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治疗急性重度氛化物中毒的临床体会

天津市职业病防治院 ( s0 的2 0) 吴学霖

.

亚鹅故钠
一

硫代硫酸钠
”

疗法已在临床上 使用

多年
,

其疗效为国内所公认
。

我院应用
.

美蓝
·
硫代硫

肠钠
”

疗法
,

结合临床体会探讨如下
。

临 康 资 料

本组 4 例均为男性
,

年龄 18~ 40 岁
。

其中毒原因 1

例系因搬运丙烯脯污染皮肤
,

另3例系因爆炸吸入氛化

物而中毒
。

中毒至用美蓝治疗时间为 3。~ 40 分钟
。

4 例

病人皆发生昏迷
,

2 例出现抽摘及血压下降
,

1 例呼吸

停止
。

经用美蓝 2 60 ~ 3。。m g 后
,

本组病例分别子

用药 0
.

5小时
、

1 小时
、

2 小时
、

7 小时意识清楚
。

讨 论

一
、

应用美蓝的剂量间题
:

美蓝又称亚甲蓝或甲

姗蓝
,

是蓝色染料
。

它在体内借助辅酶 I 的帮助
,

起

着递氮体的作用
,

发生氧化还原作用
。

由于在临床上

使用剂量或多或少的不同
,

对血红蛋白起着两种截然

相反的治疗结果
。

此点是非常重要的药理学特点
,

也

是职业病工作者必须熟悉掌握的内容之一
。

目前我国

教科书及有关文献认为美蓝剂量为 l om g / kg /次
,

如

有临床上需要
,

可反复使用
。

我院认为使用 美 蓝 量

日n g / k留次
,

即可达到治疗目的
。

本文 4 例病人中
,

根据体重使用 26 0~ 300 m g /次
。

3 例病人皆由半小

时开始神志转清
,

至 1 ~ 2 小时神志完全清醒
。

另 1

例却由 4 小时神志转清
,

至 7 小时完全清醒
,

其所以

清醒较慢
,

是否 因丙烯脯除有氰化物中毒的机理外
,

尚有中枢神经系统的麻醉作用所致
。

我院所以主张美蓝用量
`
s m g / kg /次

,

是以此蚤

注药后
,

临床上病人即可出现轻度紫组或紫组轻度加
.

重的临床所见
,

并无其它副作用
。

文献及临床实践认

为
,

患者稍呈青紫时
,

其血中高铁血红蛋白含扭的形

成
,

即已达到血红蛋白总盆的 20 ~ 30 %
。

因此在治疗

后果来看
,

sm g/ k g /次用量是合理的
,

并且此种高铁

血红蛋白的含量
,

即能成功的夺取已与氧化型细胞色

素氧化酶结合的氛离子
,

而形成氛化高铁血红蛋白
,

致使细班色素氧化酶复活
,

恢复其携氧 能 力
,

而 达

到治疗 目的
。

此外
,

我院认为一次有效
,

不需反复注

射
,

何况使用美蓝后
,

再分次静注硫代硫酸钠 (本文

用量为 n ~ 20 9 )
,

如机理所述
,

二者用药其疗效是

倍增的
。

因此我们主张 s m g /k g /次美蓝的使用
,

应

视为大剂量美蓝的药理作用
,

而不主张 10 m g / k g/ 次

使用
。

美蓝剂量过大
,

高铁血红蛋白含量形成增多
,

可加重患者的双重缺氧作用
,

使临床症状进
「

一 步 加

重
,

对患者的病情恢复是不利的
。

另外过多的美蓝尚

可引起其它的药理副作用
。

二
、

高铁血红蛋白血症的治疗
:
以上经使用

`

美

蓝一硫代硫酸钠
”

的方案进行佩化物 中毒治 疗 恢复

后
,

如本文所述紫纷并未明显恢复
。

此为美蓝完成治

疗目的后
,

其残余的高铁血红蛋白症
,

应给予纠正
。

本文在治疗中辅以大剂量维生素丙 3~ 10 留日
,

加入

10 % 葡萄糖 500 一 1。。。mJ 静滴
,

数小时后即达治疗

高铁血红蛋白症的目的
。

但需注意
,

以
“

美 蓝 ·硫代

硫改钠
”

