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入院后经吸氧
、

精皮质激素
、

钙剂
、

维生素
、

抗生

素及对症治疗
,

住院 7 ~ 78 天
,

平均 41 天
,

痊愈出院
。

典皿翻例
:
王某

,

女
,

n 岁
,

住院号 965
。

1 988年

3 月 17日下午劳动时
,

因氟化级气体泄漏致眼痛
、

流

泪
、

呛咳
、

咽部不适
。

脱离现场后
,

症状减轻
。

18 日

继续上学
。

19 日上述症状加重
,

在本地卫生院给予维

生素C
、

葡萄糖酸钙
、

氛茶孩治疗
,

症状无 明 显 缓

解
。

20 日出现发热
、

食欲不振
、

腹痛
、

腹泻症状
。

给

予青排素静滴
,

症状减轻
,

于 22 日转入我院
。

查体
: T 3 9

。
2

o
e

,

P 1 0 0次 /分
,

R 25次 /分
,

B P

12
.

7/ 9
.

3k aP
,

发育正常
,

精神萎案
,

面色潮红
,
左侧

明峡部有一黄豆大小演疡
,

扁桃体 1
.

肿大 , 脚廓无

嘴形
,

呼吸急促
,

语颇正常
,

叩清音
,

右肺 呼 吸 音

低
,

肺底闻及散在哮鸣音
,

未闻及湿性罗音
,

左肺呼

吸音粗
。

辅助检查
:
肝功

、

尿常规正常 , 血 常 规
:

H b 13 o g /L
,

W B C 6
.

2 s x l o ,
/L

,

N o
.

6 1
,

L o
.

s 3 ,

M O
.

06 , 脚片
:

肺纹理增粗
、

紊乱
,

双肺门影增大
,

双肺下叶有絮片状阴影
。

入院诊断
:

急性氛化红气体中毒 , 支气管肺炎
。

入院后给予庆大禅素
、

地塞米松雾化吸入
,

地塞

米松
、

维生素C 及 10 %葡萄糖酸钙静注
,

氨节青祥素

静脉点滴
。

住院 42 夭
,

痊愈出院
。

讨 论
:

氟化红气体易溶于水生成组氛酸
,

对枯腆

及皮肤有强烈的刺激和腐蚀作用
,

氛离子吸收易向深

部组织渗透引起组织蛋白溶解坏死
,

吸收入血后与钙

结合使血钙降低
。

儿童呼吸系统与成年人相比
,

呼吸道

短而直且发育不完普
,

所以气体易进入深部组织引起

下呼吸道的炎症
。

.

本文中 12 例患者在经过一段潜伏期

后均出现支气管肺炎的表现
。

此外有 3例患者出现上腹

疼痛
、

烧灼感
,
原因可能与氟化级气体随吞咽动作咽

下后
,

在胃内形成氮氟酸
,

对胃粘膜产生刺激作用有

关
。

治疗上大剂量的糖皮质激素及钙剂可起到控制炎

症
,

预防和治疗肺水肿
、

阻制氟离子向深部组织渗透

的作用
。

急性乙醇中毒伴乳糜尿

南京鼓楼医院内科 (2 100 08)

1 例报告

减秦川

某男
,

25岁
,

农民
,

198 5年 1 月 16日 18时入吓
息者于 15 日晚 8时左右喝曲香酒约8两

,

汽酒半斤
,

同

时进食大量烧鸡及花生
。

渭后呈醉态
,

被人扶回宿舍

后即入睡
,

夜间呕吐两次
。

次日上午呈 嗜 睡
,

于 10

时
、

12 时左右起床喝水两次
,

并亲 自去食堂买饭
。

下午

2 时许
,

发现患者昏迷
,

呼吸急促
,

并有短暂抽描
,

小便失禁
,

即送我院诊治
。

患者平素休健
,

否认有肝

炎
、

结核
、

肾炎
、

丝虫病
、

梅毒及橄病病史
。

嗜洒
,

每次饮酒常达半斤以上 (病史由亲属提供 )
。

体检 .

T 3 s
。

4
o

e
,

P 1 50次 /分
,

R 36 次 /分
, B P l s

。

3 / 8
。

o

k P a 。

深昏迷
,

双颊略潮红
,

呼吸急促深大
,

发 育 正

常
,

营养中等
,

皮肤无黄染
,

无出血点及皮疹
,

头灰

大小无异常
,

结膜充血
,

巩膜无黄染
,

双 侧隆 孔 约

。
。

3
cm

,

等大等圆
,

光反射存在
,

唇紫柑
,

口腔有洒

味
,

略带酸奥气味
。

颈软
,

气管居中
,

甲状腺不大
,

项静脉不怒张
,

胸廓对称不畸形
,
两肺叩诊清音

,

布

满湿性罗音 , 心界不大
、

心音低钝
,

律齐 P 160 次 /分
,

各瓣膜区未闻及明显病理性杂音
,

腹软
,

肝 脾 肋下

未及
,

肠鸣音存在
。

四肢末端轻度紫 绪
、

冷 , 双 上

肢肌张力增强
,

肪二头肌
、

脸三头肌反射消失
,

腹壁

反射及提皋反射未引出
,

双膝反射减弱
,

左下胶活动

减少
,

龙侧巴彬斯基征 ( 十 )
,

奥本汉姆征 ( 十 )
。

实验

室检查
:

