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临床病例讨论
.

昏迷
、

气促伴四肢小抽搐

. 历 摘 典

(北京医科大学第三医 院职业病研究中心提供 )

王某
,

男性
,

51 岁
,

河北籍
,

煤矿井下机 修 工

人
。

患者于发病当日上午 9 时许在井下工作时
,

适值

柴油机不慎漏油起火
,

烟雾弥漫于井下
,

为了抢救国

家财产
,

保护矿井
,

在无任何防护用具情况下进行灭

火
,

约半小时许昏倒在地
,

被其他下井救火同志发现

后
,

立即救出
。

出井时神志不清
,

面色潮红
,

四肢发

挺
,

气促
,

且不时有阵发性四胶小抽动
,

经就地救治

一小时后急送至医院抢救
。

既往有高血压和糖尿病史

(血糖 < ZOOm g % )

入院体检
: T 3 6

。
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C
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P l l s次 /分
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B P i 4
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7 / ,
.
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神志不清
,

面色潮

红
, 口唇紫色

,

呼吸急促
。

头部器官未见外 伤 及 血

迹
, 口腔内无特殊气味

,

皮肤无紫斑及出血点
。

浅表

琳巴结不大
,

巩膜无黄染
。

颈无抵抗
,

两肺可闻少量

千鸣音
,

两肺底可闻细小水泡音
。

心率 118 次 /分
,
心

音低纯
,

心律不齐
,

有期外收缩
。

腹平 软
,

肝 肋下

cI m
,

软
,
脾未及

,

双下肢不肿
。

神经系统检查
:

呈

昏迷状态
,

压眼眶无明显反应
,
双瞳孔等大约 Zr o r n ,

光反应迟钝
,

角膜反射存在
,

双眼底小动脉痉挛
,

乳

头边界不清
,

无出血及渗出物
。

双侧腹壁及提皋反射

未引出
,

四肢肌力低
,

肌张力尚可
,

四肢腆反射未引

出
,

双下肢 巴 氏征 ( + )
。

实验室检查
:
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,

蛋白 (朴 )
,

尿糖 ( + )
,

镜检见红

细胞 30 ~ 40 个 /高倍视野
,

白细胞 3 ~ 5 个 /高倍视

野
。

血 N P N6 s m g %
,

S G P T 22 6 u
,

血胆红素 lm g %
,
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血糖 16 om g %
,

血碳

饭血红蛋白定性 ( 十 )
。

心 电图示
:
心动过速

,

心律

不齐
,

织发性室性早搏
, S T 段降低

, T 波平坦
。

床

旁脚片示两肺纹理重
,

两肺底有小片状均匀 致 密 阴

影
,

心脏不大
。

经积极抢救后患者症状逐渐好转
,

8天后清醒
。

清醒后两周
,

患者能扶墙下地走动
。

但患者言语仍不

清晰
,

吐字发音迟钝
,

对发病前后的情况一概回忆不

浩
.

记忆模糊
.

回忆中毒经过每次诉说均不一致
.

检

查见感者表情淡澳
,

反应迟钝
,

呈痴呆状
,

动作级住

僵硬
,

伸舌震颤
,

四肢肌力低
,

有齿轮状肌 张 力 增

高
,

双膝脆反射亢进
,

双侧蹂阵挛 ( 士 ) ,

双侧巴氏

征 《 一 )
,

指鼻试验 ( + )
,

轮替动作不能
。

材 论

顾 军 (云南化工厂医院 ) :

本病例发病急
,

有

意识障碍伴抽搐
,

血中 H b C O 定性阳性
,

有井下救

火史
,

初步考虑为急性重度 C O 中毒
。

但病人既往有

高血压和糖尿病史
,

还应注意与如下疾病的鉴别诊断
:

( 1 ) 脑血管意外
。

病人无定位体征
,

不支持此一诊

断
,

脑脊液检查当有重耍帮助
,

( 2 ) 糖尿病昏迷
。

血搪和尿糖均不甚高
,

不好解释
。

( 3 ) 脑展荡不能

排除
。

此外
,

还考虑此病人合并有肺水肿
、

中毒性心

肌炎
、

肝脏损伤
、

电解质紊乱等情况
,

故应进行心肌

醉谱
、

B U N
,

肌醉测定及血气分析
、

肝脏 B 超等检查
。

施方宝 (浙江省余杭东风农药厂 医 院 ) :
根 据

上述病情
,

首先考虑急性中毒
,

可能性最大 为 急 性

C O 中毒
。

脑血管意外
、

脑血栓形成及各种实质脏器

损伤可排除
,

但病人既往有糖尿病史
,

故有的表现还

需与糖尿病昏迷鉴别
。

患者双肺虽 出现小水泡音
,

但不

好确定为肺水肿
,

而应考虑为肺炎或支气管周围炎
。

张明贵 (化工部连云港疗养院 ) :

