
毒的临床表现
,

如聋迷等
。

血中bH co 定性 (带~ 士 ) ,

并除外脑血管意外
,

安研药中毒等
。

故诊断为急性重

度C O 中毒无疑
。

伴发肌红蛋白尿性肾病的主要 诊 断

依据是
:

①急性 CO 中毒后昏迷时何较长 , ②受 压 部

位肌肉组织有坏死表现 , ③尿肌红蛋白 (朴 ) 以上 ; ④

出现尿蛋白 (朴 ) ,

出现管型加之血清尿 素 氮
、

肌 醉

升高
,

出现无尿或少尿等肾脏改变及急性肾 功 能 障

碍
。

急性 CO 中毒引起肌红蛋白尿性肾病
,

以往认为

是因缺氧引起横纹肌的坏死崩解所致 ` 1 ’ 。

但有 资料

观察
,

单纯C O中毒并不能产生肌红蛋白尿性肾病
。

本

组两例皆在发生 C O 中毒后处于昏迷状态
,
长达 20 小

时以上
,

并久卧在硬板或火炕上
,

又未变换体位致使

受压肢体明显肿胀
,

并出现寮斑
、

水疤
,

少尿
、

尿呈红或

棕褐色
,

以肌红蛋白尿改变为主的急性肾功衰端
。

因

此
,

可以认为这是一种自身压迫性肌坏死
。

肌肉组织

长时间受压迫后产生水肿
,

筋膜室内压力增高
,

压迫

筋膜
,

局部血循障碍
,

引起肌肉及神经组织缺血及代

谢障碍
。

又没有及时手术减压
,

筋膜室内压力继续升

高
,

造成缺血与水肿的恶性循环
,

最终导致肌肉组织

变性坏死
,

溶解释放出肌红蛋白
,

进入循环
。

大量肌
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红蛋白在通过肾脏时堵塞肾小管
,

加之在脱水
、

休克

等因素影喻下
,

即可引起肾小管坏死
。

临床上出现棕

褐色尿时尿蛋白阳性
,

镜下可见红细胞
、

白细胞及管

型
,

重症者可出现肌红蛋白管型 ` Z J 。

对于肌红蛋白尿性肾病
,

则积极采取保护肾脏的

措施
,

同时
,

应积极处理局部坏死组织
。

例 1 及时切

开坏死肌肉
,

减少肾毒性物质进入血液
,

并使局部肌

肉组织张力减低
,

防止肌肉变性坏死范围扩大
。

阻断

缺血
、

水肿的恶性循环
,

治疗 效 果 满意
。

但例 2 未

能及时确诊
,

故未能采取正确的急救治疗措施
。

待明

确诊断后
,

已贻误治疗时机故予后不 良
,

不仅出现痴

呆后遗症
,

其压迫性肌肉坏死没有及时手术治疗
,

且

手术切 口过小
,

不能充分暴露坏死组织以致出现筋膜

室综合症
,

被迫进行多次手术
,

应引以为训
。
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急性硫化氢中毒并发心房纤维颤动 1 例

上海市第五人民医院职业病科 傅惠平 朱永明

患者男性
, 36岁

。
1 9 8 3年 12 月 20 日下午因车间设

备故障
,

溢漏出大量高浓度硫化氢气体
。

患者在现场

吸入气体 5 分钟后
,

即感头晕
、

胸闷
、

气急
,

之后不

省少
、

事
,

跌倒在地
。

被他人发现后送来我院
。

检查
:

昏迷
, 口唇紫纷

,

血压 1 6
.

。 / 1 0
o

7 k P a

(1 2 0 / s o m m H g ) ,

心率 88 次 /分
,

心律不齐
。

两肺 呼

吸音低
,

未闻千湿性罗音
。

腹部平软
,

肝脾未及
。

两

侧膝反射亢进
。

病理反射未引出
。

治疗经过
:
吸氧

,

地塞米松 10 In g 静脉注射和其

它对症处理
,

半小时后意识恢复
。

心电图提示心房纤

雄颇动
。

床旁胸片示
“
两肺纹理增粗

” 。
于中毒后 2

小时给高压氧治疗
,

房颇依然存在
。

再给予地塞米松

10 :
哈

,

西地兰。
.

Z m g静脉注射
,

8 小时后
,

心 电图提

示
“

正常范围
” 。

此后
,

每天一 次高压氧治疗共 10 天
,

同时给细胞营养剂和一般对症治 疗
。

此 后
,
未 再 房

颤
。

出院后两年内曾因 3 次心悸发作
,
在外院诊治

,

诊为
“

房颇
” 。

1 98 6年 9 月21 日
,

因再次发生房额而住我院
。

给

西地兰
、

异搏定治疗
,

24 小时后心 电图
、

心向量图
、

超声心动图
、

心功能
、

胸片及其它一些检查
,

均未发

现异常
。

患者在以后 的随访中
,

平均每年发生房颇 3

~ 4 次
,

但均能用西地兰静脉注射或异搏 定 口服 纠

正
。

讨 论

本例在急性硫化氛中毒期发现患有心房 纤 维 颤

动
,

以后又反复多次出现
,

每次发作均易用药物控制
。

患者平素体健
,

未发现心脏器质性病变
,

故两者之间

关系尚难明确
,

有待积男更多资料
,

便于进一步探讨
。


