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,

临床病
.

例讨论
·

气急
、

胸闷
、

紫组
、

肺部广泛罗音

中华预 防医学会上海分会职 业病学组

摘 历 摘 落

(上侮化工职业病防 治研 究所供稿 )

患者卢某
,

男
,

47 岁
,
己婚

。

病历号 8卜 3 6 13
,

某

农药厂检修工
。

19 86 年 2 月 8 日入院
。

入院当 日因车间中的速灭威醋化工段发生管道光

气泄漏
,

患者未戴防毒面罩进入车间查泄处理
,

吸入

光气 10 余分钟
。

3 小时后 自
、

觉胸凡
、

呛唉
、

乏力
、

恶

心伴呕吐
,

即去厂保健站就诊
,

给予对症处理
,

因症

状未能缓解
,

气促加重
,

遂来急诊求治
。

急诊时体位
. T 乏.6 so C

卜 R托欠 /分
,

P 100 次 /分
,

B P 1 7
.

习 9
.

3
妙

a ( 1 30/
.

恤 n 孟刀H脚
。

神志清楚
,

急性面

容
,

呼吸急促
, 口

.

唇及指甲紫组
:

心率工Q。次 /分
,

心

律济 双肺呼吸音粗
,

左中下肺部可闻干湿性罗音
,

余无特殊
。

X线脚片示两肺散在弥漫性点
、

片状阴影
,

以中

下肺为显
,

示化学性肺水肿
。

实验室检查
.
血自细脚

3邹 00 / m m , ,

中性 95 纬
,

血红蛋白踢 g , 、

红细胞5 45 万

/~
, ,

血小板瑞万 /切m 3 。

心电图示心机损害
。

血气

分析 : P a o : 0
.

6 5 k P a ( 5 0欢曰让19 )
`

急诊处理
:

给予鼻导管吸氧
,

70 沁酒精和二甲基

硅油执泡沫疗法
,

静脉推注和点滴糖皮质激素及小荆

最速尿 青霉素
、

链霉素以防治肺部感染
。

住院抢救经过
.

入院 2 小时后
,

患者症状加重
,

呼吸进行性窘迫
、

费力
,

出现端坐呼吸
、

烦躁
,

咳出

较多粘液黄色痰
,

两肺听诊布满大小水泡音
,

4R
o次 /

分
,

心率达 1 2 0~ 1` Q次 /分
,

B P i l
.

。/ 7
。。k aP ( 9 0 /

6绷叮叮堪 ) ,
8 小时无尿

。

工2小时后病情继续恶化
,

面

色苍自
,

口唇指甲明显紫柑
,

R 书 , 5。次 /分
,

四肢
」

厥冷
,

头部冷汗
,

反应淡葆
,

出现轻度意识障碍及精

神症状
。

心音低钝
,

心率i那次 /分
,
血压溉不到

。

眼

底检查
:

视神经乳头鼻侧稍模椒
。

膝反射
、

踢麟反瀚

迟钝
,

aB b isn kl 征 ( 十 )
,

胸片示全肺广泛云絮状团 块
阴影

,

呈白肺症
,

心影扩大呈球形
。

心电图示各导联

T波倒置
。

血气分析
: PH 7

.

魂8 7
,

aP C O : 6
.

z g
kP

a

( 3 8
.

9 n l m工19 )
,

S a
Ot

: 3 9%
,

.

aP o : 2
。

s k P a ( 2 1

r n r n H g
` ,

C 一 2 一

印
9

.

2￡k aP ( 2 0
.

了V o l % )
。

因病情

危重
,

顾虑在气管切开或插管时发生意外
,

采用了面

罩人工手法 (皮囊 ) 加压给氧 8 ~ 10 L /分
,

持续以小

时以改聋通气功能
,

同时采取综合治疗措施
,

除大剂

鼻糖皮质激素 (第一 日氢化可的松为 10 om g ) 外
,

还

用 6 54讼以改善微循环
,

多巴胺
、

阿拉明以升 压
,

低分

子右旋撼醉及愉新鲜血液以改善低血容量休克
,

5 %

碳酸氢钠以解除酸中毒
,

二联杭生素以抗肺部感染
。

经上述紧急抢救处理 4副
、
对后神志稍恢复

,

呼吸稍平

檬
,

3R 6次 /分
,

心率
卜

1 20 次 /分
,

血压逐 步 回 升
,

即

BP
o ~ 了

.

