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临床病例讨论
,

头晕
、

乏力
、

呕吐
、

纳差
、

胸腹水
、

柏油便
、

四肢麻痹病例讨论

西安市中心 医院职业病科

患者男性
,

55 岁
,
因患混合痔

、

脱肛
,

于 1 98 8年

10 月 2 8 日起在某区医院分院由一游医用
“

祖传秘方
”

进行枯痔治疗
,

在涂
“

1号
”

药后第二天肛门红肿脱

出
,

疼痛
,

尚可忍受
。

第二天起涂用
“

2 号
”

药
,

一 日

两次
。

当天患者家属在清洗肛周时发现在局部红肿的

直肠粘膜及肛周皮肤上出现多数小片状溃疡及渗血
,

同时患者感到头晕
、

乏力
、

烦躁
,

肛门剧痛难忍
。

以上

症状随涂药次数增加而逐渐加重
。

1 0月 30 日因肛门剧

烈疼痛曾注射奈福潘 1 支 (2 o n l g )
。

注射后 2分钟患者

出现恶心
、

心慌
、

出汗等症状
。

当时测血压 10
.

6 7/

5
.

3 3 k P a
,

该院疑为奈福潘过敏反应
,

立即给予静注

萄葡糖
、

维生素 C 等
。

患者仍恶心
,

并呕吐不止 (呕

吐物为胃内容物 ) ,

纳差
,

口舌溃疡
,

前胸及背部发

现粟粒样红色斑疹
,

压之褪色
。

一周后 ( n 月 5 日)

停止涂用
“

2 号
”

药
,

改用
“

3俐药
,

用 18 天后依次改

为 4~ 7号药
,

每号一周
。

n 月 5 日上午 8 时开始排柏

油样便
,

连续三天总量约 80 0ml
,

并发现患者鼻出血
,

手部皮肤有大片脱皮
、

教裂及出血
。

下午 6 时左右
,

患者突然神志不清
,

极度烦躁
、

语言不清
,
心率饰 。次 /

分
。

经输血
、

输液等抢救
。

n 月 7 日
、
以上消化道出

血转入某医科大学附属医 院内科
.

当时查体
: T 3 o7 c ,

R 3 0次 /分
,

P 12 。次 /分
,

B p 12 / 6
.

6? k P a ,

急 性痛苦

病容
,

呼吸稍急促
,

呱逆不止
,

语音嘶哑无力
,

答话

尚切题
,

自动体位
,

全身皮肤无黄染
,

胸腹皮肤潮红
,

皮

屑多
,

双手呈 肝掌
,
有脱皮

,

左手食指背部可见一蜘

蛛痣
,

咽红
,

口舌溃烂
。

颈软
,

气管居中
,

甲状腺不

大
,

颈静脉无怒张
,

胸廓对称
,

肺部无 阳性发现
,

心

率12 。次 /分
,

律齐
, A Z > P Z ,

腹平坦
,

腹壁稍紧张
,

但无压痛及反跳痛
,

肝右肋卞 s
em

,

剑 下 8
恤

,

质中
,

压痛明显
,

脾可触及
,

腹水征阳性
,

肛门有一 6 丫 s x

3
呱的外痔

,

四肢活动正常
,

脾反射减弱
,

病 理反射

未引出
,

双腕膝关节以远 深浅感觉减退
。

实验室检查
:

血
:

血色素 90 g/ L ,
红 细 胞 3

.

2 又 10 ’ 2 / L
,

白 细 胞

4
.
2 义 1 0 ,

/ L
,

中性0
.

7 7 ,
淋巴 0

.

33
,

血小板 3 0
.

9 米

1 0 ’ / L
;

粪常规
:

红细胞 ( + + )
,

白细胞。~ 1
,

隐血

阳性 ; 尿常规正常
。

肛功
: G P T Zo o u 以上

, 护一 G T (血

清卜谷氨酞转肤酶测定 ) 390 u
,

H B s A g阴性
,

血清总

蛋白 51 9/ 乙
,
白蛋白 29 9 / L

,

球蛋白22 g/ L ; 肾功
:

C o Z一
C p l s

,
3王刊支o11 / L

,

B U N 1 2
.

