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病例报告
·

急性孟度氛化氢中毒 1例报道

齐含石化公司医院职业病防治科 王慧兰 李风玲

田某
,

女
,

肠岁
,

住院号 2泌86
。

患者 于 1 9 8 7年 7

月 2 7日 1 5时
,

未戴防毒面具
,

在丙酮袄醇车间检修含

幼%的公帆破管消
。

加压时
,

管 口脱落
,

大量组氛酸

外滋
,

患者向下风逃避约 1分钟后昏倒
。

同工作者两

大将其救至空气梳通处
,

也相继昏倒
。

患者被抬到保

健站时呼吸 已停止
,

经人工呼吸
、

亚硝酸异 戊 翻 吸

入
,

半小时后来院抢救
。

入院时
: T 3 8

o

e
,

p l o o /分
,

R 2 8 /分
,

Bp
z 7

.

2 /

1 2
.

o k aP ( 1 3。 / g o m m H g)
。

昏迷
,

全身皮肤青蒙
,

肢端厥冷
,
口周有白色泡沫 , 大小便头禁 , 四肢阵发

性抽搐
,
呼吸困难

,

表浅 , 双瞳孔等大同圆
,

直径约

2妇n扣以 ,

对光反应减退
,

角膜反射及压眶反射均消失
。

两肺可闻中小水泡音
,

心 音低钝
。

膝反射存在
,

双侧

B a b i sn k i征 ( 半 )
。

立即给氧及亚硝酸异戊醋吸入
,

脱去污 染 的 衣
_

服
,

静脉注射硫代硫酸钠
、

地塞米松
、

安定
,

并给气管插

管
。

半小时后患者出现阵发性
、

强直性抽搐
,

呈角弓反

张状 , 头向后仰
,

上臂屈曲
,

下肢强直
,

两足跳屈
,

几

分钟到半小时一 次
,

每次持续约 l分钟
。

眼球突出
,

球

结膜水肿
,

瞳孔散大直径约 9 1ln n ,

对光 反射消失
。

喷

射状呕吐多次
,

吐出大量食物
。

静脉切开不出血
,

输血

及放血困难
。

白细胞 2 1
。

Z x i o ,
/ L ( 2 1 2 0 0 / m r n , )

,

中性粒细胞 9 6 %
,

血小板 5 4 0 x 1 0 9
/ L ( 5 4万 /~

, ) ,

尿常规检查见蛋 白 ( + )
,

R B C ( 十 十 十 + )
,

WB C

极少 / H P ; C O : 一

C P 1 z n 打n o l / L ( 2 6
.

名V % ) ;血气 分

析
:

P H 7
.

2 s s
,

氏 C O : 里
.

s k aP ( 3 6
。

i m m H g )
,

几O :

5
.

g k P a ( e 7
.

2

xrnn gH
)

,

H C 0 3 一 i 7n u n o l / L
,

T e o :

18 r n r n 0 1/ L , A B E 一 8
.

7 n 刀刀。 1/ L ,S B E一 8
。

6 n u n 0 1 /L
,

S B C 1 7 n l刀10 1/ L
,

S A T 9 1
.

5 %
,

O : CT 1 3
.

9V 61% ,

血液粘度 1 1
.

75 一 6
.

747 (正常值 8
.

似5 土 l,. OD S、 石
。

11
土 Q

.

5 1 1 ) ; E C G
:

I
、

a V F
、

V 4~ .v T 波低毛 I
、

I

a V下
、

V一 .v s一 T段压低
。

继续用硫代硫酸钠 , 甘露

醉脱水 , 安定
、

水合氯醛
、

苯妥英钠
、

苯巴比妥钠交

替使用 ; 纠正酸碱平衡失调
,

换血 1 6 O0 iln
,

并 作 气

管切开
,

头部置冰帽
。

中毒后 64 小时转病房继续抢救
。

患者仍深昏迷 ,

肢体及全身阵发性抽搐
,

头有时偏向一侧
,

眼球作无

目的的凝视或转动 , 瞳孔忽大忽小或不等大 , 眼底静

脉充盈
。

但两肺罗音捎失
。

各种生理反射均引不出
,

B以b让冶 k】征 ( 一 )
。

S G P T S呱 (正常 25 u) , 血液枯

度恢复正常
。

患者曾出现药物过敏反应及呕血
、

黑便
、

血尿和盆油色尿
、

大便潜血 (带 o) 对症治疗后症状控

制
。

中毒石天时气管切开处分泌物粘稠
,

恶臭
,

呈黄

绿色
,

分泌物培养为绿脓杆菌
、

金黄色葡萄球菌
、

大

肠杆菌
、

白色念珠菌
。

尿培养为大肠 杆 菌
、

白 色 念

珠菌
。

给制霉菌素
、

克霉哇
、

酮康哩与抗生素局部及

全身治疗 , 加强气管及尿道护理 , 增加鼻饲量
,

加强

营养 , 给自蛋白
、

血浆
、

鲜血
、

绿脓杆菌免疫血浆
;

