
的神经毒物
,

重复少量接触后可致蓄积性中毒
,

引起神

经元变性
。

病理资料四乙基铅急性中毒首先造成第三

脑室附近和视丘下部的毁坏性病变
,

并可使大脑皮层

部分神经细胞急性肿胀以致消失
。

例 1
、

例 2 长期接
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触四 乙基铅汽油
,

劳动条件很差
,

有明显的神衰症状

和植物神经功能障碍的临床表现
,

例 1 C T 表现为脑

室扩大
,

例 Z C T 见额叶顶叶白质片状阴影灶
,

符合上

述病理改变
。

急性硫化氢中毒脑病 1例报告

河南省职业病防治所 杜 长梅 李殿祥

造纸工业 以植物为原料
,

因原料中含硫
,
在发酵

过程中产生的硫化氢可引起急性中毒
。

现将在造纸厂

储
一

浆池违章操作所致 3 例急性硫化氢中毒中的 1 例中

毒性脑病报告如下
,

并加以讨论
,

以引起重视
。

患者
,

男
,

3 5岁
,

既往健康
,

无神 经 和 精神病

史
。

患者为排除纸浆发酵中搅拌器故障
,

未经机械通

风排气
,

进入发酵池
,

属违章作业
。

当患者入池到中

途
,

不幸摔落在池底
,

约 10 分钟才被救出
。

出池后患

者意识丧失
,

面色青紫
,

双眼球上 翻
,

呼吸与心跳均

已停止
。

当即在现场抢救治疗约巧分钟
,

经 口对口人

工呼吸
,

肌肉注射呼吸
、

循环兴奋剂后
,

心跳和呼吸

逐渐恢复
。

立 即送往当地医院
,

诊断为重度急性硫化

氢中毒
。

经吸氧
、

降颅压
、

预防感染
、

改善脑组织代

谢等急救治疗
,

神志一直未恢复
。

到第 31 天检查时
,

仍

呈浅昏迷状态
,

两肺散在干性罗音
。

眼底双侧视乳头边

界模糊
,

生理凹陷存在
,

未见出血
、

水肿及渗出
。

双侧瞳

孔直径 s m饥
,

等大等圆
,

对光和角膜反射迟钝
,

双上肢

雇肌和双下肢伸肌张力对称性增高
,

四肢健反射亢进
,

殡阵挛阳性
。

腹壁反射及提翠反射消失
。

病理反射双

侧均为阳性
。

脑电图检查
:
全脑 a 波消失

,

以平坦电活

动为主
,

偶见 。 .

5一 Zc s/
、

5 ~ 8 “ V不规则 a波
。

讨 论

硫化氢为强烈的窒息性气体
,

接触后出现流泪
、

眼刺痛
、

流涕
、

咽喉部灼热感等刺激症状
。

空气中浓

度为 30 0 m g /m
, 时

,

可迅速引起神经系统抑制 , 1 0 0 0

m g /m
3 以上时

,

立即引起室息
,

严重时可导致闪电

式死亡
。

此次事故未作现场硫化氢浓度测定
,

根据其

临床表现推测
,

患者所接触的硫化氢浓度较高
,

因患

者接触仅 10 分钟
,

被救出时已意识丧失
、

呼吸和心跳

停止
,

经急救 15 分钟呼吸及心跳渐恢复
。

31 天后临床

上仍表现浅昏迷
,

脑电图呈重度弥散性异常
,

全脑以

平坦电活动为主
,

提示脑组织呈严重的弥漫性损害
,

符合职业性急性硫化氢中毒诊断标准 ( G B 8 78 9一 3 8)