WB C 2 4
.

o K l o , / L
,

N o
.

o Z
,

L O
.

o 6
,

E o
.

o Z
。

血 K
今 3

。

9拼m o l / L
,

二氧化碳结合力 9
。

g n u n ol / L,

尿酮体 ( + ) ,

胆硷脂酶 15 u (正常值 < 4Ou)
,

血精 12
.

3

n ” n of / L
,

B U N 1 2
。
4 n u n ol / L

,

rC 19 4
。

5“ m ol / L
,

T T T

正常
,

Z n T T 正常
, S G P T 3凌o u (正常 < 4 o u )

,

H B s A g

( 一 )
。

E C G提示窦性心动过速
,

Q一 T 间期延长
,

T

波高尖
,

V : V : 呈 Q S 型
,

V s 呈 r s 型
,

v : V s S T

段抬高
。

头颅 C T 检查提示轻度脑水肿
,

未见 明 显

出血灶
。

入院后给予对症处理
,

抗感染
、

利 尿
,

输

滚
,

适量胰岛素
,

纠正酸中毒
。

经上述处理后病情逐

步好转
。

于 17 日晨小便呈一过性乳白色
,

不透明
,

尿

乙醚试验阳性
,

血涂片微丝蝴阴性
。

6 小时后小便转

清
。

三天后患者逐步开始清醒
。

尔后 S G P T 正常
,

B t JN 6
.

4r n 刀n of / L
,

C r 正常
,

二肺罗音消失
。

治愈出院
。

讨 论

急性乙醉中毒常见于过量饮酒后
,

大部分于 1小

时内发生中毒症状
。

酒后 s0 ~ 90 分钟乙醉在血中达最

高浓度
,

其吸收受胃内食物量
、

胃壁情况和患者耐受

乙醉的影响
。

脂公可延迟 乙醉的吸收
。

该患者酒后 16

小时才出现昏迷
,

实少见
。

可能系患者饮酒时进食含

脂较高食物所致 , 其次患者系慢性嗜酒者
,

对乙醉产

生耐受性
,

当血中乙醉浓度升高非常缓慢时
,

可不立



即出现症状
。

患者在酒后 42小时曾出现一过性的乳康

尿达 6小时
,

在国内未见报道
。

分析乳糜尿病因主要

有肿瘤
、

丝虫病
、

结核性淋巴结炎
、

恶性淋巴瘤
、

先

天性淋巴管异常等所致淋巴管内及管外压迫
、

损伤
,

而引起淋巴管破裂并不一定是暴力
,

相对小的力如剧

孩也可出现
。

本文患者临床检查可除去 丝 虫病
、

结

核
、

梅毒
、

肿摘及外伤
,

故考虑由于乙醇引起高三敌

甘油角血症
,

血浆中乳糜微粒大量增加
,

加之患者肺

部感染
,

各脏器相对缺载
,

肾小球通透性增加
,

以致
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乳糜徽粒渗透至肾小管
。

另外也可能由于 乙醉促使脂

肪吸收
,

引起胸导管中乳糜液的增加
,

压力上升
。

而

患者可能存在肾区淋巴管的先天性结构异常
,

随之破

裂后出现乳糜尿
。

乙醇对神经系统的作用除 引 起 醉

态
、

兴奋
、

昏迷外
,

还可发生润醉痉孪
,

90 % 以上的

孩瘸发生于饮酒后 7 ~ 48 小时
。

此外乙醉还能引起肝

细胞坏死
,

S G P T 一 过性升高
,

偶尔还可出现乳酸性

中毒
。

该患者住院期间的临床表现完全符合乙醉中毒

后的病理生理过程
。

急性氟硅酸钠中毒 5 例死亡分析

浙江省温岭县第一人民医院 ( 3 176 0 0) 董 幼辛 张 长 林 峰 马湘俊

妞 88 年 6 月 23 日
,

我县某酒家误把氟硅酸钠当作

小苏打发慢头
,

而致 160 人急性中毒
,

其中 5 人死

亡
,

现将临床特征和死亡情况分析如下
。

临 床 资 料

死亡 5例中
,

男性 3例
,

女性 2 例
,

年龄 35一 79

岁
,

平均52
.

4岁
。

中毒剂量 1
.

n ~ 3
.

3 39
。

潜伏期 10

~ 30 分钟
。

临床表现
:
恶心

、

呕吐
、

腹痛
、

腹泻
、

四

肢麻木和发给 ( 5 例 )
,

发热 ( T 3 7
.

