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例中毒后两天
,

车间空气浓度监测
:

苯为 22 om g / m 3 ,

超过国家卫生标准 4
。

5倍 , 汽油为 9 l6 m g/ m 3 ,

超过

国家卫生标准 1
.

7倍 ; 甲苯
、

二甲苯微量
,

煤 油
、

氨

未检出
。

3 例患者应用 7 11 防锈剂后理小时
,

均出现不

同程度急性中毒症状
,

以神经系统表现为主
,

例 1 并

出现昏厥抽搐等
,

符合有机溶剂急性中毒表现
。

结合

空测结果
,

其中毒原因可能与汽油
、

苯等有机溶剂有

二弋
。

有机溶剂可致末稍神经损害
,

且呈 剂 量
一
反应关

系
。

以步行
、

肌电图
、

神经传导速度等作 为 观 察指

标
,

接触时间越长
,

程度越重
,

神经损害 越 不 易恢

复
。

虽然有机溶剂的神经毒性与中枢神经系统的作用

有关
,

其对周围神经的毒性比对中枢神经的毒性小
,

但根据临床和实验资料
,

末稍神经炎的发生与接触低

沸点溶剂有关
。

本组 3 例于急性中毒后不 同时间出现

末梢神经损害
,

最后 1 例发生于急性中毒后 1 年半
。

3 例系同时发生急性中毒
,

例 1症状重
,

26 天后 即出

现末梢神经炎症状 ; 例 2
、

例 3 自从中毒后未再接触

有机溶剂及其他可致末稍神经损害的毒物和药物
。

且
`

3 例病人住院期间
,

经检查均排除引起多发神经病的

其他原因
,

如感染性多发神经炎
、

营养缺乏病和代谢

障碍所致末梢神经病
。

因而
,
7 1 1 溶剂急胜中毒后

,

应严密观察随访
,

注意防治末梢神经炎
。

有报道接触芳香经溶剂中毒中
,

22 例接触甲苯者

有 10 例呈现周围神经症状
。

本组病例两天后现场测定

时甲苯微量
。

至于汽油中正己烷的含量
,

因条件所限
,

现无数据
。

硅油和 高磷烷基胺 ( R一N凡 ) 主要引起

局部刺激
,

但沸点较高
,

常温下室内挥发性较小
,

吸

入蒸气机会少
。

故认为此末稍神经炎的发生主要与有

机溶剂有关
。

末梢神经炎治疗原则
:

用营养神经药物包括 B族

维生素的大量使用
;
扩张血管药物 ; 用中药以六味地

黄丸为主
,

祖国医学记载此方有补有泄
,

能调整皮层

兴奋与抑制平衡 ; 理疗
、

针灸
、

电兴奋等配合洽疗
。

急性苦味酸中毒 1 例报告

山西医学院附属二院职业病科 王 活 田仁云 穆进军

某男
,

47 岁
,

千部
,

因头部
“
牛 皮 癣

”

久 治不

愈
,

于 1 9 7 8年 1 月 2。日采用
“

偏方
” ,

取苦味酸 ( 2
,

4
,
6一三硝基酚 ) 若干

,

用香油调成糊状
,

剃 头 清 洗

后
,

将药膏抹于头部
,

约 1一 2毫米厚
,

隔 2一 3天一

次
,

共 5 次
,

使用苦味酸约60 克
。

自抹药第 5天起
,

用药部位红肿
、

剧疼
,

继而腰酸困
、

尿如深茶色 ; 6

一 7 天后
,

全身皮肤迅速变为柠檬黄色 ; 11 一 12 夭

后
,

体温骤升达 4护 c ,

为稽留热
,

全身皮肤出现针尖

至小米粒大小
、

密集的红色丘疹
,

压之退色
。

就诊于

某医院
,

以
`
猩红热

”
肌注青

、

链霉素
,

静 滴 四 环

素
、

红霉素
,

治疗 6 天无效
。

进一步检查发现
:

白细

胞 1 2
。
8 义 1 0 ’

/ L
,

中性 0
.

8 8
,

淋巴 0
.

1 2
,

嗜酸 0
.

0 1
,

血色素 1 2 09 / L
,

红细胞 4
.

1 义 1 0 1 . / L
。

尿蛋白 ( + ) ,

非

蛋 白氮 58
。
sm m ol / L

,

二氧化碳结合力 1 6
.

2m m o」/ L
。

肝功能正常
,

黄疽指数 30 单位
,

但色列不 符
,

血 胆

红质 0
.

sm g / id
,

凡登白试验直接 ( 一 )
、

间接 ( 士 ) ,

白 /球
= 3

。

0/ 2
.