中的重度中毒
。

硫化氢在体内能与氧化型细胞色素氧 化 酶 中的

F +e
十 千

结合
,

抑制细胞呼吸酶的活性
,

对其它一 些酶的

活性也有影响
,

并能使脑和肝中三磷酸腺普酶活性降

低
。

上述改变抑制了皮层细胞的内呼吸
,

而神经细胞对

缺氧极为敏感
,

完全缺氧的神经细胞90 秒钟即全部丧

失电活动
,

8分钟后产生严重的结构损害
。

该例患者

在高浓度硫化氢环境中停留10 分钟
,

足以因中毒造成

脑缺氧和难以恢复的严重的脑损害
。

本起中毒事故 (同时还有两例轻
、

中度急性中毒

患者 ) 提示在造纸工业发酵工艺流程中
,

一定要严格

执行操作规程
,

避免急性中毒事故的发生
。

急性三氯氧磷中毒死亡 1例报告

建 德 化工 厂

浙江省职防所

孟宪贵

哀学洪

三氯氧磷是一种常用的化工原料
,

国内偶有中毒

病例报告
,

但死亡病例却属鲜见
,

现将其致死 1 例报

告如下
。

骆某
,

女
,

21 岁
,

三氯氧磷操作工
。

1 9 8 9年 6 月

2 7日上午 7 时半
,

中控取样时因阀门破裂
,

三氯氧磷

外泄约2 0公斤
,

沽染皮肤粘膜
,

造成右跟
、

右面颊
、

右前胸壁
、

两前臂
、

两小腿灼伤
。

于 7 时40 分到医务

室
,

自诉右眼看不见
,

创面作痛
,

并吃进一点三氯氧

磷 ; 立即予以更换污染衣物
,

拭去皮肤残留液
,

并以

3 %苏打水冲洗右眼及全身创面
,

湿敷包扎
,

碱性液

(含地塞米松 1 5 m g ) 30 m l 雾化吸入
,

鼻管给氧
,

护肝药内服
。

半小时后
,

二肺底闻及细小湿性罗乱 气
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即送当地医院
。

除继续鼻管给氧外
,

并给 地 塞 米 松

3 0 m g 静注
,

小量输液及抗感染等治疗
。

至中午 12 时
,

患者自觉胸闷
、

气急
,

鼻翼煽动明显
,

二肺广泛湿罗

音
,

又给西地兰 o
.

4 m g
,

地塞米 松 l o m g
,

酚 妥 拉

明 1
.

SI n g
,

速尿 40 m g
。

由于家属要求转院
,

途中经

4 小时转送
,

下午 7 时40 分到达杭州某医院
。

体验
:

T 37
.

s oc
,

P 1 20 次 /分
,

R 20 次 /分
,

B P

1 8
.

时 9
.

3 k P a ,

神志清
,

能正确应答
,

急性重病容
,

面色苍白
,

表情恐惧
,

精神不振
,
口唇稍紫

,

口腔及

咽粘膜未见破损
,

呼吸快
,

无三 凹征
,

全身浅淋巴结

不大
,

右眼球结膜充血水肿
,

角膜溃疡
,

全身 互度烧

伤面积约 1 3 %
,

二肺闻及湿罗音
,

心率 1 20 次 /分
,

律

齐
,

腹软
,

无压痛
,

肝脾未们及
,

生理反射存在
,

病

理反射未引出
。

化验
:

W B C 2 6
.

9 、 1 0 9
/ L

,

N 0
.

9 3
,

L 0
.

0 7 ,,

价
1 7 49 / L

,

iP e 1 2 7 又 2 0 ’ / L
,

B工JN 3
.

9 2 m m ol / L ,

K
+

2
.

7 m m ol / L
,

N a +
z 4 2 m m ol / L

,

C l
一

l o o m m ol / L -

C O : C P 2 1
.

8 m m ol / L
,

血总蛋白
、

白球蛋白及其比

例
、

肝功能 ( S G P T
、

Z n T T
、

T T T )均正常
,

尿检除

蛋白 g2 / L外
,

都在正常范围
。

痰细菌培养阴性
。

E K G :

窦性心动过速
,

Q一 T 延长 (0
.

38
`

,)
,

S一 T

段水平延长
,

U 波明显直 立与T披融合
。

血气分析
:

P H了
.

3 0 6
, P胡 O : 5

.

o s
kP

a ,

aP O :

4
.

7 9 k aP
,

细胞外剩余碱 一 了
.

Zm m ol / L
,

全血剩余碱
一 5

.

g m m ol / L
,

实际碳酸根 1 9
.

3 n l l n o l / L ,

二氧化

碳总量 20
.

4 m m ol / L
,

标准碳酸氢盐 1 9
.

4 m m ol / L ,

血氧饱和度 0
.

