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4 1 例哮喘病人临床表现

病例 性别 年龄 工种 工龄 潜伏期 哮喘发作时间 症状 肺部体征 胸部 X线所见 嗜酸细 胞增多 (>3 。。 /m m 勺
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肺纹理增多

患病率是很高的
。

鉴于实验证明乙二胺是一变应原
,

由此说明乙二胺对作业工人有较强烈的致敏作用
。

通

过尔次调查发现 乙二胺所致哮喘有如此之 高 的患 病

率
,

使我们注意到要加强对 乙二胺作业工人的劳动卫

生和劳动保护工作
,

是摆在职防工作者面前的一个重

要问题
。 落

急性有机磷中毒恢复期碎死复苏抢救体会

—
附 7 例报告

解放军第 29 医院 未云 才 马兴云

有机磷中毒恢复期碎死系指有机磷对心脏毒性所

致的心脏传导系统损害发生各种不同的心律紊乱以致

心跳骤停死亡
,

是甲毒后期主要的死亡原因之一
。

现

就我院遇到的 7 例有机磷中毒拌死复苏抢救体会介绍

如下
。

临 床 资 料

本组病人男 1 例
,

女 6 例
,

年龄 18 ~ 3 7岁
。

均为

经消化道中毒
,
乐果中毒 4 例

,

敌敌畏 中 毒 2 例
,

1 6 05 中毒 1例
。

按 1 9 7 4年卫生部制定的标准
,

7 例均

为重度
。

入院后经彻底洗胃
,

应用阿托品
、

解磷定和

甘露醇等抢救治疗
,

分别在停用阿托品后生命体征正

常 12 ~ 了2小时之间 (中毒后 3一 5天 ) 发生碎死
。

停用

阿托品时测胆碱酷酶活力在 65 ~ 80 % 之间
。

碎死 1 例

发生在作气管雾化吸入时
,

2 例发生在翻身时
, 3 例

发生在进食时
,

1 例发生在与家人谈话间
。

碎死前各

项生化
、

电解质正常
。

中毒后 2 天即有心电图异常
,

I 度房室传导阻滞持续 2 天者 3 例
,

l 度房室传导阻

滞持续 1天者 2例
,

扭转性室性心动过速经异丙基肾上

腺素纠正 1 例
,

表现为双束支传导阻滞 1 例
。

7 例均

有 S 一 T 段压低
,

范围在 0
.

肠一 O
.

2 5 I l l V ,

Q一cT 延长

超过正常范围都在 0
.

60 ~ 0
.

70 秒
。

7 例均在心脏骤停

3 分钟内行正确的人工复苏
,

其中 2 例是在医务人员

目睹情况下发生
,

立即行胸前区叩击
,

胸 外 心 脏 按

压
,

同时行面罩人工呼吸
,

并捆扎腹部
,

6 例气管插

管都在10 分钟内完成
。

7 例均在 3 分钟内首次电击除

颤
,

首次 200 ) ,

一次除颤成功 4例
,

二次 1例
,

三次 2

例
,

第二次
、

第三次每次递增能量 50 )
,

同 时 静注

1: 1。。。。肾
_

L腺素。 .

5一 1
.

om g / gk
,

利多卡因 l m g / kg
,

每 3 分钟交替施行
。

已行气管插管后给药途径以静推

和气道滴入交替进行
。

10 分钟后都给静推 5 % 碳酸氢

钠 50 ml 一次
。

其中2例疑为
“

反跳
”

所致
,

同时给阿

托品 10 m g
,

每5分钟静推一次
。

心脏复苏后给予维持

血压
、

稳定心律
,

纵正电解质紊乱和酸中毒
,

脑复苏

药物选用 20 % 甘露醉脱水
,

地塞米松
、

钙 通道 阻 滞
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剂
,

小剂量肝素钠和清栓酶等
。

治 疗 结 果

2 例在复苏抢救后 2 分钟左右心跳恢复
,

余 5 例

分别在复苏抢救后 5 ~ 20 分钟心跳恢复
。

大剂量静推

阿托品的 2 例均出现皮肤猩红而干
,

瞳孔扩大到边
,

分别在心跳恢复后 20 分钟和 45 分钟发生急性肺水肿等

再度心跳停止死亡
。

另外 5 例分别在恢复心跳后 6 一

90 分钟 自主 呼吸恢复
,

工5分钟至 24 小时意识恢复
,

其

中 1例并发左 5
、

右 6肋骨骨折
,

最后均康复出院
。

讨 论

一
、

做好碎死的预防和鉴别诊断 有机磷中毒死

亡有两个高峰
。

第一个高峰是中毒早期由于胆碱醋酶

受抑制的毒性发生肺水肿
、

脑水肿
、

呼吸 衰 竭 等死

亡
。

第二个高峰是在抢救后期出现 的
“

反跳
”

和恢复

期中拌死
。

洗胃不彻底和阿托品停用过早是
“

反跳
”

