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临床病例讨论
·

职业性急性重度申硫醇中毒

上海市化工职业病研 究所
、

上海医科大学附属华山 医院
、

上海市劳动 卫生职业病研 究所
、

上海市第六人民医院
、

上海市杨浦 区中心 医院联合举办职业 中毒交流学习班

病 史 摘 要

(上海市劳动 卫生职业病防治研 究 所 提

供病例 )

蒋某
,

男性
,

34岁
,

未婚
。

上海某药厂操作工
,

住院号 5 2 8 2
。

患者由于意外事故吸入大量甲硫醇气体后昏迷 67

小时
,

于 1 9 8 8年 4 月 9 日 12 时切分转入我所
。

患者于 1984 年开始从事甲氰咪呱生产
,

主要接触

甲硫醇
、

硫酸二甲醋
、

液碱等
。

1 5 8 8年 4 月 6 日下午

7 时左右由于违反操作规程
,

致使大量甲硫醇气体外

溢
,

患者等 3 人嗅到难闻气体后即昏倒在地
,

约20 分

钟后 由他人发现护送到某医院急诊
,

途中 1 名死亡
,

另一名经抢救后很快苏醒
。

患者当时昏迷
,

极度烦躁
,

呼吸急促
,

呼气有异味
,

口内大量泡 沫 痰
,

有短 暂

的呼吸停止
,

血压降为 O
,

经吸出大量泡沫痰
,

用升

压药后呼吸恢复血压逐步上升
。

同时有阵发性强直性

抽搐
,

以四肢为主
。

瞳孔两侧均 3刃以n。 ,

对 光反应减

弱
,

压眶反射消失
。

两肺可间及湿性 罗 音
。

心 率 叹

次 /分
,

律齐未
,

闻及杂音
。

腹平软
,

肝脾未扣及
。

病理

反射未引出
。

眼底视神经乳头无水肿
。

心电图正常
。

x 线胸片示右下肺片状阴影
。
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经吸

氧
、

升压药
、

甘露醇
、

速尿
、

地塞米松
、

抗生素等治

疗后
,

血压逐渐稳定
,

呼吸趋向平稳
。

于 4 月 9 日转

来我所
。

体检
: T 37

“
c P 70 次 /分

, R 22 次 /分
,

B P 17
.

s/

l o
.

4k aP ( 130 9/ 。m m gH )
。

意识朦胧
,

呼之能睁眼
,

皮肤巩膜无黄染
,
两眼球结膜轻度水肿

,

角膜充血不

明显
,

两侧瞳孔均 31r rL n ,

呈对光反应减弱
,

睫毛反射正

常
,

压眶反射减弱
。

口唇千裂
。

颈软
。

两肺呼吸音低
,

未间及罗音
。

心律齐
,

无杂音
。

腹平软
,

肝脾未们及
。

左下肢凹陷性水肿
,

腹壁反射及提攀反射未引出
。

膝

反射正常
。 。 p P e n b e

加征 ( 一 ) , G O r d o n 征 ( 一 ),

习 a b加 Sk i征 (一 )
。

实验室检查
:
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,
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红细胞压积

0
.

3 4 ( 3 4% )
。

尿常规
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。

血
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肝功能正常
。

动脉血气分析正常
。

胸片

正常
。

E C G窦性心律不齐
。

E E G呈中~ 高度 弥漫 性

异常
。

眼底视神经乳头无水肿
。

入院后立 即给 予 吸

氧
,

地塞米松 2 0m g静滴
,

能量合剂
、

抗生素及 中 医

辨证论治等措施
。

4 月 9 日下午 6 时左右突然意识丧

失
,

两 眼右斜凝视
。

p s o次 /分
,

B P i 7
.

