吸困难，呼吸
变得急促、微弱甚至呼吸可能
停止。血压下降，身体的血液
循环受到极大影响，心律失常
等心血管问题也随之出现，严
重威胁生命。

如何预防一氧化碳中毒

尽可能避免在密闭室内或
空间使用燃气炉灶以及生炉取

暖，居室内火炉安装烟囱。不
使用淘汰热水器，规范热水器
安装，不要将热水器安装在浴
室内。冬天洗澡时浴室门窗不
要紧闭，洗澡时间不要过长。
定期维护煤气管道，防止管道
老化、跑气、漏气，烧煮时防
止火焰被扑灭，导致煤气溢
出。不要在车门车窗紧闭、开
着空调的汽车内睡觉。长途行
车时，如开内循环注意定期开
窗通风。不在密闭的室内用木
炭火盆取暖。

一氧化碳中毒的急救措施

1. 通风换气
如果是在家庭环境中，应

立即打开门窗。不管窗户是木
质的还是铝合金的，都要最大
程度地敞开，门也要完全打
开，让新鲜空气迅速灌入室
内，这是救治一氧化碳中毒患
者的首要步骤。新鲜空气有助
于驱散室内积聚的一氧化碳，
减少患者继续吸入一氧化碳的
风险。

2. 转移患者到安全处并保
持呼吸通畅

要小心翼翼地将患者转移
到空气新鲜、通风良好的地

方，例如室外开阔空间或者未
受一氧化碳污染的房间。在转
移过程中，要注意为患者保
暖，可以用毛毯、厚衣服包裹
患者，防止着凉加重病情。同
时，松开患者的衣领和腰带等，
使患者的呼吸道处于顺畅的状
态，这有助于患者自主呼吸或后
续急救时的人工呼吸操作。

3. 心肺复苏
如果发现患者呼吸心跳停

止，不要惊慌失措，需要尽
快 、 规 范 地 进 行 心 肺 复 苏
（CPR）。按照胸外按压与人工
呼吸30：2的比例交替进行。胸
外按压时，要将手掌根部置于
患者两乳头连线中点的胸骨
上，用力按压深度至少5厘米，
但不要超过6厘米，频率为每分
钟100次至120次。人工呼吸要
捏住患者的鼻子，口对口吹
气，看到患者胸廓起伏为有效。

4. 紧急呼叫120
在进行必要的现场急救

后，要尽快拨打120急救电话。
向急救中心清晰准确地告知患
者的情况、所在位置等重要信
息，等待急救人员或者其他专
业急救团队的到达。

（柳州市工人医院 陈方超）