,一 2 2
。

z / o ~ 5
。

s、 9 k P a ( o一 6 0~ 习̀ /。~

40 ~ 6 8

卿
H g )

,

四胶皮肤渐渐温暖
,

血气分析几 O :

逐步上升
,

aP o : 2
.

吕一弓
.

4~ 5
.

? Zk P a ( 2 1~ 32
,

3一

4 2
.

9

助
班即

,

几 C C : 5
.

1马, 6
,

4 1~ 6
.

5 6k P a 了38
.

9

一 4 8
.

1一 4 ,
· “ m甲耳拜之

,

6
act

: 3￡、 6 2
.

6~ 吕0
.

7%
,

C O : 一 C P g
、

29 k P a (2 习
.

7 V似% )恢复至 正常
。

治疗7 2

小时后
,
呼吸平称

,

R 28 次 /分
.

P 了G次 /分
,

B p 14
.

6

9/
.

孕P 乓 ( 11 ` /7。川功归g ),, 紫维消退 , 两肺呼吸音

较机 两肺底及左下散在细湿罗音
。

胸片示肺水肿吸

收
,

`

两肺纹理增强
。

血气分析 P拜O : 7
.

o s k P a ( 5 3
.

只

叫对1目
.

P a C O : 4
.

a乐留
a ( 3 G

.

4耳梦n U召)
,

S a t o r

8 9
.

3%
。

入院治疗邻小时后
、

各项生命体征均趋正常
,

神志恢复正常
,

改人工面罩加压给氧为面罩
、

鼻导管

交替吸氧
,

氧流量为 2一滩封分
,

呼吸衰竭基本控制
。

逐 日
,

减少撼皮夙激素甩量
,

于中毒洽疗第 6 日除局部

超声雾化液中有少量地塞米松外
,

全身激素 用药撤

除
,

但加强了支持疗法租抗感染等措施 ; 第 8 即乙电

民 T波变化和不完全性右束枝传导阻滞均恢复正常,

粼阳血像恢复正常 ,第 1 4日血气分析 恢 复 正 常
·

取 O : i i
.

73kP
公 ( 58

姗
工堪 )

.

,

P a C O : 生
.

4 o k P a
l

( 33
.

7

浏呀19 ) , S a七O : ”
.

4%
,

并能起床活动
。

3 周后秘

定肺功能示小气道易闭倾向 ; 4 周后复查脚片示两种

纹理增弹
,

心举大小正常
,

心阻抗血沐图及心雄撼动

曲线测定均正常 ; 1月后一般情况均好
,

痊愈出院
。

出院后 6 个月随访
,

患者出院后已恢 复 正 常 工

作
,
无呼吸道病变等主诉

。

体检时心肺正常
。

胸片示

两肺纹理稍增强
,
以右下为著

,

心影正常
。

通气功能
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各项指标均在正常范围
。

血气分析正常
。

讨 论

王 莹医师 (上海化工职业病防治研究所)

本例在吸入光气后8 小时出现弥漫性水肿
,

1 5小

时后出现混合性酸中毒和低血容量性休克致微循环障

碍
,

血压降至 O ,

24 小时后出现呼吸衰竭合并急性成

人呼吸窘迫综合征伴中毒性脑病
、

中毒性心肌病变等

多脏器损害
。

其主要病因与吸入光 气 浓 度 高
、

时间

长
,

就诊延误
,

个体差异等因素有关
。

本病例因严重低氧血症致呼吸窘迫综合征 ( A R -

D S )时
,

其动脉血氧分压 (aP O : )仅 2
.