。 ,

尿三胆 ( 一 )
,

疑诊
“

急性苦味酸中

毒
” ,

采用地塞米松 20 m g/ 日静 脉 滴 注
,

辅 以 能

量合剂
、

维生素
、

5 % 碳酸氢钠
、

抗菌素等对症
、

支

持治疗
,

第 3 天体温降至正常
,

入院第 7 ~ 8 天患者

突然无尿
,

经用速尿后缓解
,

此后病情明显好转
,

共

用药两周停药自动出院
。

离院 3 天
,

上述 症 状 又复

发
,

于 1 9 7 8年 2 月 2 1日急诊进入我科
。

检查
:

体温 38
.

8
“
c

,

脉搏1的次 /分
,

呼吸 30 次 /分
,

血压 1 7
.

3 / 1 0
.

7 k P a ( 1 3 0 / 8 0m讯 H g )
。

急重病容
,

精神萎靡
,

全身皮肤呈特殊的柠檬黄色
。

全 身 皮 肤

满布 1一 2 毫米密集的
“

猩红热
”

样 红 色 丘 疹
,

颈

背部皮肤呈暗红色伴有大片鳞状脱屑
。

头部新生毛发

呈束状分布
,

散在多处黄色银屑疹
,

与所涂之药形成

厚痴
。

淋巴结无肿大
,

结膜充血
,

巩膜亦 为 柠 檬黄

色
,

指甲为深黄色
。

五宫
、

心
、

肺
、

肝
、

脾
、

四肢脊

柱
、

神经系统均无异常体征
。

白细胞 1 4 又 1 0 9 / L
,

中性 0
.

7 2
,

琳巴 0
.

1 7
,

嗜

酸0
.

04
,

嗜酸性细胞直接计数 仅 37 4 x 1 0 , / L
,

血小

板 1 8 2 x l 沪 / L
,

网红细胞 。。
4 %

,

血色素 % g / L
,

红细胞 3
.

9 x 1 0 立 2 / L
,

红细胞脆性试验正常
。

尿蛋 白

( + )
,

沉渣可见白细胞20 个 / H P
,

红细胞。~ 4个 / H P
,

颗粒管型。一5个 / H P
。

酚红排出试验
:

巧分钟排出量

0
.

05
,

12 0分钟排出总量为 。 ,

5 5
。

尿胆元 ( 十 )
,

尿胆

素 ( 一 )
,

尿胆红质 ( 一 )
。

大便潜血 ( 一 )
。

血沉 % m m /

l h
。

非蛋 白氮 3 .4 3 n l m o l / L
,

二氧化碳结合力 2 0
.

2

功m ol / L
,

血钾 4
。

7m n 1 0 1/ L
,

钠 1 44 山 l的Ol / L
,

氯
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16 1 m mo f/ L
。

黄疽指数5 单位
。

GP T正常
。

血清蛋

白电泳
:

白蛋白0
.

9 4
, a l 一球蛋 白 0

.

05
, a Z一球蛋白

。 .

1 4
,

尹球蛋白 0
.

14
、
下一球蛋白 0

.

18
。

入院后彻底洗头
,

采用氢化考的松
、

维生素 认

肝太乐
、

能量合剂
、

5 写碳酸氢纳等药物静脉点滴
,

体温于 8 ~ 1 0小时降至正常
,

次 日皮疹大部消退
,

病情

明显好转
。

第 3 天将氢考改为 10 0毫克 / 日
,

第 4 天体

温又上升至 38
“
C

,

皮疹再次大量出现
,

复又将氢考加

至 200 毫克 /日
,

体温于加量用药当日又恢复正常
,

精

神逐渐好转
,

食欲增加
,

只在胸
、

腹
、

腿部遗有少数

暗红色疹伴有细小鳞状脱屑
,

皮肤剧痒
,

指甲根部长

出月牙形正常色与被苦味酸染色部分形成明显界限
,

持续用药 8 天
,

将氢考改为强的松 3。毫克 / 日口服
,

辅 以对症治疗
,

用药 29 天
,

共用氢考 1 2 0。毫克
、

强的

松 3幼毫克
,

症状完全消失
,

体力恢复
,

皮肤黄染及

皮疹均消退
,

但遗留大片鳞状脱皮
,

手足 皮 肤 呈手

套
、

袜套样剥落
。

血色素
、

红细胞稳步上升
,

白细胞

正常
,

除尿蛋白仍为 ( + )
,

尿内红 白细胞及颗粒管型

均消失
。

入院 3 7天
,

尿常规及非蛋白氮均恢复正常
。

入院 7 3天
,

血色素 1理0 9 / L
,

红 细胞 5
.

6 8 又 1 0 1 . / L
、

白细胞 8
.