6一通o
.

s
o

e )
、

胸

闷和气急 ( 4 例 )
,

昏迷
、

低血压
、

少尿
、

肺水肿和

酸中毒 ( 3 例 )
,

抽搐 ( 2 例 )
,

腹 水 及 D IC ( 艺

例 )
。

心电图示明显 心肌损害 ( 5 例 )
。

典 型 病 例

许某
,

男
,

43 岁
。

吃馒头 2个 (含氟硅酸钠2
.

2 29)
,

2 0分钟后感心窝部疼痛
,

恶心
,

频吐
,

继而腹痛腹泻

水样便 5 次
,

头昏
、

眼花
、

四肢麻木
。

查体
: T 37

.

o4 c,

P 9 6次 /分
,

R 2 2次 /分
,

B P l i
.

魂5 5 / 6
.

s s 4k P a 。

意

识清
,

唇中度发给
,

球结膜充血
,

两肺呼吸音清
,

心

律齐
,

腹软
,

肝脾未及
勺 E K G :

入院时呈窦速
、

完全

性右束支阻滞
、
S T 段平坦

。

次日
:
窦速

、

心肌劳损
。

第

三天示窦速
、

心肌劳损
、

显著低电压
。

血钙 1
.

47 一 1
.

52

兀山飞。 1/ L
,

尿蛋白廿~ 带
,

尿 只B C 册
,

B U N 1 6m mo
/ L

,

0 ` 4 5
.

8 “ m
n 飞。 1/ L

,

C O : C P 1 5
.

62刀n n以of / L
o

粪潜血册
,

S G P T 78 u ,

P T 38
” 。

入院第三天出现

腹水
、

淡黄红色
,

李凡他试验阳性
。

T 40
。

so c
,

血压

继续下降
,

无尿
。

虽经降温
、

吸氧
、

扩容
、

补钙
、

激

素
、

强 心利尿等综合治疗
,

仍出现呼吸 困难
、

昏迷
、

皮肤寮点潦斑
,

于 中毒后 67 小时死亡
。

讨 论

氟硅酸钠是一种无机氟化物
,

有剧毒
,

误服 O
。

2

~ O
。
59即可发生中毒症状

。

轻者引起胃肠道化学性炎

症
,

表现恶心呕吐
,

腹痛腹泻
,

重则可致胃肠道出血
。

我

们曾对 12 例无胃病史的中毒者作纤维胃镜检查
,

均有

急性化学性胃炎和浅溃疡
。

织离子进入体内后与血液
、

组织中的钙
、

镁结合成氟化钙
、

氟化镁
,

导致低钙
、

低镁

血症
,

故出现四肢麻木
,

甚至抽搐
,

还可影响凝血功

能
。

氟与血红蛋白结告成氟血色素
,

并能抑制珑拍酸

脱舞酶
,

致使氧合作用下降
,

影响细胞呼吸功能
,

而

出现不同程度发钳
,

且供氧不能纠正
。

氟在体内还能

干扰多种酶的活性
,

限碍糖代谢和三淡酸循环
,

同时

可影响 N a 一K 一A T P 酶
,

导致电解质紊乱
,

甚至代

谢性酸中毒
。

低钙血症及直接细胞毒作用可使心肌损

伤
,

严重者可发生休克和急性心力衰场
。

国外对氟中

毒者进行尸检发动物实脸
,

均证实可导致心肌变性和

多器官功能换害及心脏碎死
。

本组 5 例均有严重心肌

损害
, 2 例死于心脏碎死

,

3 例最终均发生心
、

肺
、

肾
、

脑多器官功能衰蝎
,

与国外报道一致
。

关于无机氛

及其化合物的最低致死量
,

国外报告为23 ~ 90 m g /k g,

国内文献氟化钠为 2~ 49
,

氟硅酸钠为 19
,

本组 5例

中毒量为 1
.

n ~ 3
。

3 39
,

因此
,

我们认为成人 19 (约

Zom g/ kg )氟硅酸钠即可致死
。

本次氟硅酸钠急性中毒的临床特征
: ( 1 )中毒刘

t 大
,
误食氟硅酸钠超过 19 最低致 死 量 者 7 4 例

( 46
.

2% ) ; ( 2 )潜伏期短
,

起病急
,

中毒后半小时内

发病 1 3 8例 ( 8 6
.

3% )
,

其中 1 0分钟内发病 9 6例 ( 60 % ) ,

( 3 )消化道症状明显而且严重
. ( 4 )心血管系统表现

突出
,

心 电图异常9 6/ 148 ( 64
。

26 % ) ,

并与氟中毒量及

低血钙显著相关
。

肺
、

肝
、

资
、

脑相继受损 , ( 5 )病

死率为 3
.

1%
,

远低于美国 1 943 年氛化钠中毒的病死