s k P a ( Z z

mm
H g )

,

因病情危急
,

全身情况极差
,

我们未作气管切

开和捅管
,

在中山医院肺科的指导下
,

采用人工手法

面罩加压给氧 (8 ~ 10 L/ 分 ) 持续1 4小时
,

终于达到

了提高肺饱压及组织间隙压
,

减少肺内静脉回流量及

毛细血管内液体渗出的目的
,

并使之萎陷 的肺 饱 打

开
,

增加了通气量
,
改善通气和弥散功能

,

减少了呼

吸肌的劳累
,

在人工加压给氧的同时辅以新鲜血液
.

低分子右旋糖醉及 6 54
一 2

、

异丙基肾上腺素
、

镇 静 药

物的综合治疗下
,

48 小时后肺部水泡音
,

湿罗音明显

减少
,

aP O : 升至 5
.

72 k P a ( 4 2
.

9m功丑g ) ,

72 小时后

aP O : 升至 8
.

“ k aP ( 65
。

3

nnU
H g )

,

肺水肿 得 到 控

制
,

低氧血症逐步得到纠正
,
防止了A R D S

,

而使中

毒性脑病
、

酸中毒
、

休克
、

心肌损害及肾病变迎刃而

解
,
生命获得了挽救

。

薛汉麟医师 (上海市杨浦区中心 医院职业病科 )

吸入的光气可通过肺泡后在肺间质中析出渊基
,

与该处含琉基
、

径基
、

氨基基团的组织发生反应
,

破坏

毛细血管等致病
,

这是它的作用点 (靶 )
。

本例吸入光

气量较多
,

肺水肿很严重
,

又并发休 克
,

治 疗 较 困

难
。

此类病例既要积极慎重地防止休克
,

又要用糖皮

质激素治疗肺水肿
。

激素的剂量可以大一些
。

不过本

例肺水肿未能很快控制的原因不在于激素的剂量
,

而

是由于第一
、

二天 之间为了纠正酸中毒和低血容量休

克等原因
,

输液量超过了排出量
,

加上循环衰竭
,

因

此病情反而略有加重
。

本例血压一度下降到零
,

无尿达 8 小时
,

血红蛋

白1 89
,

红细胞 5
.

4 5 又 1 0 1 , / L ( 5吐5万 /m
n以 , ) ,

主要

是低血容量休克
,

还并发酸中毒
,

应该充分补液
,

但

肺水肿又不能多输液
,

是一对治疗矛盾
。

本例的治疗

方法之一是注射适量的6 54
一 2

,

使醋留于微循环 中 的

血液回到大循环
,

加上升压药
,

纠正酸中毒与适量补

液等
,

休克很快得到控制
。

王秀贞医师 (上海市劳动卫生职业病防治研究所 )

本患者何以会引起中毒性脑病的机理
,

本人看法

可能是由于中毒性肺水肿后造成弥散间距增加和弥散

面积减少致氧供应减少
,

组织缺氧
。

神经细胞对缺氧

十分敏感
,

脑细胞缺氧可致毛细血管渗透性增加等一

系列病理改变而引起细胞水肿
,

发生中毒性脑病
。

朱永明医师 (上海市第五人民医院职业病科 )

化学中毒性肺水肿和心 源性肺水肿两者发病机理

不同
,
在治疗方面亦有所不同

。

前者应早期大剂量应

用肾上腺皮质激素
,

不宜使用强心剂和吗啡类药物
,

除非有合并急性肺源性心脏病伴右心衰竭时
,
可慎用

小剂量毒毛旋花子普 K或西地兰
。

丁 俄医师 (上海医科大学华山医院职业病科 )