6 4 6
。

治疗经过
:

入院后除继续给氧
,

使用消泡净
,

限

制输液量
,

给予地塞米松
、

西 地 兰
、

速尿 等
。

至 G

月 2 8日上午病情渐重
,

呼吸困难
,

甲床紫组
,
及时采

取呼气末止压通气给氧
,

并输新鲜血浆 名 0 0 0 0单位
,

加大地塞米松及速尿用量
,

给酚妥拉明等
。

声午又1时

行气管切开吸痰
,

高频喷射给氧
,

缺氧仍 无 明 显改

善
,

两肺湿罗音增多
,

出现尿闭
。

至下午 6 时
,

病情

危重
,

唯神志尚清
,

烦躁不安
,

呼吸急促36 次 /分
,

口

唇紫缉
,

两肺满布湿罗音
,

心率达 16 0次 /分
。

下午 8

时
,

病情恶化
,

点头呼吸
,

紫组明显
,

再次加大地塞

米松及速尿用量
,

并转重 点监护病房
,

经抢救无效
,

于 8 时半呼吸
、

心跳停止
,

死亡
。

共用地塞米松 1打

功 g
,

速尿 1 6 Om g
,

酚妥拉明 3 1
.

5m g
,

西地兰 o
.

s m g
。

讨 论

一
、

本例患者滞留在肇事环境中近 10 分钟
,

吸入

一定量的三氯氧磷气体
,

加之皮肤粘膜污 染 面 积较

大
,

且口服微量
,

因此
,

吸收量大
,

潜伏期短
,

病情

重
,

进展快
。

二
、

本病例各项临床表现均符合三氯氧磷中毒
,

患者于 24 小时后发生尿闭
,

说明该化合物对肾脏的损

害也很严重
。

患者有明显的低氧血症
、

肺水肿
、

紫绪

及呼 吸急促等
,

表明患者已发生成人型呼吸窘迫综合

征 ( A R D )S
,

同时有低血钾及混合性酸中毒存在
,

一

旦发生 A R D S 预后往往较差
。

三
、

限制体力活动
,

保持患者体力和精神静息
,

减少体氧消耗
,

是减轻肺水肿发生发展的重要措施
。

本例患者由干长途转送
,

一路颠簸
,

既延误了宝贵的

治疗时间
,

也加速了肺水肿的发展
,

增添了后继治疗

的不利 因素
。

急性茶中毒并言语障碍 1例报告

太原化工厂职工医院职防科 王淑芹 王洪胜 刘文宽

孟某
,

男
,

3 1岁
,

农 民
,

住院号 1 4 9 6 0
,

1 9 8 9年

8 月 2 9日入院

1 9 8 9年 8 月29 日凌晨 4 时许
,

患者未戴防护用具

独自进入蔡冷却车间
,

后昏倒在车间外 15 米处
。

6 时

许被他人发现
,

呼之不应
,

送本院
。

该患既往体健
,

进行从煤焦油中提取蔡工作 3 个月
。

制蔡厂房及设备

简陋
,

茶冷却车间无通风设施
。

个人防护有口 罩式防

毒面具
。

中毒次 日下午现场环境测定
,

茶的空气浓度

为 3 600 m留 m气超过国家标准翁倍
,

未测出苯和其它

毒吻
。

查体
,

休温
、

呼吸
、

脉搏及血 压 正 常
。

中度昏

迷
,

双眼结膜充血
,

角膜透明
,

眼底正常
。

压眶无反

应
。

口唇紫纷
,

心肺正常
,

肝脾未触及
。

四 肢肌张力

增高
,

生理反射减弱至消失
。

巴彬斯基氏征左 ( 士 )
,

右 ( + )
。

实验室检查
:

血白细胞 1 9
.

3 x l o ,
/ L ,

中性0
.

91
,

淋巴。 .

09
,

红细胞 4
.

23 火 1 0 1即L ,

血红蛋白 1 3 5 9/ L,

网织红细胞 0
.

5%
,

血小板 s x 1 0 ,/ L
,

嗜酸细胞直接

计数 。 ,

血钾
、

钠
、

氯
、

钙正常
,

出凝血时间正常
,

尿素氮 8
.

5 68 m m ol / L, 二氧化碳结合力 1芍
.

98 m m o l /

玩 肝功 能 ( G P T ) 正常 (赖 氏 法 ) ,

黄 疽指 数

6 u
。

尿蛋白定性 ( 士 )
、

潜血试验 ( 一 )
、

比重