的方法治疗佩化物中毒后
,

其所残余的高铁

血红蛋白血症
,

不应再以小剂量的美蓝进行纠正
,

困为

小剂量美蓝的复加
,

在体内有蓄积作用
,

则可招致进

一步增重高铁血红蛋白血症的发生
,

而应采用大剂 t

维生素丙及葡萄搪进行纠正
。

接触高浓度5 02 粘合剂烟雾后头痛
、

呕吐
、

西安市中心医院职业病科 ( 7 1 00 0 3)

昏迷死亡病例分析

张墓美
口

患者男性
,

52 岁
,

某警察学校教师 ,平素体健
,

无高

血压史 , 因接触 50 2粘合剂烟雾后头痛
、

昏迷
,

于 1988年

n 方 2日日中午拢时 30 分急诊入某医院` 该患者于当日

上午 10 时 5分~ 10 时20 分用北京产 5 02枯合剂约 5 1过
,

放在一盛注射器的铝制盒盖内
,

下面用酒精灯加热
,

生成烟雾
,

以显示指纹傲示教
。

同学有 7 ~ 8 人围在

案旁观看约 15 分钟
。

当时教室内有较浓的烟雾
。

患者

熏后感觉头晕
、

乏力
、

头痛
,

10 时 2 0分由教室 回 到

办公室向同事诉说
: “

不好了
,

我手指有破 口
,

中毒

了
, 。

自己用肥皂及温水洗手
。

接着说
: “

右上肢发

麻
,

头痛剧烈
” ,

用双手抱头
。

10 时3 0分 同事 用 电

话通知医务所医生前来给患者诊治
。

医生当即给予肌

注维生素 B : 、

B : , 各一支
。

约 10 分钟后患者恶 心呕

吐频繁
,

开始吐出物为所吃食物
,

继之有咖啡样物
。
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约 n 时许
,

患者声称
: .

我不行了
. ,

接着 昏迷 不

醒
,

被抬送到汽车上时见患者右下肢曾抽动一次
。

12

时 30分送到某医院急诊时检查
:

患者呈中度 昏迷
,

幢孔两侧等大
,

约
`

3 n u n
,

,

对光反应迟钝
,

压眶上神

经无反应
,

呼吸浅而慢
,

唇微发维
,

脉搏 5 6 次/分
,

血压 2 0
.

5 / l o
.

4k P a ( 2 60 / s o n u n H g )
。

颈软
,

心界不

大
,

心率缓
,

律齐
,

无杂音
,

A : > P : 。

肺无异 常 发

现
。

腹软
,

肝脾不大
。

四肢肌张力正常
。

腆反射正常
,

未引出病理反射
。

眼底检查除动脉略细外无其他异常

发现
。

血象
:
白细胞 6

.

8 x 10 ’ / L
,

中性 0
.

80
,

琳巴

。
.

20
。

尿例
:

蛋白微量
,

白细胞偶见
。

血化
:

CO : C P

2 5
.

5 9 n 刀刀 o l/ L
,

B UN 5
.

71 11刀 11of / L
。

心电图示窦性

心动过缓
,

余无特殊
。

该院诊为
“

急性 5 02 粘合剂中毒
” ,

经询问某化

工研究所
,

得知其主要或分为 a 一氰基丙烯 酸 乙 醋
。

该院即按氛化物中毒治疗
,

给予亚硝酸异戊酷吸入
,

并静注硫代硫酸钠
。

下午 1 时许患者突然呼吸停止
。

立 即作气管插管
,

用呼吸机维持呼吸
。

此时血压曾降

至 9
.

1/ 6
.

s k aP (7 。/ s om川丑g ) ,

加用阿拉明
、

多 巴胺

维持血压
。

笔者去会诊时见患者是重度昏迷状态
,

双

侧瞳孔已散大
,

血压 14
.

3 / 9
.

I k aP ( 110 / 7 om川H g )
,

一直用升压药维持 , 右中指第一 指 节 背 部 皮 肤 有

一 O
。

s c r n 长之软裂
,

已结痴
;

仲经系统检查未发现限局

性定位体征
,

所有反射均消失 ,建议停用硫代硫酸钠
,

加用能量合剂
、

甘露醇
、

地塞米松
.