3 / z Zk P a ( 1 3 0 /

g o n 飞n 飞H g )
。

瞳孔对光反应减弱
,

压眶反射减弱
。

给

输血 2 00 ml
,

20 % 甘露醇 2 5 om l 快速静滴及地塞米松

10 In g 静注后
,

逐渐转入朦胧状态
,

两眼右斜消失
,

时

有躁动和呼叫
,

刺激嘴唇能张嘴及吮吸盐水棉球
。

23 时

3 0分进行第一 次高压氧治疗
,

舱内同时给予胞二磷胆

碱细胞活化剂2 5Om g静滴q 12 h 义 1天
,

q sh 火 3天
。

地塞

米松第一天 3 0 1119
,

第 2~ 3天 4 5m g
,

第 4 天 3 0i n g
,

以后

逐渐减量
。

病程第 5天诉排尿困难
,

能简单回答
,

但言

语不清
。

尿常规R B C ( 十 十 十 )
,

W B C S一 1别 H P ,

蛋

白 ( + )
,

B U N 3 3
.

5 6m mo
l / L ( 4 7 11 19% )

,

C跄 5 6
.

么

产
mo l/ L (3飞% )

。

第 6天意识清楚
,

对答切题
。

计

算正常
。

血压稳定
。

腹壁反射能引出
。

右提攀反射强

刺激能引出
。

停用甘露醇
。

E E G 呈中~ 高度弥漫性

异常
。

E C G示偶发房室交界性早搏
。

第犯天腹壁反射

及提皋反射均引出
。

E E G 示较前明显好转
。

肾功能恢

复正常
。

停用激素
。

第 17 天患者开始起床活动
,

感头

晕
、

乏力
、

腰酸
、

睡眠不佳
,

白细胞数及分类正常
。

停抗生素及高压氧 (共15 次) 治疗
。

第 22 天尿常规正

常
。

第 23 天 E E G 正常
。

3个月后症状基本 消失
。

于

1 9 8 9年 1 月27 日出院
。

出院后随访半年余
,

除稍有头

晕
、

乏力外
,

无其他不适
。

讨 论

陶庭芬医师 (上海劳动卫生职业病防治研究所中

毒科 ) 甲硫醇为无色有难闻臭味 的气 体
,

沸 点 低

( 5
.

sc c)
,

比重轻 (0
.

80 6 ) ,

可经呼吸道吸入引起中毒
,
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皮肤接触可引起接触性皮炎
。