0 x 10 ’ / L
,

血沉 19 m m l/ h
,

症状
、

体征

完全消失
,

痊愈出院
。

苦味酸中毒极为少见
,

本例由于外用经皮吸收
,

引起发热
、

皮疹
、

黄染
、

白细胞增高
,

颇似
“

猩红热
”

而误诊
,

采用抗炎治疗 6 天无效
。

经追间接触史后始

确诊
,

但已贻误病情
,

致使病情不断恶 化
,

出现贫血

及明显的肾损害
。

该病采用糖皮质激素治 疗 效 果显

著
,

但由于头皮用药未进行清洗及儿次过早减量及停

药而造成病情反复
,

今后应吸取教训
。

抢救急性甲酸中毒 1例报告

山东省立医院 杜凤 田 许法运

急性甲酸中毒临床罕见
,

我院收治 1 例
,

并消化

道灼伤
,

报告如下
。

病 历 摘 要

周某
,

男
,

16 岁
。

因生气后服 甲酸 ( 85 % )约 80 毫

升 8小时
,

伴呼吸困难 3 小时于 1 9 8 7年 9 月 28 日急诊

来院
。

服甲酸后感恶 心
,

呕吐 一 次为混有所进食物的

酸性液体约 100 毫升
。

其父发现时曾给其服苏打液 300

毫升 (含苏打约60 克 ) 及生鸡蛋清后转来 我 院 急诊

科
,

给予生鸡蛋清
、

氢氧化铝凝胶 口服
,

静滴庆大霉素

与地塞米松等治疗
。

收住院前 3 小时突然出现呼吸困

难
、

烦躁不安
、

口唇紫组
、

心率 12 。次 /分
、

双肺底可

闻及小水泡音
,

立即给予西地兰 0
.

4毫克
,

地塞米松 5

毫克静注及杜冷丁 50 毫克肌注
。

半小时后呕血约 100

毫升
,

迅速给予速尿及止血药物治疗
,

未再咯血但有
“

血尿
” 。

收住院前半小时
,

急行气管切开插管术
,

术

后呼吸困难好转
。

以
“

急性甲酸中毒并肺水肿
”

急诊

收入院
。

查体
:

T 38
“
C

,

P 92 次 /分
,

R 2 4次 /分
, B 1P 2 /

9
.

3 k P a
。

神志模糊
,

烦躁不安
,

呼 吸急促
,

查 体不

合作
。

瞳孔圆等大
,

直径 3 毫米
,

光反应存在
,

口 唇

轻度紫纷
,

颈部皮下有捻发音
,

气管插管通畅
,

位置居

中
,

两肺闻及广泛干性罗 音
,

双肺底有中小水泡音
。

心率 92 次 /分
,

律整
。

腹软
、

上腹压痛
,

无反跳痛
,

肝脾未及
,

肝浊音界存在
。

生理反射存在
,

病理反射

未引出
。

实验室检查
:

bH
l 45 9 / L

, R B C 5
.

2 x 1 0 1匆 L

W B C 6
.

4 只 1 0 9 / L
,

N o
.

9 2
、

L o
.

o s
,

网 织 红 细胞

0
.

0 2 ,

血小板 2 2 5 又 1 0 9 / L
,

尿比重 1
.

0 3 5
,

尿蛋白

( 十 干 )
,

镜检W B C 少许 / H P
,

R ou
s t es 七( 一 )

。

血样

便
、

潜血 ( + 十 十 + )
,

血
`

N a + 、

K
十 、

1C
一 、

C O Z一 C P
、

B I JN 均正常
。

胸 片示双肺野透亮度减轻
,

肺门影增

宽
,

呈蝴蝶样云雾状阴影
。

入院诊断
:
急性甲酸中毒

并上消化道粘膜灼伤
、

肺水肿
、

肾中毒
。

经抢救 20 小

时后肺水肿消失
,

第 3 日能进少量流质饮食
,
一月后

痊愈出院
。

抢救治疗体会

一
、

保持呼吸道通畅
,

防治肺水肿

1
.

气管切开
。

因急性甲酸 口服中毒可引起上 呼

吸道腐蚀
、

喉头水肿痉挛和肺水肿
,

临床上出现严重

缺氧
,

表现为呼吸困难
、

紫柑及烦躁不安
,

故立即气

管切开插管
,

以利呼吸道通畅
,

减轻缺氧
。

2
.

防治肺水肿
。

本例肺水肿诊断已确立
,

心率

快
,

故立即给予速尿
、

氨茶碱和西地兰
。

为解除支气

管痉挛
,

减少分泌物
,

加用东蓖若碱等
。

二
、

治疗上消化道出血
,

并预防消化道穿孔或疤

痕形成

1
.

甲酸是强有机酸可腐蚀上消化道粘膜导致出

血
,

本例曾呕血 加。余毫升
,

故予鸡蛋清 口服保护食