与细胞色素 C等治

疗
。

患者 自主呼吸一直未恢复
,

经两天抢救无效死亡
。

讨 论
:

本例患者右中指有一处辍裂
,

操作时右

手粘上了一点
,

特别在接触高浓度 502 粘合剂烟雾后头

昏
、

恶心
,

接着右上肢麻木
,

头痛剧烈
,

呕吐频繁
,

继而呕吐咖啡样液体
,

昏迷
、

呼吸停止
,

抢救无效死

亡
,

使人很自然想到急性 502 粘合剂中毒的可能性
。

该枯合剂主要成分为 a 一佩基丙烯酸乙醋
,

该院医务人

员看瓢有氰基
,

即按
“

氛化物中毒
”

急救处理
,

是可

以理解的
。

但分析本例
,

有几点不好解释
。

( 1 )患者

为一老教师
,

以往曾多次做类似示教
,

并无任何反应 ,

( 2 )如患者系因中毒致死
,

其他围在桌旁看示教的阅

学
,

接触情况与患者相似
,

但无一人出现症状 , ( 3 )该

粘今剂虽有佩基
,

但并非游离状态
。

本粘合 剂 的 毒

性很沃
,

L D , 。 s o 0 0m g /gk 以上
,

虽接触商浓度
,

这

样短的时间
,

不至于引起致死性中毒
。

因此不能以中

毒来解释
。

那么是否属 502 粘合剂过敏反应所致? 息

者以往操作时从无任何反应
,

而这次突然发生如此剧

裁反应
,

且以颅内压增高为主要表现
,

脱离接触后继

续加重
,

虽经应用大量糖皮质激素等无任何效果
,

第

三天死亡
。

用过敏反应难以解释
。

本例患者以头晕
、

剧烈头痛
、

频繁呕吐发病
,

继

之呕吐咖啡样物
,

很快进入昏迷
,

并有脉搏慢
、

血压

高
,

说明有颅内压增高情况
,

病人突然呼吸停止
,

抢

救无效死亡
。

死后腰穿
,

脑脊液为血性
,

说明有蛛网

膜下腔出血
。

自发性蛛网膜下腔出血
,

一般昏迷和死亡不应该

这样快
。

但如果大脑半球出血破入脑室
,

一般应有相

应的体征
。

而小脑出血往往发病很急
,

发病开始多有

头痛
、

头晕
、

呕吐
,

因很快进入昏迷
,

定位体征常不

易发现
,

死亡率很高
。

亦可破入第四脑室
,

出现血性

脑脊液
。

因此本例应诊为出血性脑血管病
,

以小脑出

血可能性较大
,

死于脑病
。

另外本患者在开始时曾诉

说上肢发麻
,

昏迷后曾见右腿抽动一 次
,

而且很快出

现应激性溃疡
。

是否为左侧丘脑出血破入脑室系统
,

使脑室压力增加引起脑千受压形成脑病
,

亦应考虑
。

儿童急性氟化氢中毒12 例报告

描博市职业病防治院 ( 2 5 5 067) 尚 波 田 东

19 88年 3 月 17 日某校小学生参加植树活动
,

位于

上风口的某化工厂因风机停机故障
,

致使大量氟化氢

气休外溢
,

随风飘至劳动现场 (距离约 巧。 米 )
。

当

时在场的人均感有眼痛
、

流泪
、

胸闷
、

呛咳等症状
,

迅速脱离现场后症状减轻
。

经 3 小时至 10 天
,

先后有

12 人重新出现止述症状并加重
,

在当地医院治疗效果

不佳
,

转来我院
。

此 12例中
,

男 7 例
,

女 5 例
,

年龄 8 ~ 15岁
,

均

为小学生
。

王要症状有咽部不适
、

脚闷
、

咳嗽
、

咳痰
。

部分患者伴有发热
、

头痛
、

食欲不振
、

腹痛
、

恶心
。

体

征
:

呼吸急促
,

眼结膜及咽部充血
、

溃疡 , 呼吸音粗
,

其中 1 例右肺呼 吸音低同时伴有哮鸣音
,

3 例肝大伴

有触痛
。

辅助检查
:

12 例肝功均正常
,

7 例白细胞总

数及中性粒细胞分类增高
,

12 例脚片均表现肺纹理增

粗
、

紊乱
,

尤以右中下肺野明显
,

其中 6 例右中下肺

野见有边缘模糊的絮片状阴影
,

3 例双肺门影增大
。


