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戊氰菊醋连续 4一 5年的棉农进行调查
,

发现 2 5
.

犷%

的人员每于喷洒拟菊醋后皆出现面部烧灼感
,

但均于

2 4小时恢复
,

未发现与接触此类杀虫剂有关的任何长

期不良影响
。

拟菊酷分装工连续接触澳氰菊酷及戊氰

菊醋长达 4个半月者
,

除面部异常感觉外
,

少数人感头

昏
、

乏力与恶 心或皮肤出现粟粒样丘疹
,

亦未发现其

他脏器或系统异常 “ , 。

但山东鱼台县人民医院清河分

院报告 5例
“

慢性除虫菊醋中毒
”

者
,

于密切接触拟

菊酷农药 3 个月后出现闭经及无汗
,

体温可达 39
O

c ,

烦躁不安
,

丧失劳动能力
,

经服柴葛解肌汤治愈 ` . , 。

由于尚未见到其他任何有关拟菊醋对人的慢性毒性影

响的资料
,

因此本研制组从实际情况出发
,

未拟定拟

除虫菊酸的慢性中毒诊断标准
。

(参考文献从略 )

一起急性二丁基二 氯化锡中毒报告

吉林省卫 生防病 中心 贫晓玲 路博玉 杨永芬

1 9 8 8年 11 月 2 2日 4 时
,

某化学实验室用温水浴提

纯含有少量溶剂汽油的二丁基二氯化锡 20 k g
,

加温 80

~ 的 oc 时
,

因熔点低起火
。

在现场救火的 5 人
,

吸入

了主要为二丁基二氛化锡及汽油中的烃类的气体而中

毒
。

其中 2 例表现为流泪
、

结膜轻度充血
、

咳嗽
、

胸

闷
,

体温 37 ~ 37
。

so C ,

肺部散在干性罗音
。

询片示二

肺纹理增强
、

紊乱
。

尿常规
、

心电图检查均正常
。

对

症治疗一周后痊愈
。

1 例发生急性化学性支 气 管 肺

炎
,

肺水肿
,

中毒性心
、

肝
、

肾损害
。

余 2 人经检查未

发现中毒征象
。

典型病例
:
潘某

,
男

,

64 岁
。

因救火时吸入大量

含汽油的二丁基二氯化锡气体约半小时
,

当时出现咽

痛
、

流泪
、

喷嚏
、

剧咳
、

胸闷
、

气短
、

呕吐一 次
。

2 小

时后因症状加重而入校医院治疗
,

给地塞米松 l o m g
,

甘露醇 ZS Om l 静注
、

青霉素肌注
,

5 小时后因呼吸

困难加重
,

而转入我院
。

既往有高血压史
,

无呼吸系统

疾病史
。

体检 T 3 7
O

e
,

P l o o次 /分
,

R 2 7次 /分
,

B P 1 7
.

3 3 /

1 0
。

6 6 k P a 。

呈重症病容
,

意识清
,

半卧位
,

重度呼吸

困难
,

颜面 口唇潮红
,

双眼结膜充血
、

水肿
,

双眼睑

轻度水肿
,

明部充血
,

指甲无紫给
,

双肺满 部 哮 鸣

音
,

双肺底可闻及水泡音
,

心左界在左锁骨 中 线 外

Za n
,

心率 1 0 0次 /分
,

律齐
,

无杂音
,

腹部膨隆
,

肝

脾们诊不满意
,

双下肢无浮肿
,

双膝
、

跟胜反射对称

存在
,

右眼睑及右手皮肤有轻度化学烧 伤
。

眼 底 正

常
。

血 W B C 1 4 x 1 0 ’
/ L

,

P o
.

7 2
,

L o
。

2 6
,

H b 1 2 o g/ L
-

I扭 C 4
.

2 o x l o l .
/ L , 尿蛋白 ( 士 )

、

尿搪
,

( 士 )
、

B U N ” m g %
、

C O : C玛 4 V %
,

S A C T 正常
、

尿锡

。
。

03 止唱/ L
,

心电图示窦性心动过速
,

不完全性右束

枝传导阻滞
。

入院后吸氧
、

地寨米松
、

先锋霉素
、

速尿
、

高渗

箱萄楷
、

毒毛旋花子普K
、

氮茶孩
、

扩张冠状血管
、

纠正电解质紊乱等抢救治疗
。

第二 日呼吸困难加重
,

呈喘息持续状态
,

咯黄色

脓痰
,

指甲
、

口唇粘膜紫绪
,

右肺中下野
、

左肺底布

满中小水泡音
。

左侧肺底有胸膜摩擦音
,

心率 1 20 ~

13 。 次 /分
,

律不齐
,

肝在右肋下 2
. 。
吹

,

血 W B C

1 8
。

2 x 10 9 / L
,

P o
.

7 2
,

尿糖 ( + ) , B U N 3 9m g %
,
飞

, -

G iT n u/ 工
。

心 电图示偶发室性期前收缩
,

左前半束枝

传导阻滞
。

胸片示双肺纹理增强
,

双肺中下野有小片

状阴影
。

临床诊断
:
急性重度二丁基二氯化 锡 中 毒

一

(支气管肺炎
,

肺水仲
,

中毒性心
、

肝
、

肾损害 )
。

经吸氧
、

激素
、

抗炎
、

利尿
、

解除支气管痉挛
、

强心
、

扩冠
、

雾化吸入
,

营养对症治疗等
,

于第五天

病情明显缓解
,

哮喘持续状态缓解
。

10 天后双肺罗音

消失
,

血 W B C 及 B U N 正常
。

14 天后心电 图 恢

复
。

病程 20 天
,

临床症状及实验室检查均恢复正常
。

讨 论

二丁基二氯化锡 ( C ` H g ) Z S n C】: ,

它主要用于聚

氯 乙烯塑料产品的热稳定剂
。

提纯二丁基二氯化锡中

含溶剂汽油
,

汽油因加温而燃烧时产生二丁基二氯化

锡气体
。

急性三烷基锡中毒
、

四烷基锡中毒
,

国内已有许

多病例报告
,

但急性二烷基锡中毒病例报告极少
。

急

性三
、

四烷基锡中毒主 耍引起中枢神经系统损害
,

很

少引起呼吸道损害
。

有报告认为二烧基锡化合物为强

刺激剂
,

其中毒主要引起肝
、

胆系统损害
。

本文报告

二丁基二氯化锡急性中毒
,

主要引起呼吸系统损害
,

轻者引起呼吸道刺激症状
,

重者引起化学性肺炎
、

肺

水肿
,

并有心脏
、

肾脏
、

肝脏损害
,

病情可 十 分 危

重
,

值得引起重视
。

但由于二丁基二叙化锡混有汽油

等
,

燃烧后还可产生其他化合物
,

尚待进一步探讨
.


