
万g E
、

堪 D在正常范围
。

( 3 )核性粒细胞脱顺粒试

脸
:

受检 22例中
,

) 30 %者 4 例 ( 18
.

2% )
。

( 1 )

其他
:
查肝功 36 例

,

查尿常规 12 。例
,

均未见明显异常
。

(三 ) X 线检查 在摄 胸 片 139 例 中
,

弱 例

( 40
.

3% ) 两肺中下野可见密度较淡的点状阴影 , 6

例 ( 4
.

3 % ) 有片状阴影 ,
62 例 ( 44

.

6% ) 有细 小 网

织阴影 , 89 例 ( 64
.

0% ) 两肺纹理增多
、

粗乱
、

边缘模

糊 , 50例 ( 36
.

0% ) 未见异常
。

而对照组 133 例中
,

仅有 18 例 ( 13
.

5% ) 肺纹理增多
,

余未见异常
,

其检

出率与 A E AA 组相比较差异非常显著 x( , =
72

.

62
,

P < 0
.

00 5 )
。

(四 ) 心电图检查 检查46 例中
,

心电轴左偏 6

例 (1 3
.

0 % ) ,

左前分支传导阻滞 1 例 ( 2
.

2% ) ,

余无异常
。

{ (五 ) 菌种抗原皮内试验 取P S B菌种培养
,

制

成抗原液
,

用 。
.

lm l 作前钟内侧皮内注射
,

受试 49

例中
, 4 7例 ( 9 5

.

9% ) 呈即刻 ( 15m in ) 反应
,

1 例

( 2
。

O% ) 呈晚发 ( 6h ) 反应
, 1例无反应

。

三
、

治疗和预后

本组患者
,

住院治疗 37 例
,

门诊治疗96 例 , 经脱

离原工作
,

给予糖皮质激素和其他对症治疗
,

其症状

多于 10 ~ 15 天内消失
,

仅有 1 例长达 5 5天 , 另 17 例未

经药物治疗
,

脱离原工作
,

亦于 2 ~ 3 周内症状 自行

消失
。

但有 74 例
,

愈后恢复原工作而导致复发
。

·

在药物治疗病例中
,

选 X 线胸片示肺部病变较明

显者 17 例
,

定期摄片复查
,

结果呈逐月好转趋势
,

其

病变阴影分别于 1 个月 ( 1例 )
、

2 个月 ( 9 例 )
、

3

个月 ( 1例 )
、

5 个月 ( 1 例)
、

6 个月 ( s 例 ) 内

完全吸收
, 另 1 例未经药物治疗

,

脱离原工作 5 个月
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肺部阴影亦完全吸收
。

讨 论

P S B是能促进农作物生长且有增产作用的微生物

类群
。

本文患者接触的 P S B系腊样芽胞杆菌 ( B ac ill 朋

cer eu s) 和少量强固芽胞杆菌 ( B a c il lus f in n u s) 所

组成
。

一般认为
,

腊样芽胞杆菌和强固芽胞杆菌对人

体无致病性
,

但若腊样芽胞杆菌大量污染食物
,

可导

致以急性胃肠炎为主要表现的食物中毒
。

本组患者因

接触高浓度 P S B 粉尘出现典型 A E A A 临床表现
,

脱

离后症状自动缓解
,

X 线改变亦可逐渐好转
,

乃至完

全消失
。

再接触则导致复发或病情加重
。

这与常见的

细菌性或病毒性呼吸系统感染及细菌性食物中毒均有

明显区别 , 其中 49 例经 P S B菌种抗原皮 内 试 验
,

除

1 例无反应外
,

均呈阳性反应
。

治疗下
,

脱离P S B 粉

尘作业和使用糖皮质激素有效
,

必要时尚需 予 以 对

症
、

支持治疗
。

少数病例脱离原工作岗位亦可 自愈
。

本文病例爆发于高浓度 P S B粉尘生产环境中
,

后

经改善生产条件
,

降低粉尘浓度 (仍高出国家标准 ) ,

发病明显减少
。

提示该病的发生与所接触的粉尘浓度

有密切关系
,

同时也表明
,

改革生产工艺
,

加强通风

防尘
,

做好个人防护
,

是积极有效的预防办法
。

参照有关文献和国家现行职业病名单
,

本文病例

可笼统诊断为A E A八
。

但从其临床表现来看
,

轻者仅表

现为气管
、

支气管过敏症状 . 重者肺部可闻及干
、

湿性

罗音
,

X线胸片可见肺间质性改变
。

因此
,

似分别将

其诊断为变态反应性支气管炎和A E A A更为确切
。

建

议将来在制订其国家诊断标准时能有所区别
。

(本 文承蒙王世俊教授
、

史志祖教授审阅
,

部分病例经

张 基美主任
、

刘 继颜主任会诊指导
,

一并致谢 )

