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一仆①本文中有 2 例E E G 为界限性
,

4 例轻度 异 常
,

因

10 %正常人的E已G 可表现为轻度异常
,

当时 无法
一

评

价
。

经复查后 2 例轻度异常者节律增快
,

余均转为正

常
,

则提示以前的 E E G 为异常表现
。

②澳甲烷中毒 1

例持续睁眼 昏迷状态
,

检查 E EG 示两半球基 本 电 活

动为 J波
,

波幅 40 0产v , 8 天后 复查示 J波略减少
,

波

棍80 ~ 1 0 0户V
,

e波增多
,

出现少量 a 波
,

提示脑病 在

好转中
,

以后患者清醒
。

③起病较急者应及 早 检 查

E E O
。

而有的中毒性脑病的发生
,

如浪甲烷中毒可有

一定潜伏期
,

在早期尚未引起E E G改变 ` , , ,

需定 时

复查 EE G
。
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急性咄咤中毒25 年临床追踪观察
(附 1 例典型病例 )

鞍山钢铁公司劳动卫 生研究所 陈民孝

急性毗吮中毒早有文献报道
,

而对中毒后追踪观

察材料不多
。

1 9 6 2年我所先后救治 4 例
,

1 例死于 中

毒现场
,

1 例死于 中毒后 16 年
,

余下两例幸存至今 已

达 25 年
。

现将其中 ] 例中毒后追踪观察做扼要介绍
。

病例介绍

患者杨某
,

男
,

30 岁
,

毗咤蒸馏工
。

于 1 9 62年 舍

月 2 4日晨 4 时
,

工作中见毗吮管道漏出大量毗吮燕汽
,

立即与同班工友翟某前去抢修
。

进现场不到 1 分钟租

某便昏倒
,

患者急忙背其外出
,

仅行几步
,

也昏倒
,

约 16 分钟清醒片刻
,

见翟某已死于身旁
,

瞬 间又 昏

迷
,

后被他人救出
,

送来住院
。

病人入院时 T 37
.

so c
,

P ] 乏0次 /分
,

B p 19
.

9 /

i l
.

g k p n ( 1 6 0 / , o llnU 飞
)

.

意识不清
,

两侧 瞳 孔 等

圆
,

·

正常大小
,

对光反射正常
,

生理反射正常
,

病理

反射未引出
,

无大小便失禁
,

心音纯
、

律齐
,

双肺呼

吸音正常
,

未闻及千
、

湿性罗音
,

腹平 软
,

肝脾 不

大
,

血 1坦 C
、

WB C 计数及尿常规均在正常范围内
`

经吸 C :
.

静脉滴注大量维生素 C 等对症治疗
,

昏迷 12

小时后清醒
。

诊断为重度急性毗健中毒
。

病人汁醒后回顾病史 ; 当进入毗吮燕 气 漏 出 区

时
,

双眼感辛辣难 忍
,

儿乎不能睁开
,

流泪不止 , 同

时有鼻塞感
,

连续流涕
,

流涎
,

咽喉刺激感
,

干咳和

呛咳
,

胸闷
,

气短
,

头昏
,

巴花 f 四肢软弱无力
,

步奔

跷珊
,

似醉酒感
,

最后昏倒
。

清醒后仅有头昏
、

头

痛
、

全身无力和疲乏感
。

咳嗽
、

流泪和眼部辛辣感 已

消失
。

病人住院 3 个月出院
。

出院时仍有头昏
、

头痛
、

睡眠不佳
、

记忆减退等神精衰弱综合征
。

检查无阳性所

见
。
出院后经常去门诊治疗

。

但自出院 6 个月起
,

左

上下肢逐渐出现麻木感
。

经检查痛觉较右侧减退
。

至

工9 8 3年四肢呈典型手套
、

袜套样痛觉消失
。

血压 自出

睐扭个月起开始增高
,

经常波动在 21
.

3~ 25
.
3八 1

.

9

一 14
.

7k P a ( 16介~ 1 90 / 9 0~ 1 10刀n r n

瑰 )
。

19 75年查眼

底 1
。

动脉硬起
,

其它如肝功
、

末梢血像及心电图 检

查 25 年内无阳性所见
,

根据迫踪所见诊断
:
周围神经病和高血压

。

讨 论

急性毗陡中毒在工业生产中可因设备故肺成意外

原因造成
。

有确切的谈触史和典型临床症 状 即可诊

晰
.

但中毒后恢复情况如何? 能否有后遗或续发症?

:文献未曾讨 论
,

我们拟以文中病例观察所见
,

总结与

讨论 如下
。

1
.

皮肤
,

粘膜刺激症状
.

;

这是病人接触高浓度

毗陡燕气后首发症林
,

主要表现为眼部辛辣感
,
不耽

睁眼
,

流泪不止
,

咽部刺激感 , 千味或呛咳
,
胸汉

,

气

短丫 异塞
,

流佛
,

汀 份对
、 一
贾等暴霉部位皮肤潮红

, ,
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有痒感
。

这些症状持续时间不长
,

1

2一 10 小时均可完

全捎失
。

出院后的26 年追踪观察中
,

未见有后遗症
,

故为一过性症状
。

2
.

