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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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斑 14 侧肺水种有人H F V治呼份居应状体征对比

有苍色自甲床萦纷轻口居笼给翱张口呼吸
点头样呼吸兰凹征不入能睡不平能卧端坐呼吸吸音呼低减呼吸音粗粉呼吸浅表

心

率

加
快

夕 1 00次 / 分

气 气 脚

憋 喘 闷

曲 呼

部 吸
压 急
抑 促
感 ) 2 4次 /分

心慌烦赚安不

H F V 治疗前鼻
导管吸佩2小时后

H F V疗后
1 5~ 3 0分钟

(例 ) 7 5 3 1 2 6 13 6 7 5 2 5 4 2 4

(例 ) 0 0 0 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 0

经X 线脚片复查证实
,

14 例间质肺水肿均于 ? 4~

48 小时左右好转
,

无 1 例发展成肺泡性肺水肿
。

讨 论

急性刺激性气体吸入中毒的主要病理改变是肺水

肿
,

缺氧则是肺水肿的突出表现
。

缺氧和肺水肿往往

互为因果
,

形成恶性循环而加速病情恶化
。

因此
,

尽

快改 公缺氧是纠正通气 /血流比例失衡的重要环节
,

也

是肺水肿早期治疗成败的关键之一
。

常用的纠正缺氧方法为鼻导管吸氧
,

但 氧 流 蚤

( SL /m讯时
,

治疗肺水肿效果 不理想 , 氧流量 ) SL /

m ,n 时
,

由于持续高流量气流的刺激
,

往往不易为

病人接受和配合
。

对高压氧在肺水肿治疗中的意见不

一
。

我所曾有 2例急性光气中毒所致的肺水肿接 受高

压氧治疗
,

疗效尚满意
。

但受条件限制
,

并可能出现

并发症
,

不易推广
。

呼气终末正压呼吸 ( P E E P )在 刺

激气体所致肺水肿的应用
,

目前尚有争议
。

H F V因属开放性正压高频送气
,

低潮气量
,

低气

道内压
,

吸入氧浓度不很高
,

对循环及呼 吸 系 统 的

影响也较小
。

在 60~ 1 1 0 次 /分
,

0
.

5~ 2
.

o k g /
e m , 的

条件下
,

通过的氧流量约为 4
.

5~ 8
.

2L /而n (据 人

工模拟侧算 )
,

优于鼻导管吸载
,

且以改善气休弥散

的微观呼吸过程为主
,

动脉氧分压和血氧饱和度增加

明显
,

故有利于纠正通气 /血流比例失调及打破缺氧与

肺水肿互为因果的恶性循环
,

患者临床症状 改 善 较

快
。

同时
,

操作方便
,

参数可调
,

病员自我 感 觉 良

好
,

乐于接受配合
,

适用于基层医疗单位
,

无明确禁

忌证
,

故可考虑作为肺水肿治疗的基本措施之一
,

有

助于提高肺水肿治疗的成功率
。

月前 H F J V机仍存在一定的缺点
,

如湿化系统不

尽完善
。

采用负压导管吸引进行湿化
,

湿化器 中液休

过多时
,

易造成水滋呼吸道的现象 ; 而湿化器 中液体

过少时
,

吸 入气体干燥
,

不利于呼吸道分泌物排出
。

故建议按超声雾化治疗器的原理
,

设计一个微型可控

超 甘雾化装置
,

同时解决湿化与呼吸道局部用药的间

题
,

以扩大HFJ V机的临床使用)价值
。

一起急性氨中毒抢救失败报告

福建省劳动卫生职业病研究所 黄乃清

198 5年 7 月 4 日晚某乡办啤酒厂在 吊装 冷 却 排

管时
,

不慎滑落砸及掖氨管道
,

致使进好誉断袭
,

约有

10 9多公斤液抓外滋
,

造成 10 人中毒
。

患者均为男性
,

年叶 19沁 51 岁
。

其中轻度中毒 4 例
,

经一般对症治疗

后痊愈 . 重度中毒 6 例
, l 例当场死亡

,
1 例在送医

睐途中死亡
,

余 4 例在中毒后 2 小时内送入医院抢救
。

` 俄均有呼吸困难
、

粉红色泡沫痰
,

双肺闻及大量湿

性娜脚
,

皮肤灼伤 l ~ 浅 资度
,

面积选 1,0扣的 %
。

4例

均未做胸部 X线及外周血像和血气分析检查
。

经补液
、

抗休克
、

抗感染
、

气管切开等抢救
,

1 例在入院第2

天死亡
,

另 3 例在入院第 4
、

6
、

7天相继因呼吸循环衰

竭死亡
。

死亡诊断为急性重度氨中毒
,

皮肤
、

口
、

眼
、

呼吸道粘膜化学性灼伤
, ’

急性肺水肿
、

呼吸衰喝
。

讨论
:

严重氮中毒引起化学性肺炎和肺水肿
,

是

死亡因素之一 , 急性氮中毒合并大面积皮肤化学性灼

伤
,

处理上比较困难 、 应抓住主要矛盾
,
二者兼颇全

面权栩进行处珍讨不致峪误抢救时机
。

本文 4 例主耍

危及生命的应该是急性肺水肿
。

首先应以治泞肺水肿

为主
,

同时并治疗灼伤较妥
。

如忽视这一关健
,

有可

幽会玻成抢按失效
,