甲硫醇主要引起中枢神

经系统损害
,

常见为发生昏迷
、

虚脱
、

牙关紧闭和全

身抽搐
。

高浓度可引起呼吸麻痹而死亡
。

动物实验资

料表明
,

死亡动物解剖可见脑
、
肺

、

肾
、

肝
、

心主要

脏器损害
,

脑组织软化坏死
,

肺
、

肾
、

心明显演血
,

说

明甲硫醇对脏器损害是比较广泛的
,

国内有报道
,

甲

硫醇引起肝脏损害
。

本病例有明确的高浓度甲硫醇接触史
,

主要通过

呼吸道吸入
,

起病急骤
,

病情进展迅速
,

意识呈深昏

迷状态
,

两肺有罗音
,

胸片右下肺片状阴影
,

E E G呈

中~ 高度弥漫性异常
。

出现蛋白尿
、

管型
。

根据以上

分析
,

职业性急性重度甲硫醇中毒— 中毒性脑病
、

中毒性肺水肿
、

中毒性肾脏损害的诊断是明确的
。

急性重度甲硫醇中毒发病急骤
,

`

来势凶猛
,

必须

及时进行抢救
,

目前无特效解毒剂岁治疗关键是立即

脱离现场
,

保持呼吸道通畅
,

及给予一切 的 抢 救 治

疗
。

针对脑缺氧
、

脑水肿治疗
,

首先脱水治疗
,

采用

晶体及胶体脱水剂
、

利尿剂
。

肾上腺皮质激素使用原

则以早期
、

短期
、

大剂量的应用
,

地塞米松每日可达

50 ~ 60 n 飞g
,

一般用一周以内
。

高压氧治疗是抢救成功

的重要措施
。

王增医师 (瑞金医院神经科 ) 根据病人有甲硫醇

接触史
,

抢救过程中曾有脑缺氧病史
,

而神经系统检

查未发现定位体征及脑膜刺激征
。

临床表现 以昏迷及

四肢强直性发作为主
,

深浅反射消失
,

病理征阴性
。

E E G 以中~ 高度弥漫性占~ 0波
,

提示大脑皮层广泛性

损害
,

同时伴有脑千受损的征象
。

病因是中毒和缺氧

所致
。

本病例经过及时抢教
,

一周后清醒且不留严重

后遗症
。

近年来关于脑水肿的发病机理研究中注意到

钙离子内流
,

影响细胞线粒体
,

毛细血管痉挛
,

出现

再灌流障碍
。

自由基的作用
,

故是否早期使用钙道阻

滞剂与自由基清除剂
,

但目前尚在探讨中
。

在脑水肿

病人恢复期的治疗除脑复康
、

胞二磷胆碱等药物外
,

可以应用都可喜 ( D u x il) 和卡蓝 (C al a r )
。

郭守蔚医师 (上海市第五人民医院内科 ) 本病例诊

断明确
,

高压氧治疗及时
。

高压氧治疗中毒性脑缺氧

脑水肿的作用主要是有明显的脑血管收缩作用
,

可以

降低脑血流量
,

减少渗出
,

从而降低颅内压
。

高压氧

在血管麻痹或颅内压接近动脉血时
,

颈动脉血流量下

降
,

椎动脉血流量增加
,

增加了脑组织血氧含量
,

改

善了脑细胞的供氧
,

加快乳酸排出
,

因此高压氧有促

进苏醒及维持生命机能活动作用
。

另外高压氧可迅速

提高血氧分压
,

纠正心肌缺氧改善心功能
,

并可阻止

毛细
、

叭管内液向肺泡渗漏
,

减轻肺水肿
,

故对治疗肺

水肿亦有很大帮助
。

任引津医师 (上海市第六人民医院 ) 对本例讨论

以下几点
:

1
.

患者经抢救后
,

病情有好转趋向
,

4月 9 日

中午意识朦胧
,

呼 之能睁眼
,

但下午 6 时又恶化
,

说

明虽给予激素
、

吸氧
,

对症治疗等
,

仍未能控制病情

的进展
,

脑水肿再度加重
,

经高压氧
、

加大激素量等

治疗
,

逐渐好转
,

这种病情反复情况
,

在急性中毒性

脑病中颇为多见
,

提示在抢救中
,

早期应有预见性
,

积极治疗
,

及时控制病情
,

在有所好转时
,

仍严密观

察
,

一旦发生变化
,

可及时处理
。

2
.

急性中毒常有多脏器损害
,

如抓 住 主 要 矛

盾
,

正确处理
,

其他病变常可随之缓解
。

本病例的肺

部
、

肾脏损害好转
,

可说明这点
。

但在整个病程中
,

不可忽略任何
“

细节
” ,

要以整体观来研究病情及指

导治疗
,

否则矛盾可转化
,

致使功亏一签
,

不可不慎
。

3
.

本病例肾脏损害是明确的
,

而有排尿困难
、

尿常规有红细胞 ( 十 十 + )
,

可能伴有因导尿所致局

部创伤
。

4
.

曾有因本品中毒
,

误以为是
“
甲硫磷

”

中毒
,

造成抢救失误的事故
。

由于对中毒品种不明确
,

致使

误诊
、

误治
,

如将硫化氢误为
“

硫化氰
” 、

氯化钡误

为
“
氯化氢

”

等
。

在生产
、

使用化学物质日益增多的

情况下
,

必须引起警惕
,

也应加强对急性中毒预防抢

救知识的宣教
,

十分必要
。

( 肉庭芬 孙道远整理 )

武汉市职业病学组名单

组 长

副组长 陈彩秀

叶志豪 钱 瑜 陶厚福 刘中仁 黄金秀

书员秘成