柴油若燃烧不

全可有 C O
、

C O : 产生
,

并使空气中氧含量减少
,

引

起缺氧
,

故此病人应考虑为 以 C O 为主的急性混合气

体中毒
。

病人因有 S G P T 增高
、

肝肿大
、

心电图改

变
、

病理反射阳性及瞳孔变化
,

还应考虑患有中毒性

肝损伤
、

中毒性心肌损伤及脑水肿
。

其肾脏损伤也存

在
,

但尚难肯定是糖尿病或高血压或中毒所引起
。

此

外
,

还存在肺水肿合并肺内感染
。

中毒后两周出现症

状考虑为 C O 中毒所致之神经系统后发症
。

彭家炯 (化工部劳动保护研究所 ) :

病人在通风不

良情况下救火
,

发生昏迷及各实质脏器广泛性损伤
,

病因基本明确
,

支持急性重度 C O中毒的诊断 , 可迫

问其同工者有无类似表现
,

有条件应做 H b C O 定耸

侧定及血气分析
,

以利确诊
。

死亡多因脑
、

心缺氧而

致
,

肝肾虽有损伤
,

但不致立即致死
。

其肺水肿的诊

断依据不足 , H b C O 弱阳性难作C O 中毒的诊断依

据
,

因吸烟者 bH C O 也可呈现弱阳性反应
,

描作鉴

别
。

此外
.

患者既面色潮红又门唇发绪
,

如何娜释?
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在治疗上
,

病人应脱离现场在空气新鲜处抢救
,

给予

高浓度氧吸入
、

糖皮质激素
、

能量合剂
、

脱水剂等
,

并注意合并症的处理
。

李文凤 (化工部劳动保护研究所 ) :
此例病人除

有 C O 中毒外
,

还应考虑柴油中其它组分的影响
,

如

硫化氢
、

芳烃
,

以及 C O : 等
,

因而属混合 气 体 中

毒
,

但以 C O 为主
。

中毒性心朋炎的诊断不好考虑 ,

因病人有高血压史
,

故也不能认为心电图的改变完全

由 C O 引起
。

张炳浩 (南京化工公司职防所 ) :

病人除 C O 中

毒外
,

还应考虑有硫化氢或二氧化硫等刺激性气体中

毒
。

对此类事故
,

应立即进行现场空气中毒物分析
,

以利确诊
。

李 慧 (山东省化工厅职防所 ) :

我们常收治一些

生活性 C O 中毒病人
,

主要以脑损伤为主
,

其次为心

肌损伤
,

病人也表现为面色潮红
、

口唇发给
,

与本例

病人十分相似
。

但本例病人既往有高血压及 糖 尿 病

史
,

对心肌均有一定影响
,

故其心电图改变难以完全

归因于` C O
。

治疗以高压氧为好
,

同时辅 以 其 它措

施
,

如脱水
、

激素
、

抗生素等
,

效果较理想
。

赵金垣 (北京医科大学第三医院职业 病 研 究 中

心 ) :

本病例有两个值得注意的特点
,

一是 发 病 突

然
,

病情重笃
,

以急性脑衰竭为主伴有各重要脏器损

伤表现
,
二是有后发症

。

大家对昏迷的鉴别诊断已进

行了细致分析
。

高血压脑出血及搪尿病昏迷的临床改

变均与本病不符
,

可基本排除
。

本病主要为中毒所致
,

病因诚如大家所分析
,

主要有三个
: ( l) 井下通风

不 良情况下
,

柴油不全燃烧产生的大量 C O 和 C O : ;

( 2 )燃烧过程消耗井下氧气
,

形成低氧分压环境 , ( 3 )