光气中毒肺水肿发生机理及治疗的初步探讨

— 附 3 例死亡报告

大连市友谊医院 ( 11 6。。1) 汪充非 林 涛 张春起 王 琳

急性肺水肿为常见急危重症
。

本文通过对我院收

治的 3 例因光气中毒肺水肿死亡病人的临床分析
,

结

合文献
,

着重对光气中毒肺水肿发生机理及治疗进行

讨论
,

以加深对本症的认识
,

提高抢救水平
。

t例 1 1 女性
,

3 1岁
,

工人
,

住院号 2 3 5 4 7
。

1 9 8 8年

6 月 2 8日晨 5 时许由于设备故障发生光气泄漏
,

患者

感头痛
、

恶心
,

呼吸困难两小时
,

上午 9 时 30 分入院
。

体格检查
: T s7

.

so C
,

P 14 。次 /分
,

R 30 次 /分
,

B P 工2
.

8 / 8
.

o k P a 。

神志清楚
,

躁动不安
,

呼吸急促
,

口唇及末梢紫组
。

双肺散在呼气期哮鸣音
,

密集中
、

小水泡音
,

心率 14 。次 /分
,

律齐
。

心 电图示
:

宾性心

动过速
,

T 波改变
。

住院经过
:
患者入院后诊断急性 光 气 中 毒

,

急

性肺水肿
。

即给以鼻导管法吸氧 , 大剂 t 地塞米松静

脉注射和点滴 (应用总盆为 10 Om g ) , 辅助性对症治

疗
。

患者病情一度稳定
,

3 小时后血压突然 下 降 至
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O,

肺水肿加重
,

由口
、

鼻腔内涌出大量白色泡沫状

痰
,

其间测血气分析结果 PH
7

.

2 75
,

P C 0 2 4
.

15 k P a,

P O : 5
.

92k aP
,

B E 一
6 M E Q / L

,

H C O s 一 Zo
.

7 M E Q / L
,

T
一
CO, 22 M E Q /L

。

给气管擂管呼吸机正压呼吸及心

肺复苏治疗无效
,

于入院当日晚 10 时 30 分死亡
。

t例 2 1 男性
, 2 4岁

,

工人
,

住院号 23 54 3
。

与

例 1为同班组工人
。

事故发生后无任何不适感
,

不仅

在现场抢救同班工友
,

而且多次将中毒者扶送或背送

我院急症室
。

因此
,

其本人未引起医护人员注意
。

4

小时后突感胸部憋闷
,

呼吸不畅
,

门诊即给以鼻导管

吸氧
,

静脉注射 25 %葡萄糖 40 m !加地塞米松 20 m g,

病情不缓解
,

1 小时后急诊入院
。

体格检查
: T 37

“
c , P 15 6次 /分

,

R 24 次/分
, B P

9
.

3/ 8
.

0 k aP 了面色灰白
,

大汗淋漓
,

神志清楚
,

烦燥

不安
,

呼吸困难
, 口唇及四胶末梢明显发纷

,

四肢湿

冷
。

双肺满布中
、

小水泡音
。

.

心率 15 6次 /分
,

律齐
。

住院经过
:

患者入院后诊断为急性光气中 毒
,

肺水肿
,

休克
。

立即给以高流量吸氧 (鼻导管法 ) ,

抗休克
,

对症治疗
,

大剂量静脉应用地 塞 米 松 (共

6 Om g)
。

患者病情不缓解
,

后由口
、 ,

鼻腔内涌出大量

粉红色泡沫痰
。

心电监护仪示
,

室性早搏
,

室早二联

律
,

室性心动过速
,

室颤
。

虽又给以呼吸机 正 压 呼

吸
,

电击除颤及心肺复苏治疗
,

抢救无效
,

于入院 4

小时后死亡
。

【例 3 】女性
,

28 岁
,

工人
。

与上两例患者为同厂

工人
,

事故发生时
,

在事发点楼上工作
。

两小时后感呼

吸困难
,

就地吸氧不缓解
,

4 小时后抬入我院急诊室
。

体格检查
:

T 3 7
o

C ,

P 15 o次 /分
, R s 6 次 /分

-

B P 13
.