神经系统症状 , 从发病程序来看
,

病人接触

高浓度毗吮蒸气时
,

继皮肤
、

粘膜刺激症状之后
,

很

快出现头昏
、

头痛
、

下胶软弱无力
,

步态痛姗
,

如醉

酒样
,

最后昏迷
。

这是由于中枢神经抑制所致
。

持续

时间和程度与吸入量等情况有关
。

清醒后 的头 昏
、

头

痛
、

睡眠差
、

记忆力不佳等神衰综合征
,

几乎长期不

消失
,

但未见加重
。

本文认为应考虑为后遗症状
。

另外

3 例病人
,

几乎在中毒后 6 ~ 12 个月起
,

都先后出现了

感觉性周围神经病
,

有的呈典型袜套样
。

我们考虑
:
病

人在急性中毒前无此病史
,

而在中毒后半年左右才出

现此症状
,

看来似与急性毗陡中毒有关
。

所以我们认

为应考虑为急性中毒续发症的可能性
。

3
.

心血管系统
:

3 例病人中毒当时
,

都出现一

过性血压增高
,

清醒后很快恢复到正常范围
。

但 自中

毒后半年左右
,

3 例病人血压先后逐渐增高
,

最后固

定在高水平
,

确诊为高血压症
,

其中工例出现 I
。

脑

动脉硬化
,

1例因脑溢血死亡
。

因病人既往无高血压病

史
,

中毒早期血压增高后又恢复正常范围
,

中毒后半

年血压又升高
,

一直不恢复
,

看来似与急性毗吮中毒

有关
,

所以本文认为应当考虑为急性毗吮中毒续发症

的可能性
。

小 结

本文总结接触高浓度毗吮蒸气致急性毗吮中毒 4

例
。

1 例死于 中毒当时
,

幸存 3 例
。

通过对 3 例病人

住院及出院后 25 年的追踪观察
,

初步可 以 看 出 急性

中
、

重度毗吮中毒的临床症状主要如下
:

1
.

皮肤
、

粘度刺激
,

为早期和一过性症状 ;

2
.

神经系统
,

除中毒早期有麻醉样症状及长期

后遗神衰综合征
,

约半年后逐渐可出现周围神经病 ,

3
.

心血管方面
,

在中毒当时有一过性 血 压 升

高
,

恢复到正常之后
,

约半年再次出现血压高
。

除上述症状外
,

心
、

肺
、

肝
、

肾以及周围血像等

方面
,

在长期追踪中末见异常
。

高频通气在刺激性气体中毒肺水肿治疗中的应用

江苏省新沂化学工 业公司卫 生所 张仰荣

近年来高频通气 (H万
,

v) 已应用于呼吸衰 场
、

支

气管胸膜疾
、

自发性气胸等治疗 ` 二一 3 ’ 。

最近
,

笔者

曾用高频喷射通气 (H F J V )作为 14 例急性刺激气体中

毒肺水肿的综合治疗方法之一
,

效果满意
,

现报告如

下
。

对 象

14 例肺水肿患者为意外吸入刺激性气体中毒所致

(其中光气中毒 n 例
,

氯甲酸甲醋中毒 2 例
,

氯气中

毒 1 例 )
。

男 6 例
,

女 8 例
,

年龄 19 一 54 岁
,

平均 30

岁
。

本组病例均有程度不同的烦躁不安
、

气憋
、

胸闷
、

呼吸急促
、

端坐呼吸及颜面
、

口唇
、

甲床轻度紫绪等

缺氧表现
。

x 线胸片 了中毒后 6 ~ 16 小 时 ) 见 薄 雾

征
,

肺纹理模钾
,

肺门影增大
、

不清
,

叶间水平隙增

宽
,

模糊
,

大量小点斑状阴影等
。

根据患者自身X 线

脚片前后比较及动态观察
,

诊断为间质性肺水执
方 法

采用 自身对照的办法
,

对两种供叙方法 (常规奥

导管吸氧与H F v) 进行比较
,

即先按常规鼻导管吸载

方式供氧 2小时
,

再改为H F V供氧
。

由于我所条件所

限
,

不具各 血气检查条件
,

故用临床表现与病者 自我

感觉情况进行比较
。

H F V采用 K R
一
I 型高频喷射呼吸机 (H F J V机

, ’

江西第五机床厂产 品 )
,

频率为 60 ~ 110 次 /分
,

驱动压

力为。 。
5~ 2

.

o k g / cm
Z 。

将 H F JV机喷射针头直接质入

原鼻导管进行H F V治疗
,

一般通气 2小时左右
,

个别

病例间断使用 1 2一 2 4小时 , 亦可根据病情将高预改为

常频 ( 15~ 2 2次份 )
。

其它治疗如地塞米松早期
、

适最
、

短程应用
,

孩

性合剂超声雾化吸入
,

抗感染及对症治疗均无差别
。

绪 果

常规鼻导管吸氧 2 小时后
,

本组病例呼吸困难与

轻度缺氧表现缓解不明显 ,改为H万
,

V治疗 1 5一 30 分铃

后
,

多有较明显的改善 , 患者能够平卧
,

自我感觉良
’

好 《见表)
。
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