6 n u n ol / L
,

rC 26 5
.

2

召功班 / L
。

B 超提 示
:

1
.

肝硬 化 可 能 们 静 脉

宽 2
.

I c m )
,

2
.

右侧胸腔积液
`

3
.

脾大
,

头颅C T

正常
;
腹部 C T :

1
.

门脉高压症
,

2
.

腹 腔 少 量积

液
,
3

.

两侧胸腔积液 (少量 ) ; 骨髓呈感染性骨髓象 ,

心电图检查
。
窦性心动过速

、

肢导低电压
, T 波低

平
,

Q
一 T 延长

,

提示心肌缺血
,

不排除低血钾 ; 胸

腹水化验结果均为漏出液
。

住院期间
,

排柏油便持续了 1 3天
,

皮肤红色斑疹

先变为红色丘疹
,

后变成大小不等水疤
,

不痛不痒
,

继而全身脱皮
。

经止血
、

抗休克
、

护 心
、

保 肝 和 纠

正贫血等治疗后
,

病 情 好 转
,

肝脾回缩
,

肝功
、 ’
肾

劝转为正常
,

胸腹水吸收
。

但四肢麻木疼 痛 逐 渐 加

重
,
全身无力

,

四肤肌肉进行性萎缩
。

12 月 29 日转

入我科检查
:

指甲有明显米氏坟
,

四肢肌 肉明 显 萎

缩
,

以远端为甚
。

语音轻度嘶哑
,

吞 咽 有 呛 咳
,

手

指虽可伸屈
,

但握力为 。 ,
两上便肢 肌 力 为 l 度

,

下

肢肌力 I 度
,

垂足
。

上下肢健反射消失
,

病理反射未

引出
,

四肢皮肤痛觉敏感
,

远端深浅感觉消失
。

肌电

图检查
:
左胫前肌

、

左股直肌
、

左第一骨间肌
、

左胧

挠肌
、

右第一骨间肌
、

右胫前肌均可见病理性自发电

位
,

左尺神经M C V 明显减慢 ( 35
.

3m /的
,

左正中
、

左

排
、

左胫神经 M C V消失
,

上述受检四条神经 S C V消

失
。

体表诱发电位波形不规则
,

重复性差
。

血清钾 3
.

4

功nI ol / L
,

血清钠 138
.

1血m QI /毛
,

.

血清氯98 m 力元 1/ L
,

血中与尿中 刀「M G 分别为 2 5 8 3
gu/ L与20 0 o g/ L,

均超过 正常
。

对外用药 ( 1~ 6号 ) 含砷进 行 定 性 检

验
,

发现 2
、

3号呈强阳性
,

由于诊断明确
,

即开始用

二琉基丙磺酸钠驱砷治疗
,

共驱排 7个疗程
,

尿砷化

验
,
驱铅前尿砷为 3

.

39 户m ol / L
,

12 月29 日第 一 疗

程
,

尿砷 9
.

31 召mO I /与 1 月 5 日第二疗程
,

尿砷 7
.

4 8

双m 0 1/与 1 月 g 日第三疗程
,

尿砷 1
.

3 8“ n刘 / L , 1 月

16 日第四疗程
,

尿砷 谨
.

5 3“ m o l / L ; 1 月 30 日第五疗

程
,
尿砷 2

.

47 “ m O I / L , 2 月13 日第六疗 程
,

尿 砷
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2
.

叨拼m lo / L ; 2月 2。日第七疗程
,

尿砷 1
.

04 拼m o l /

L
。

住院期间曾多次做尿汞化验
,

结果均正常
。

经驱

砷治疗
,

并用强的松
、

肌生注射液
、

苯丙酸诺龙
、

加

兰他敏
、

西 比灵
、

辅酶Q , 。 、

肌普
、

能量 合 剂 与多种

维生素等药物
,

配合穴位注射
、

理疗
、

按摩与功能锻

炼等
。 3 月份复查

:

血象
、

肝功
、

肾功
、

血 清 电 解

质
、

肝脾B 超
、

心 电图均正常
,

神经肌电检查 较前好

转
,

病人已可下床活动
。

一年后随诊
,

患者生活 已能

自理
,

肝掌与蜘蛛痣均消失
,

心
、

肺
、

肝
、

脾体检无

异常发现
,

双腕关节与双跺关节以远浅感觉减退
,

肌

萎缩情况较前恢复
,

四肢肌力略差
。

双膝反射减退
,

跟健反射仍消失
。

血象
、

肝功
、

心电
、

肝脾 B 超检查

均正常
。

讨 论

杜永峰医师
:
本病例具有下列特点

: ( 1 ) 贫
.