增加镇静药的品种和数量
,

并给天然牛黄
、

赓香
、

人

参
、

玻琅鼻饲
。

中毒 1。天后阵发性抽搐明显减少
,

出现吞咽
、

咳

嗽反射; 眼球能转动
,

可睁眼
、

瞬月 , 疼痛刺激有痛

苦表情
,
角膜反射

、

瞳孔对光反射均可引出
。

17 天后

患者极度躁动不安
,

抬头
、

翻身
、

上肢舞动不止
,

下

肢蹬车样运动
,

持续24 小时 ; 胸部以上节段性大汗
,

用氟呱吮醉
、

芬那露
`

,

冬眠效果均不佳
。
此状态持续

26 天后稍安静
,

咳嗽减少
,

拔除气管插管
。

中毒第 43 天患者有眼球自主运动
,

见熟人流 泪
,

服从医嘱
,

能做简单的模仿动作
,
能书写自 己 的 姓

名
、

构音尚不清
。

痰
、

尿培养及各项检查正常 , 脑电

图各导联见中央
、

顶
、

枕区有稍多低波幅 5 ~ 6 H Z O波

及 e节律
,

偶见 3
.

S H Z低波幅复形慢波
。

C T 头颅扫描

未见异常
。

中毒 50 天后患者表情呆滞
,

言语混乱
,

有幻听
、

幻视
,

并脱光衣服乱跑
、
不吃

、

不喝
、

不睡
、

打人
、

骂人
、

尖
「

叫
、

拒绝检查和治疗
。

给予奋乃静
、

安坦
、

冬眠灵等治疗
。

中毒 88 天后意识转清晰
,

定向力
、

自知力恢复
,

远记忆尚可
,

近记忆差
,

反应迟钝
.

思维表 达 不 连

贯
,

嗜睡
,

但能配合治疗
。

经过 6 个月中西医治疗及功能锻炼
,

体重恢复
,

仍有下肢轻度浮肿
、

说话吐字不清
、

少语
、

动 作 缓

慢
,

偶尔呕吐及尿失禁
,

生活能自理
。

听力
、

视力
,

计算
、

分祈
、

签别能力已基本恢复 , 颅脑 C T 扫描无

异常
,

脑电图正常
,

骨商 !50 分
。

8 个月后出 院 并 上

班
。

14 个月后随访
,

患者一般悄况好
,

完全能胜任家



务劳动和简单轻工作
。

体 会

木病例具有下列临床特点
:

中毒后即刻出现呼吸

衰竭
、

中毒性肺水肿
、

中毒性脑水肿
,

以后病程则以

中毒性脑病的发展演变为主
。

病程大致可分为以下几

个阶段
: 1

.

重度意识障碍期持续约42 天
,

其中斑痛

状态持续10 天
,

去大脑皮层状态 7 夭 , 2
.

中毒后 43

天左右进入假愈
,

持续 1周左右 , 3
.

中毒后 50 天左

右出现中毒性精神病
,

意识混 浊
,

持 续 近 1 个 月 ,

4
.

中毒后 88 天左右进入恢复期
,

意识 障 碍 好转
,

8个月后脑功能基本恢复正常
。

病程中合并有代谢性

酸中毒
、

中毒性心肌炎
、

中毒性肝病
、

中毒性 肾 损
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害
、

休克
、

消化道出血等
。

在抢救中应注意
:

1
.

氛化物特殊解毒剂 (亚硝

酸钠
一

硫代硫酸钠 ) 使用要及时
,

本例半小时前 仅 投

用亚硝酸异戊酿
,

故疗效较差 , 2
.

要尽早 控制 抽

搐
,

以静脉注射安走效果较好
,

每次10 ~ 20 m g
,

辅

以苯妥英钠
、

水合氯醛交替使用 , 3
.

昏迷期间应及时

作气管切开
,

以保持呼吸道通畅
,

并严格消毒隔离
,

合理使用抗菌素
,
以防止各种感染

,

特别是霉菌感染 ,

4
.

注意维持水电和酸碱平衡
,

保护各重要脏器功能 ,

5
,

加强护理和病期营养对病人恢复十分重要
,

如鼻

饲高热量
、

高蛋白
、

高维生素的食物
,

作好褥疮护理

工作
,

及时协助肢体功能的锻炼等
。

铅中毒性脑病误诊教训两例

江苏如东县饮泉卫生院内科 何祝成

对从事有明显接触铅及其化合物的工业工人所引

起的铅中毒
,
诊断并不困难

,

但对非职业性农民所发

生的铅中毒
,

有时诊断就颇为困难
,
以致误诊

。

自1 9 8 5年以来
,

我院共收治铅中毒 n 例
,

其中两

例为铅中毒性脑病
。

〔例 1 〕男
,

6 1岁
,

住院号 5 50 0 9 2 ,

因右上腹痛 3

天
,

呕吐昏迷 1夭
,

于 1 9 8 5年 3 月18 日入肺
。

体检
:

T 3 6
.

s
o

C
,

R ZO次 /分
、

P s o次 /分
、

Bp
2 1

.