的主要原因
。

恢复期碎死则是与胆碱醋酶受抑制无关

的有机磷心脏毒性所致
。

L u do
l l飞铂 k y A 等认为有机

磷农药对心脏毒性可分三期
。

一期为短暂的交感神经

张力增加而表现为窦性心动过速
,

出现在中毒早期 ;

二期为长时间极度副交感神经张力增强
,

常表现为各

种程度的房室传导阻滞 ; 三期多表现为 Q 一 T 间期延

长和扭转型室性心动过速
,

最后发生室颤而死亡
。

本

组病人分别有不同程度的房室传导阻滞和束枝阻滞
,

Q一 T 时间延长
,
1 例出现扭转型室性心动过速

,

葬死

发生在中毒后 3~ 5天
,

是恢复期的主要原因
。

因此
,

我

们建议对中
、

重度中毒病人均应常规心电监护
,

如发现

l 度房室传导阻滞持续 2天不恢复正常和 Q一 T 时间

延长者
,

应高度警惕碎死的发生
,

此时应专人护理减少

活动
,

进食不可过快过饱
,

避免精神刺激
,

同时给予

肌普
、

能量合剂等必要的营养心肌和神经药物
,

预防

粹死发生
。

一旦发生碎死应作出正确的判断并与
“

反

跳
”

鉴别
。

我们的经验是凡已完全撤离阿托品 1 2小时

以上生命体征和电解质正常而突然发生的心跳骤停可

排除
“

反跳
” ,

复苏抢救中不使用或不大量使用阿托

品
,

以免在复苏抢救中造成阿托品中毒死亡
,

使复苏

失败
。

本组即有 2 例此类惨痛教训
,

值得引以为戒
。

二
、

争抢时间行复苏抢救是成败的关键
,

程序化

和规范化是有效复苏的保证
。

复苏药物应根据 心脏骤

停的类型分类指导用药
,

给药途径以静脉和气管交替

应用
,

避免心脏穿刺损伤心肌
。

依据钙通道阻滞剂
、

清栓酶和肝素有结合并灭活血管内皮损伤物质
,

可保

护内皮细胞
,

起抗凝
、

抗血栓形成效能
,

故对脑复苏

后综合征有良好的预防和治疗作用
。

此外
,

抗感染
、

纠正水电解质紊乱及维持酸碱平衡等都对复苏后进一

步的生命支持起重要作用
。

黄磷烧伤30 例治疗体会

—
附 2 例典型病例

山东省淄博市职业病防治院 刘长珍 邹春峨 曹殿凤 孙 杰

以往传统应用硫酸铜溶液处理早期 黄 磷 创 面
。

性 1例 ; 年龄 13 一 40 岁 , 面积 5 %及以下者 22 例
, 6

1 9 78年后我院改用 2 ~ 3 %硝酸银和碳酸氢钠溶液处 ~ 10 % 者 3例
,

10 % 以上者5例
,

均为 l
”

一 l
。

灼伤 ,

理
,

至今共治疗 30 例 (最大面积 38 % )
。

现将治疗体 病程 15 天一 3 个月
。

结果均治愈出院
。

会报告如下
。

二
、

典型病例

一
、

洽疗方法与结果 〔例 1 〕 刘某
,

男
,

23 岁
,

住院号 1 6 5
。

被液态黄

创面处理
:

①立即用大量清水冲洗创面并清创 ; 磷烧伤头面
、

四肢和臀部
,

当即用 3 %硝酸银涂擦患

②在暗室内或夜光下查找磷光
,

在有磷光的创面轻涂 处
,

3 %碳酸氢钠液湿敷 40 分钟后转入我院
。

检查
:

2一 3 %硝酸银溶液至磷光消失为止 ; ③用 2一 3%碳酸 痛苦貌
,

精神萎靡
,

烧伤面积 3 8 % (浅 l
“

33 %
,

深

氢钠溶液反复涂擦或湿敷后
,

用生理盐水清洗
;

④局 1
0

5% )
,

创面呈黑褐色
,

夜光下有散在磷光
。

经处

涂湿润烧伤膏
,

每 2 小时一 次 ; ⑤对大面积的深度创 理创面后
,

给予肝太乐
、

维生素等治疗
。

伤后 5 小时

面及早行切痴植皮
。

查血磷 1
.

5 6 r n m oL l / L
,

肝功能正常
。

第7天患者轻度烦

全身治疗
:

除按烧伤常规输液
、

抢救休克
、

维持 躁
,

睡眠差
,

血磷 2
.

03 山吐拍 1/ L
,

S G卫 T 17 8 u
,

B U N

水电解质平衡
、

抗感染外
,
重点保护肝

、

肾
、

心 功 4
.

07
In m o

l/ L, 心电图示心肌劳累
,
遂 给 予 能 量 合

能
,

碱化尿液
,

防治溶血
。

剂
、

肌普
、

输血等治疗
。

第功天肝肋下触及
,

S G P T

以本法治疗 30 例黄磷灼伤
,

其中男性 29 例
,

女 2 1 7u
,

Z n T T I阳
,

高田氏试验 ( 、 )
,

加用维生素