血
、

粒细胞及血小板减少
,

骨髓中出现中毒 颗 粒
。

经 驱

砷等治疗后血象很快恢复 ; ( 2 ) 有中毒性肝病的表

现
,

肝脏大
、

质硬
、

G P T Z o o u 以上 (正常值 40 u 以

下 ) 多 ( 3 ) 有中毒性周围神经 病的 表现
,

感觉异

常
,

呈手套
、

袜套样分布
,

肌力减低
、

肌肉萎缩
、

垂

足
,

腔反射迟钝
、

消失 ; `4 )指
、

趾甲出现M e es 纹 ,

( 5 ) 外用药砷定性试验 2
、

3号为强阳性
,

尿砷化验

明显高于正常
。

再结合其他临床表现及化验检查
,

诊

断为急性重度砷化物中毒成立
。

由于患者有上消化道

大出血
,

恶心
、

呕吐
、

柏油样便
,

肝掌
、

蜘蛛痣
,

B

超
、

C T 检查均提示有门静脉高压征
,

胸
、

腹 水征
,

故应与下列疾病相鉴别
.

( 1 )肝炎后肝硬化 ; ( 2 )

胆汁性肝硬化 ; ( 3 ) 消化道溃疡
。

郭宝科医师
:
该例确诊为急性重度砷中毒无疑

,

但因该病例较复杂
,

且在发病两个月后方得确诊
,

在

其病程中是否合并有其他病症
,

回过头来看还是很有

必要的
。

从该病例开始用药后第四天病人疼痛难忍
,

肌注
“

奈福潘
”

1 支后出现发热
、

血 压 偏 低
、

皮疹

等
,

由于游医当时否认自配药物含有毒物
,

基层医务

人员又不熟悉砷中毒的临床表现
,

当时考虑为药物过

敏 (奈福潘 )
、

猩红热及上感等是可 以理解的
。

实际

此时已是砷中毒的早期阶段
。

以后出现肝脏病的一系

列变化
,

可能属砷中毒性肝病
,

但有些症状体征难以

解释
,

如肝掌
、

蜘蛛痣
、

门脉高压
,

胸
、

腹水等
。

是否

考虑患者原患有隐性肝病
,

而砷中毒作为诱因加重了

其临床表现
,

但临床资料不全
,

难以最终证实 , 至于

消化道出血
,

该患者始终以柏油便为主诉
,

究其原因

可能与砷中毒有关
。

但痔疮局部出血
、

渗入肠道也可

能为一重要因素 ; 两个月后患者出现周围神经病
,

砷

中毒为重要因素
,

但长期病程
,

其他因素如营养不良

也应考虑
。

岳良臣医师
:
用含砷化合物中药治疗痔疮

,

引起

典型砷化物中毒病例 比较少见
。

砷化 物 是一 种原浆

毒
,

使神经系统
、

心
、

肝和肾受损害
。

该例患者有典

型的周围神经炎
,

肝硬化
,

胸
、

腹水
,

典型的 M e e s

纹
,

临床化验尿砷增高
,

砷化物中毒的诊 断 可 以确

定
。

周围神经病需与感染性多发性周围神经炎鉴别
,

该患者出现周围神经炎之前没有急性感染史
,

同时存

在的肝病症状
、

便血等也无法用感染性周围神经炎来

解释
。

本患者有中毒性肝病
,

门脉高压及胸
、

腹水
,

肝掌和蜘蛛痣等应与肝炎后肝硬化鉴别
。

患者健康档

案中没有肝炎病史
,

且随着驱砷治疗肝功能逐渐好转
,

B 超
、

C丁复查门脉系统正常
,

肝掌
、

蜘蛛痣亦渐消

退
,

原患有肝病怀疑可以排除
。

李建平检验师
:

患者所用的
“

枯痔膏
”

分别为 1

一 7 号
,

均为糊状
,

故准确取样不易
,

我们采用氯化

亚锡法对各号药物做 了定性测定
,

证明 2
、

3 号药物

含砷
。

对患者的尿样我们采取阳极溶出伏安法 (A S V )

测定
,

并设法排除了铜离子的干扰
,

特别是在排砷期间

留的尿液中; 铜含量明显增高
。

为了验证化验结果
,

与有关单位协作
,

用原子荧光光谱法 (A F )S 作了比

较
,

结果十分相近
。

薰惠兰药剂师
:
本例中毒早期曾疑为产奈福潘

”

过敏反应
。

奈福潘 ( 3
,
4

,
5

,
6一四氢

一 5一甲基
一

卜苯基
,

1一 --H 2 , 5一苯骄间氧杂氮辛因盐酸盐 ) 为一 新 型的抚
成瘾性的镇痛剂

。

在结构上可以看成苯海拉明分子中

氮原子上甲基的闭环衍生物
,

但没有苯海拉明的抗组

织胺作用
,

不抑制中枢神经系统和呼吸功能
,

即使口

服亦没有阿司匹林样胃肠道出血的现象
。

用药后少数

人可有短暂的出汗
,

其次为恶 心
、

呕 吐
、

失 眠
,

偶

见 口干
、

心动过速等副作用
。

本例患者开始时虽有上

述症状
,

但症状越来越重
。

不能单纯以奈福潘的副作

用或过敏反应来解释
。

主要还应考虑砷化物的毒性
。

中药枯痔疗法所用药剂多含有砒霜
。

患者在用药

期间疼痛难忍
、

烦躁
,

甚至有的患者声称
“

要跳楼
” 、

“

要自杀
”

等
,

表现极为痛苦
。

古人在谈到砒霜毒性

时曾告诫医者
“

奈何以必死之药治不死之病
” 。

何况

砷还有致癌作用
,

在今天治疗痔疮
、

脱肛的好方法很

多
,

没有必要再去使用这一剧毒药物
。

李增民医师
:

本例患者出现了瑰型的中毒性心肌

病
、

中毒性肝病
、

中毒性多发性感觉运动型周围神经

病
,

肾功改变
、

皮肤损害
、

造血系统损害 以 及 胃肠
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道症状
,

与以往文献描述相似
,

虽还伴有柏油样便
、

胸

水
、

腹水
、

门脉高压
、

蜘蛛痣和肝掌等特殊表现
,

只

要对砒霜的毒性及中毒后的临床表现熟悉
,

诊断并不

困难
。

遗憾的是该游医对此一无所知
,

而且长期拒不

承认他所使用的药物中含有砒霜
,

致使砷中毒表现 已

很明显时
,

给痔疮涂药仍在继续进行
。

从患者 10 月 28

日开始进行枯痔治疗直到 12 月29 日经会诊从外院转入

我科
,

长达两月之久
,

未能做出正确诊断
,

耽误了特

效的排砷治疗
,

这是造成患者病情危重的首要原因
。

本例患者创面较大
,

粘膜
、

皮肤出 现多 处小 片状溃

疡
,

涂药量大
、

吸收多也不能忽视
。

文献指出
,

口服三

氧化二砷的中毒剂量为 5~ 50m g
,

个体敏感性有很

大差异
,

这也可能是引起本例中毒较重的原因之一
。

孟知迪医师
:

本例患者根据典型的临床表现结合

化验结果与驱砷怡疗效果
,

诊断为急性重度砷中毒是

没有间题的
。

问题是消化道出血是由肝硬化所致还是

由中毒性肝病所致? 我认为蜘蛛痣
、

肝掌并非
、

肝硬化

特异改变
,

急性或慢性肝炎也可 以引起门脉高压
。

经

保肝
、

驱砷等治疗后门脉高压解除
。

如果是肝硬化
,

·

下会好转得这样快
。

张基美医师
:

本病例在我去外院会诊时
,

根据当时

的典型临床表现
,

虽未进行毒物分析
,

已可诊断为急

性砷中毒
。

其表现为先有胃肠道症状与肝
、

肾
、

皮肤

等损害
,

上述情况好转后
,

继而出现典型的多发性感

觉运动性周围神经病
,

四肢麻木疼痛及异常感觉
,

由感

觉过敏迅速发展为套式感觉减退
,

深感觉亦受累
,

伴

肌萎缩与肌力减弱
,

肌张力降低
,

健反射消失
。

本例

患者皮肤与指甲的改变亦很典型
。

本例特点为肝脏损害严重
,

有蜘蛛痣
、

肝掌
、

胸

水
、

腹水
、

脾大
、

门静脉高压
、

上消化道出血
,

表现

较特殊
,

值得引起注意
,

开始时易误诊为门脉性肝硬

化并上消化道出血
。

但患者以前的健康查体资料和肝

功化验均说明其以往无肝病史
。

经保肝等治疗后效果

明显
,

肝脾回缩
,

门脉径缩小
,

胸腹水消失
,

便血停

止
。

此后肝功多次化验均正常
,

肝 掌
、

蜘 蛛痣亦消

退
。

门脉高压发生的原因虽多由肝硬化引起
,

但本例

患者从发病过程与治疗反应来看
,

并无肝硬化情况
。

如果患者原有隐性肝病
,

经过这 样严 重的 中毒性损

伤
,

很难在短期内恢复正常
。

急性中毒性肝病短期内

引起门脉高压很少见到
,

由此引起的胸水
、

腹水更为

少见
。

推测本例患者可能是急性中毒性肝病肝细胞坏

死
、

肿胀等变化造成肝内静脉回流受阻或者砷毒直接

损害血管壁引起渗透性增加所致
。

患 者 出现的柏油

便
,

除了应考虑砷化物对胃肠道的毒作用
, 以及肝脏

与造血系统的抑制外
,

门脉高压引起的消化道静脉破

裂之可能性也需考虑
。

以上问题值得今后在临床工作

中引起注意
,

并值得进一步探讨
。

柏油便多因上消化

道出血经胃酸作用后才变成黑便
,

且 往 往与粪便相

混
。

痔疮大量出血渗入肠道时一般不与粪便相混
,

其

颜色可 呈暗红色
,

但不是柏油便
。

枯痔疗法药物中常含有砷
、

汞化合物
,
稍一不慎

可导致中毒
。

应呼吁卫生行政部门禁止使用此类有毒

药剂
,
特别对游医与应用土方

、

偏方者应严格审查
,

防止危害群众
。

(张基美 李增民 董惠兰整理 )

杀灭菊醋分装工人体检分析

辽宁省劳动卫生研究所 刘稚 文 李赐壁 刘沛泽 赵万 欣

某厂杀灭菊酷分装工人 8 名
,

将其 20 % 的乳剂由

大桶装入瓶内
。

接触时间 0
.

5一 2 3天
,

平均 15 天
,

每天

工作约 4小时
。

戴手套及 口罩
,

无通风设备
。

其中男

性 4 名
,

女性 4 名
,

年龄 2 0一 4 5岁
。

潜伏期为 2 一 2盛

小时
。

症状为头晕
、

恶心
、

全身不适
、

流泪
、

口麻
、

手麻
、

皮肤烧灼感
。

尿 V M A (尿香草基杏红酸 ) > 9扣g

/ 24 h
,

占7 1
.

4%
,

尿上皮细胞> 5个 / H P ,

占2队 6纬;

血白细胞 < 4
.

0 x l 。 ,
/ L

,

占1 4
.

3%
。

红细胞膜 ( N a 、

K
、

M g ) 一 A T P 酶活力同对照组相比差异显著
,

接触

组明显降低
。

红细胞膜 (N a
、

K
、

M g)
一
A T P酶它镶嵌在细胞膜

的脂质双分子层中
,

其酶活力降低
,

说明红细胞的结

构发生异常
,

有可能从分子水平揭示拟除虫菊醋类杀

虫剂的毒理
。

V M A为儿茶酚胺的代谢产物
,

尿 V M A

增高说明其作业工人的儿茶酚胺代谢紊乱
。