柴油杂质如硫等在高温环境中生成 H : S
、

5 0 : 等
。

从而造成在 C O 中毒情况下兼有缺氧
、

刺激性气体
、

高温及高强度体力负荷等因素联合作用
,

故病情远较

单纯 C O 中毒为重
。

从各项检查结果分析
,

各脏器损伤可用缺氧这一

共同致病因素解释
,

由于脑组织耗氧量最大
,

故反应

最为剧烈 , 但肾脏情况应追踪观察
。

患者在中毒两周后出现神经 系统后发症
,

此在急

性 C O 中毒片非罕见
。

除与患者原有健康状况
、

病情

严宜程度有关外
,

常与早期抗脑缺氧措施不够积极得

力有关
。

近年由于脑复苏理论及实践的进展
,

此种后

发症已有明显减少
。

其关键在于早期纠正脑 缺 氧 状

态
、

防止和减轻脑水肿发生
。

一般除迅速给予高浓度

氧气 (包括使用高压氧舱)
、

低温冬眠
、

能量合剂
、

利尿脱水剂
、

糖皮质激素
、

促进脑代谢药物外
,

还应

。

协3
,

注意维持充足脑灌注压
,

改善脑内微循环状况 (可给

低分子右旋糖醉 )
,

纠正
“

颅内盗血
’
现象 (如采用

中度机械过度换气疗法 ) 等
。

目前还主张投用脑缺氧

保护剂 (如巴比妥盐
、

辅酶 Q l 。 、

谷 肚 甘 肤 等 )
、

钙通道阻滞剂 (, 合痛定
、

硝苯毗吮等 ) 及钠洛酮等
,

以加强脑复苏效果
。

史志澄 (北京医科大学第匕医院职业 病 研 究 中

心 ) :
同意本例诊断为急性 C O 中毒

,

其诊断依据
:

( 1 ) 患者在井下现场未使用任何防护用具 进 .行 灭

火
,

已知柴油为不饱和脂肪烃
,

其馏份为 C 3一 C ”
,

与汽油不同的是柴油中含杂质多
,

有多量的硫化物
、

烷烃
、

芳烃化合物
,

且挥发性差
,

不容易完全燃烧
,

因而在燃烧废气中含多量的 C O , ( 2 ) 患者临床表

现主要为昏迷
,

根据现病史
、

体检及病程经过可除外

脑血管疾患
、

脑外伤
、

肝肾疾病
、

肺性脑病引起的昏

迷
。

患者虽有糖尿病史
,

但入院时检查血糖 160 m g %
,

尿糖 ( 十 )
,

因此不像糖尿病酮中毒所致的昏迷 , ( 3 )

在撤离现场后 4 小时
,

血 H b C O 定性测定仍为阳性 ,

( 4 )后期并发有典型的帕金森氏征候群
。

因此根据以

上数点
,

急性 C O 中毒的诊断是完全可以确立的
。

晚近证实 C T 对重症 C O 中毒的诊断有重要参

考价值
,

早期可显示大脑皮层下白质包括半卵圆形中

心与脑室周围白质的密度减低
,

这与病理上所见大脑

深部皮层下白质水肿
,

广泛或局灶坏死
,

脱髓鞘等改

变符合
。

后期 C T 可发现脑室扩大
,

大脑皮层萎缩
。

患者经抢救基本痊愈
,

但两周后逐渐 出现典型的

锥体外系损害
,

表现为帕金森氏征候群
,

国内外已屡有

报道
。

急性 C O 中毒后的神经精神系统后发症很多
,

可表现为 ( 1 )精神失常
:

痴呆
、

木僵
、

抑郁状 态
、

多 动

症
, ( 2 ) 锥体外系损害

:

帕金森氏综合征 , ( 3 ) 皮

层和植物神经功能障碍
:
皮层失明

,

癫痛发作
、

间脑

综合征 , ( 4 )脑循环障碍
:

脑软化
、

偏瘫
、

运动性失

语
、

假性球麻痹 , ( 5 )颅神经及脊髓神经 损害
:

视
、

听
、

正中
、

尺
、

膝神经炎
。

神经精神系统后发症的发生频度及严重度与中毒

程度
、

昏迷时间
、

年龄
、

抢救是否及时食理有关
。

因而为

了防止神经精神系统后发症
,

应尽早给予氧疗
、

特别是

高压氧
,

以减轻脑缺氧
,

早期给予充足的脑营养药物
,

以及改善脑微循环的药物也是必要的
。

另外
,

对 C O

中毒所致的迟发性脑病可通过大脑
、

视觉
、

听觉诱发

电位进行动态监测
,

以期及早发现
,

尽早治疗
,

改善

预后及转归
。

(化工部急性职业中毒研修班整理 )


