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急性重度甲胺中毒 1例报告

大连化学工业公司医院 ( 1 1 6 0 31 ) 张立仁

急性重度甲胺中毒国内外少见报道 , 现 报告如

下
。

病例摘要

患者
:

李某
,
男 , 魂一岁

,
病志号 16 8 0

。

于 19 9 0年

7 月 2 日2 1时 40 分因呛咳
、

咽痛
,
极度呼吸困难 14 小

时入院
。

同日上午 9 时许在某厂修理甲胺泵时
,
因一

螺丝脱落 , 甲胺突然大量泄漏 , 喷洒于面部
,

气化吸

入后顿时即感呛咳
、

咽痛
、

胸闷
、

呼吸困难
,

同时伴

有流泪
、

双眼刺痛和面部灼痛感
。

2 小时后在当地医

院给于局部冲洗
,
吸氧

,

输液 2 5 O0iln
。

症状加 重 ,

转至我院住院
。

一
、

体格检查 体温 3 6oC , 脉搏 90 次 /分
,
呼 吸

尹一 “
`

,次 /分
,
血压 17

·

6 l/ “ k aP
。

急性重病容
,

神

志模糊
,

精神姜糜
,
表情淡漠

,
呻吟

、

声音嘶哑
,
呼

吸促迫
,
被动体位

,
他人抬送病房

。

口唇及指 (趾 )

端紫纷
,
左面部 4 x s c m烧伤面破溃

,

双眼睑红肿
,

结

膜充血 ( + + ) ,
角膜右 12 点处可见灰白色坏死混浊 ,

双侧愉孔等大等圆
、

对光反应存在
。

咽部弥 散 性 充

血
,
甘雍垂

、

双侧扁桃体明显红肿
,
舌及 口腔粘膜部

分破溃
,
声带活动减弱

,
闭合呈裂隙状

,

右披裂部肿

胀
,
双侧梨状窝不对称

,

气管居中
。

胸廓对称
,

双肺

呼 吸音粗糙
,
右肺下部及肺底部可闻及水泡音和千鸣

音
。

心律齐
,
心 率90 次 /分

,
无杂音

。

腹软
,
无压痛

,

肝脾未触及
。

生理反射存在
,
无病理 反射

。

二
、

实验室检查 W B C l s
.

寸 x 1 0 ,
/ L

,

5 9
: 0

.

5 8
,

L : 0
.

1 2
.

I lb l下6 9 / L
。

尿 G L U ( + 一 )
,

P R O ( + ) ,

U R O ( + 一 )
,

P C ( + + )
,

W B C ( + + )
,

R B C ( + + )
,

肝功 正常
。

胸部 X 线检查
:

两肺纹理增强
、

增粗
、

紊

乱
,
右下肺近 右心缘处 , 可见斑片状影

,
边缘模糊不

清
。

超声显像
:

肝脾未见异常
,

甲皱微循环检查正常
。

三
、

诊断 急性重度甲胺中毒
,

喉头水肿
,
肺水

肿 , 双 眼甲胺烧伤
。

四
、

治疗经过 严格限制入水量
。

持续吸找
。

激

素
、

超声雾化疗法 , 解除支气钾痉 孪
。

适当应 )日呼 吸

中枢兴奋剂
。

口腔以 2 % 姗酸水反复含嗽 和 冲 洗 创

面
。

应用速尿
。

给予足最抗生素 2周
,

调整水电解质平

衡
。

眼喉科专科治疗及支持疗法
,
入院第50 天胸片病

灶完全吸收 , 病愈出院
。

讨 论

甲胺其碱性比氨强
,
吸入高浓度可发生肺 哎砚 }和

咽喉部损害 , 早期输入大量液体可加垂肺水肿
。

此例

是
一

个教训
。

治疗应采取综合疗法
。

而超声雾化吸入

其疗效显著
,
值得推广

。
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