该病例诊断明确
,

在接触光气数小时发病
,

以呼吸

道症状为主
。

一度出现神志不清
,

休克病情危重
,

因仔

细观察和抢救及时而获得成功
。

胸部X 片结合病理生

理过程来分析
。

光气系水溶性小的刺激性气体
,

吸入后

引起肺泡化学性炎症
,

影响肺毛细血管壁
,

使其渗透

性增加
,

渗出的血浆与化学性炎性渗出涌向肺泡腔和

肺间质
,
导致化学性炎性肺水肿

。

这与心 源性肺水肿

不同
,

前者是炎症反应
,
后者是血液动力学的改变

,

因此
,

对治疗反应亦不一样
。

前者
,
虽经治疗

,

尚需

有一发展过程而后恢复或发展为A R D S
,

后者则经过

强心剂治疗
,

可迅速见效
。

赵善德医师 (上海化工职业病防怡研究所 )

急性光气中毒伴有肺水肿的病人可以并发 D IC ,

根据该病人情况
, D lc 的病因是存在的

:

①休克 , ②缺

氧 , ⑧血液浓缩 , ④酸中毒 , ⑤肺毛细血管内皮损份

等
。

但 D IC 3 项筛选试验
,
只作了 1项血小板

,

虽然

血小板下降
,

但依据尚不足
。

另外
,

在治疗中应用低

分子右旋糖配
,

输新鲜血液
,

有助于D工C的好转
。

总

之
,

今后对化学性肺水肿
,
应注意并发D CI 的可能

。

丁 械医师

关于D I C 的诊断需结合病因
、

临床表现和实验室

检查来判断
。

本例虽有化学性肺外伤
、

休克和血小板

减少
,

提示有 D IC可能
,

但缺乏其他实验室资料
,

例如

凝血酶元时间
、

纤维蛋白元和纤维蛋白降解产物测定

等结果
,

故目前尚不能确诊有 D IC
o

倪为民医师 (上海市杨浦区中心医院职业病科 》

( 1 ) 诊断何题
:

光气是刺激性气体
,

引起的病

变主要在肺部
,

产生化学性肺炎
,

肺水肿
。

继发于肺

水肿发生缺氧而并发酸中毒
、

中毒性脑病
,

因大量渗

出可发生低血容量休克
。

它与氨中毒的病 理 变 化 相

似
,

心影增大是否也与心肌缺氧致心 肌炎有关
。

( 2 ) 治疗
:
一般说存在呼吸衰蝎要气管切开处



理
。

该例没有采用
,

痰培养 ( 一 ) ,

避免发生了继发

感染
。

因此
,

严格控制气管切开指征
,

加强消毒
、

隔

离
,

对于抢救成功提供一个很好的例子
。

灵振球医师 (上海化工职业病防治研究所 )

此危重病例发展很快
,

抢救中积累了一些经验
。

在

临床诊断上
,

重度光气中毒应是主要的
,

但由于该厂生

产中棍有强刺激性的氯甲酸甲醋
,

似也不能忽视这些

毒物的联合作用
。

10 年前我所曾观察到这类中毒死亡

病例 1 例
。

钮善福医师 (上海医科大学中山医院肺科 )

光气吸入所致的化学性肺炎和肺水肿可引起呼吸

窘迫综合征 ( A R D S )
。

该患者临床表现为进行性呼吸

困难
,
咯泡沫样淡黄色痰

,

两肺广泛湿罗音
,

胸片示

发展迅速的两肺广泛严重肺水肿改变
,

由于引起严重

通气 /血流比例失调
,

静动脉分流增加
,

导致在 高流

量氧疗下动脉血氧分压进行性下降
,

故可诊断患者为

光气吸入性吸呼窘迫综合征
。

经给予大剂量激素
、

利

尿剂
、

6 5 4一 2
,

纠正酸中毒
,

面罩加压辅助通气等综合治

疗下
,

5 天后肺水肿吸收
,

3 周后肺功能恢复
,

疗效

令人满意
。

患者的休克
,

考虑与严重缺氧
、

酸中毒
、

血容量

不足有关
,

在高流量氧疗下
,

用碳酸氢钠及时纠正酸

中毒
,

补充血容量
、

低分子右旋搪醉
、

6 54一改 善 徽

循环和升压药等治疗
,

休克得以纠正
。

患者极严重缺氧
,

aP O : 低至 2
.