3 / 1 3
.

3k P a

( 16。/ 1 0 Om ln] 飞 )
,

神志昏迷
,

巩膜轻度黄染
,

瞳孔等

大呈圆形
,

对光反射存在 , 须有抵抗 , 心肺 ( 一 ) ,

膜部轻度膨隆
,

腹软
,

无包块
,

肝脾未扣及 , 四肢肌

张力增强
,

无病理反射
,

尿失禁
。

化验室检查
:

血常

规
, R B C 3

.

a 又 1 0 1 ’ / L ( s名。万 / m m , )
,

H b l i s g / L

( 1 2
.

5 9 % )
,

W B C z l x z o ,
/ L ( 1 2 0 0 0 /

n刀们 3 )
,

N 78 %
,

L 16 %
,

E 3 % , 肝功
,

总胆红素 31 产mo l/ L

(1
.

s m g % )
,

其余项目均正常 ,尿常规正常 , 心 电图正

常 , 颅内压及脑脊液均正常
。

既往有
“

胆囊炎
,

病史
。

拟

诊急性胆囊炎并发感染性中毒性脑病
。

按抗感染治疗

3 天
,

病情未见好转
,

后经家属补述患者多年来有用

锡壶盛酒的饮用史
,

随即枪查尿铅为 4
.

01 2 r 。兀 10 1/ L

( 4
.

O 1 2 m g / L )
,

经驱铅治疗
,

患者神志迅速转清直至

正常
,

住院 1 5天
,

临床治愈出院
。

〔例 2 〕男
,

7 5岁
,

住院号 8 503 62
,

因上腹痛3夭
,

昏迷尿失禁 6 小时
,

于 1 9 8 5年 10 月24 日入院
。

体检
,

式 1 8次 /分
, H R 68次 /分

, B P 1 7
。

3 / 1 0
。

7 k P la ( 1 3 0

J的
~

U名) ,

神志昏迷
,

巩膜轻度黄染
,

瞳孔等大 呈圆

形
,

对光反射存在 , 颐有抵抗 ,心肺 (一 ) , 腹部膨隆
,

低鼓音
,

无移动性浊音
,

无包块
,

肝脾未们及
,

肛

动音正常 ; 膀胧区无浊音
,

尿失禁
,

无病理反射
。

化么

室检查
:
血常规

, R B C 4
.

1 x 1 0且孟 / L ( 4 1 0万 /功
匡n , , ,

H b 1 2 0 g / L ( 129 % )
,

W B C s
.

7 欠 1 0 ’
/ L ( 5 7 0 0 /m n l , ) ,

N 71 %
,

L 26 %
,

E 3 % , 肝功能
,

总胆红素 3 1产mo l/ L

( 1
.

s m g % )
,

其余项目正常 , 血 K
十

5
.

35 m m 0 1/ L

( 5
.

3 5 m E q / L )
,

血N a + 1 3 5 m m ol / L ( 1 3 5m E q / L )
,

血 lC
一

10 9m mo l/ L ( l o g m E可 )L , 脑压及脑脊液常规

正常
。

既往有
“

胆囊炎
”

病史
。

拟诊胆囊炎并发中毒

性脑病
。

经抗感染
、

脱水治疗 3天
,

病情毫无好转
。

据家属反映
,

患者有用锡壶盛洒
、

盛茶的习惯
。

考虑

有铅中毒的可能 (未查尿铅 )
,

乃试用驱铅疗法
。

3 天

后患者神志完全恢复正常
,

住院 14 天出院
。

以上两例一年半后随访
,

未再出现复发
,

但未查尿

铅
。

两例患者虽仍饮酒
,

但已不用锡壶盛酒或盛茶
。

教训
: ①昏迷病人缺乏主诉 ,

本应选择知情者详

细诉述病史
,

对诊断提供线索并作为进行有关检查的

可能依据
,

但我们仅听取了护送人的简单传述
,

未加 .

分析
,

信以为真
,

此乃误诊的主要原因
,

应 引 以 为

戒
。

②根据病史
、

体检及化验室检查
,

此两例并不足

以诊断胆囊炎并发感染性中毒性脑病
,

相反却符合铅

中毒性脑病
,

对此我们未予考虑
,

这说明我们思路过

于狭窄
。

③现代家庭食具虽已多用玻瑞或陶瓷用品
,

但农村老年人仍有喜用锡壶盛酒盛茶的习惯
,

今后遇

有类似病人
,

应重视询间习惯史
。

总之
,

铅中毒性脑病在农村中并非罕见
,

正确地

采集病史和严谨的逻辑思维是避免误诊的关键
。