3 / 9
.

3k P a 。

呼吸极度困难
,

烦躁不安
, 口唇

及末梢明显发组
,

口
、

鼻腔不断涌出大量白 色 泡 沫

痰
,
两肺满布干

、

湿性罗音
,

心率 150 次 /分
,

律齐
。

急诊经过
:
入急诊室后诊断为急性光气 中

.

毒
,

急性肺水肿
,

成人呼吸窘迫综合征
。

立即给以弃导管

吸氧
,

静脉大量应用地塞米松 (抢救过程中总用 t 为

S Om g)
,

对症及辅助治疗
。

患者病情进行性加重
,

以呼

吸困难明显
,

鼻孔内分泌物由白色泡沫状变为大 t 粉

红色饱沫状痰
,

继之呼 吸
、

心跳停止
,

给呼吸末正压

吸氧
,

剖胸 心内按摩术等抢救措施
,

病人心跳
,

呼吸

恢复
,

6 小时后病情再度转危
,

抢救无效死亡
。

讨 论

光气为一种窒息性毒气
。

光气作用于呼 吸 器 官

, !起急性巾毒性肺水肿
,

病人最终因蜜息和心衰而死

亡
。

由于光气在水内不易溶解
,

光气侵入细支气管及肺

泡管等之后在此的分解过程是缓慢的
,

故肺水肿的发

生不是在中毒的当时
,

而是往往经过一定时间的潜伏

期
。

在潜伏期的病人可有轻微的呼吸道刺激症状或症

状缺如
,

如例 2 当例 1 发病后本人尚无症状
,

并护送

例 1
,

4 小时后发病
。

值得注意的是
,

在潜伏期内
,

肺部的病变却是在发展的
,

并随时间推移而加重
,

病

人可由潜伏期迅速直接地进入肺泡性肺水肿
。

在家兔

光气中毒实验中有人发现
,

同等量吸入光气的动物
,

中

毒后立即取材组肺组织均未发生肺泡内水肿 , 两小时

组部分动物发生轻度肺泡内水肿 , 4 小时和 8小时组全

部出现肺泡内水肿
。

有关光气中毒肺水肿的发生机理

说法颇多
,

见解不一
。

我们在对中毒患者抢救
,

进行

脚内心脏按摩时感觉心脏各腔极为空虚
,

只有少量血

液充盈其内
,

每次按压心脏时所遇外周阻力甚小
,

同时

肉眼见肺脏似出血的肝脏
,

被大量的液体充盈
。

因此

考虑肺水肿的发生不象与单纯流体静压有关
,

可能与

液体的高渗出有关
。

例 3 我们发现在光气中毒的数小时内即有呼吸窘

迫综合征存在
,

同以往文献中所记载的此综合征多发

生于原发病的 24 ~ 48 小时之后
,

甚不相符
。

在家兔光气

中毒实验中
,

有学者发现
,

中毒后 4 小时的家兔出现细

支气管和肺泡管尚围内纤维蛋白析出
,

显示为广泛性

细支气管炎
,

伴透明膜形成
,

同时仅伴有散在性肺膜下

肺水肿
。

此种病变能否为急性光气中毒的一种独立类

型
,

值得进一步探讨
。

光气中毒的治疗目前尚无特殊疗法
,

但在中毒的

早期采用地塞米松对症治疗是有效的
,

若地塞米松伍

用消泡净治疗
,

效果更好
,

在动物实验中有 人 观 察

到
,

应用此治疗方法
,

中毒动物的存活率可由60 %提

高至 10 。%
。

暇疗是肺水肿的羞础治疗
。

光气中毒肺泡肺水肿

时经鼻导管高浓度给氧
,

很难将 P a o : 提高并维持在一

个令人满意的水平 (一般要求 ) 8
. 。。k aP )

。

因此
,

应及

早机械通气
。

呼气末正压呼吸可提高肺泡内氧分压
,

加

速氧弥散
,

减少肺内血液分流
,

增加支气管和肺泡内

的压力
,

对抗毛细血管高压
。

减少渗出
,

是抢救严重

高渗出性肺水肿的重要方法
。

消泡净气雾剂 (每瓶含二甲基硅油0
.

15)
,

能消

除急性肺水肿时的深呼吸道以及肺泡内的泡沫
,
改善

因泡沫引起窒息而造成的缺氧状态
。

可与给氧同时进

行
,

直至泡沫减少
,

症状改善为止
。


