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急性杀虫眯中毒对心血管系统影响观察

江苏省阜宁县人民医院

为探讨杀虫眯中毒对心血管系统的影响
,

本文对

我地 71 例急性杀虫眯中毒的临床及心 电图特点作一分

析讨论
。
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1 临床资料

男 2 8例
,

女 ,3J 例
,

年龄14 ~ 7 8岁
。

经 消化道中毒

6 7例
,

皮肤及呼吸道吸收中 毒 4 例
。

临 床 上 按 G B

1 1 5 1 3一 8 , 标准分类属轻度 3 6例
,

中度 2 9例
,

重度 2 6例
。

转归
:

65 例痊愈
,

1例 自动出院
,

5 例死亡
。

其中 2

例死于心律失常
。

2
.

2
.

弓 心率变化较多
,

共 3 2例 .(朽
.

07 % )
,

窦速兰

度分别为 8/ 36
、

1 2 / 1 9
、

6 / 1 6例
,

窦缓中度 1 例
,

贡

度 6 例
。

2
.

3
.

4 异位搏动及异位心律的发生率及其它 一 些 改

变也分别随病情程度加重 异常率增加
。

异位搏动和异

位心律三度发生率分别为 l / 36
、
3 / 1 9

、
5八6

。

2 心血管主要表现及心电图特点

2
.

1 临床表现特点 轻
、 ,

护
,
度中毒者主要心 血管表现

为胸闷 ( 2 2例 )
,

心 悸 ( 1 1例 )
,

血 J五 I` 降 ( 2 4例 )
,

部

分血压 增高 ( 1 例 )
,

心绞痛 1例
。

而重度中毒有严

重心血管并发症
,

肺水肿 ( 1八6 )
,

心衰 ( 8 / 1 6 )
,

休克 ( 7 / 1 6 )
。

对其
`
!
,
9例做心酶谱检查

,
7 例 L D H

升高
,

6例 G O T升高
,

8例 C P K 升高
。
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2 心 电图变化特点

2
。

2
.

1 本组 总异常发生 率为 5 9
.

1 6%
。

随着病情加重
,

J霉异 常 率 增 加 (轻 度 2 5 / 3 6
, `

}
J

度 1 1八 9
,

重 度

1 6 / 1 6 )
。

2
.

2
.

2 S T一 T改变较多
,

共 20 例 ( 2 8
.

2% )
,

与
,

卜毒

程度 呈 一l二比关系 (轻度 3 / 3 6
, ,
卜重 5 / 1 9

,

重 1 2八 6 )
,

井随病情的加重或减轻而加重或减轻和消失
。

3 讨论

杀虫眯毒理 之
一

是其在体内分解产物与血红蛋白

结合成高铁 血红蛋自
,

从而 导致机体缺氧
。

心脏对缺

氧较敏感
,

故中毒时易致心脏损害
。

本组 S T一T 的文

化可能与此机理关系较火
。

杀虫脉尚有利多 卜因样麻醉作用
,

可抑制心肌和

扩张外周 血管
,

一

呀致低血 ){] 甚至呼吸循环骤停
。

亦有

文献认为杀虫眯可直接致心肌变性坏死
。

本组对部分

重症患者做心酶 i沁测定
,

提示有不同程度增高
,

支持

此观点
。

本资料提示轻
、

中度中毒主要心血管衷现为

胸闷
、

心悸
、

血压下降
。

而重度可出现心衰
、

休克等

严重并发症
。

本组心律失常大多随症状消失而消失
,

仅有 3 例重度中毒 川院时仍未消失
。

这亦可能与心肌

变性坏死有关
。

总 之
,

杀虫月和卜毒对心血管的影响是较多的
,

有

时可留有后遗症
,

甚至致命
,

因此应予重视
。

而酌情

记录心电图
,

对防治心律失常
,

估计预后
,

提高治愈

率有
一

定意义
。

一起急性硫酸二甲醋中毒报告

营 口市职业病防治所 ( l 一5 0 0 0 )

现将
4

起 19 例急性硫酸 二甲酷中毒报告如下
。

因反应釜阀门漏气
、

新工人不懂操作规程及化学

性质 爪水冲洗
,

而发生急性
,
卜毒

。

多数病例出现眼辛辣
、

疼痛 95 %
,

流 泪 95 %
,

畏

光 89%
,

咳嗽63 %
,

咽痛79 %
。

查体 主要见 眼结膜充血肠%
,

球结膜出血53 %
,

球结膜水肿阳%
,

角膜上皮水肿
、

脱落 74 %
,

咽部充

血5 3%
。

1 9例急性中毒病例有 9例出现 心 电 图 改 变 占

盯
.

3 6%
,

并有 2 例 S T一T 波改变
,

提示硫酸 二 甲
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醋对心肌有一定的损害
。

处理 眼部用 2 %碳驶氢钠溶液冲洗 或生 理 盐

水
,

应早期
、

彻底
,

特别要注意弯窿部冲洗
,
抗菌素

眼水点眼
,

结膜囊内涂眼膏
,

根据角膜损害程度给予

1 % 阿托品散瞳
。

全身用抗菌素控制感染
,

I[ 服多种

维生素 ; 自觉症状消失
,

角膜萤光素染色阴性
,

裂隙

灯下角膜内皮水肿消失为临床治愈
。

硫酸二甲醋遇水产生硫酸
、

甲醇
,

有强烈的刺激

作用
。

经呼吸道吸入可致呼吸道粘膜及肺损伤
,

应充

分注意
;