s k aP (2 l m切叮 g )

情况下
,

考虑作气管插管或气管切开风险甚大
,

可发生

心跳停搏的危险
,

采用了面罩加压辅助呼吸给氧
,

取

得一定的疗效
,

这提示对上呼吸道损害小的中毒性气

休
,

如光气
、

有机氟等所致的肺水肿呼吸 窘 迫 综 合

征
,

试用面罩加压辅助通气或高流量氧气面罩吸入
,

但必须严密观察病情变化和随访动脉 血 气分 析
,

使

aP C : 达 sk P a ( 60
lnnI

H g )
。

使用加压面罩机械通气应

采用潮气量
,

压力不宜过大
,

避免发生气胸或纵隔气

肿并发症
。

任引津医师 (上海市第六人民 医院职业病科 )

( 1 ) 此病例为典型的重症刺激性气体吸入抢救

成功的范例
,

值得好好总结
。

本病例的临床表现
、

X

线胸片
、

血气分析均符合A R D S 的诊断
。

( 2 ) 在抢救中病人的早期处理非常重要
,

治疗
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是否恰当影响今后的预后
,

如在吸入气体 6 小时之内

得到治疗
,

效果也较好
,

强调及早就诊及早期休息很重

要
。

早期治疗中激素用量是关键之一
。

10 小时内可用

大量激素
,

用足量
,

如用量不足
,

不仅无效
,
且到以

后副作用出现就棘手了
。

由于其他诱因引起的A R D S

病人对使用激素有不同意见
。

但刺激性气 体 所 致 的

A R D S
,

使用激素基本上无不同意见
。

( 3 ) 给氧合理
。

给氧包括两个方面
: ①给氧的

指征合理
, ②给氧的方法用量合理

。

这类病人运用人

工加压呼吸要掌握指征
,

由于肺部原有损伤
,

可使肺

泡壁破裂
,

导致气胸
,

纵隔气肿
。

而且
,

呼吸道粘膜

渗出多
,

用后可使气道阻塞
,
所以需慎用

。

( 4 ) 关于使用阿托品的问题
,

因该药有口干
、

心 率加快等副作用
,

故以使用6 54
~ 2较好

。

咬5 ) 抗感染问题
,

喇激性气体中毒继发感染是

致病人死亡的原因之一
,

故应重视抗感染间题
,

选用

抗生素应有计划
、

有针对性
,

不能滥用
。

( 6 ) 病情控制得早
,

抢救及时
,

可减少后遗症

的发生
。

肺纤维化
、

肺肉质化 (肉芽组织增生
,

将好

的肺组织阻塞 ) 为较常见的后遗症
。

氨中毒病人有死

于肉质化的报告
。

( 7 ) 气管切开要掌握指征
,

应考虑病人情况
、

治疗单位条件
,

包括护理有无经验等
。

( 8 ) 吸收教训要客观
,

不要把个别病例的经脸

作为普遍原则
,

如曾有氯气中毒病人使用吗啡后有良

好效果的病例
,

但不能因此得出氯中毒病人均要用吗

啡的片面结论
。

高压氧舱对刺激性气体吸入的抢救
,

从理论上讲
,

弊多利少
,

但也有临床报道效果很好
,

有待进一步总结经验
。

王 莹 医师

本例为大量光气
、

氯甲酸甲脂混合气吸入中毒
,

并发A R D S急性呼吸衰蝎
,

因缺氧进行性加重
,

导致

心肌损害
、

肺水肿
、

酸中毒及低血容量休克
、

微循环

障碍等病变
,

病情危重
、

复杂
,

经有关专科医师协同

抢救及精心护理
,

挽回生命
,

获得抢救 成 功
。

说 明

早期采用大剂量
、

短疗程糖皮质激素积极防治肺水肿

和肺部感染等综合措施是防止中毒性呼吸衰竭 A R D S

的关键
。

(王 莹 黄顺根整理 )


