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71 例急性氯气中毒报告

上海市杨浦区中心医院职业病科 王 文龙 倪为民

氯气是一种刺激性很强的气体
。

生产事故常导致

急性氯气中毒的发生
。

本文收集我院 1 9 6 2~ 1 98 8年末

急性氯气中毒患者 7 1例
,

报告如下
。

临床资料分析

一
、

一般临床资料

1
.

本组 71例中
,

男 5 6例
,

女 1导例
,

年龄 2 8一5 4岁
。

2
.

事故原因
:

液氯瓶漏气 10 例
,

氯气管道或阀

门失灵 11 例
,

生产过程中逸出氯气 24 例
,

检修或堵

漏时防毒面具失效或未备戴 11 例
,

违反操 作 规 程 5

例
,

操作失误 l 例
,

因停电致鼓风机停止运转 3 例
,

敲砸 !日液氯瓶开关 l 例
,

因工厂氯气泄漏
,

殃及邻居

与行人 5 例
。

3
.

发病至就诊时间
:

12 小时内68 例
,

占9 5
。
8% ,

1 2~ 2 4小时内 3例
,

占4
.

2%
。

二
、

临床表现

.1 症状出现 时间
,
即刻至 2 小 时 内65 例

,

占

9 1
.
5%

,
2 一 12 小时内 6 例

,

占8
.

5写 (见 表 1
、

表

2 )
。

表 1 71 例氯气中毒患者的症状

咳 胸 气 气 咳 胸 流 流 头
卜

乏 心 恶

症 状

嗽 闷 急 喘 痰 痛 泪 涕 昏 力
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或
吐 痛 寒 语 痛

手足麻痰中带血
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表 2 71 例氯气中毒患者体征

体 征 球结膜充血 咽充血 唇 纷 心动过缓 体温升高 呼吸增快 千罗音 湿罗音 哮鸣音 呼吸音粗糙

例 数 1已 15 4 2 4 4 3弓 7 16 14 19

% 2 2
.

5 7
.

0 5
.

6 2
.

8 62 5 0
.

7 9
.

9 22
.

5 1 9
.

7 2 6
.
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2
。

临床分级
:

按中华人民共 和 国 国 家 标 准

( G B 48 66
一 85 )职业性氯气中毒诊断标准及处理原则分

级
。

本组 71 例
,

其中急性氯气 刺 激 反 应 26 例
,

占

3 6
。

6% ; 急性轻度中毒35 例
,

占4 9
。
3%

,

中度中毒 9

例
,

占17
.

7 % ; 重度中毒 1 例
,

占1
.

4 %
。

3
。

实验室检查

(1 ) 红细胞数及血红蛋白量测定
,

社例均未见

明显变化
。

( 2 ) 白细胞计数及分类
:

71 例中
, 2 o x 10

,

/ L

以上 (最高达 27
.
6 x 10

。
/ )L 者 3 例

,

占4
。
2%

,

10 一

20 x 10 ,
/ L 33 例

,

占46
。
5% ( 以 上 共 占 5 0

.

7% ) ,

6一 1 0 x l户 /L 35 例
,

占4 9
.

3%
。

分类中性。 。
8 6 以

.

上者

4 2何
,

占5 9
.

2%
。

患者增高的自细胞数均于 1 ~ 3 天

后下降至正常范围
。

一

( 3 ) 尿常规
:

共检 34例
,

异常 (红细胞 5 ~ 6

了高倍视野 ) 者 1 例
。

( 否) 肝功能 , 共检 31 例
,

异常 (锌浊度 试 验
1 5

。

6单位 ) 者 1 例
。

4
.

心电图检查
:
共检 13 例

,

异常者 7 例
,

其中

窦性心律不齐 3 例
,

预激综合征 1 例
一

,
心动 过 缓 2

例
,
一

心动过速 i 例
。

5
.

肺功能
:
共检 3 例

,

异常 ( 1 秒时间肺活量

57
,

03 纬
,

最大通气量 38
.

31 % ) 者 1 例
。

.6 X线检查
:

71 例中
,

摄胸片 57 何
,

余胸透 14

例 (见表 3 )
。

三
、

洽疗经过

本组 71 例住院后均立即给予鼻道管吸氧
,

一般流

量在4一 6L /h
。

静注或静滴激素 (氢化考的松或地塞

米松 )
。

有明显呼 吸困难或有哮喘的病人
,

静注或静

滴氨茶碱 ; 有剧咳的病人
,

静注非那更或加冬眠灵
。

激素应用
。
急性氯气刺激反应者

,

用50 %葡萄糖

4 om l
一

内加地塞米松 石m输 注 ; 轻度中毒熟 用10 外
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表 3 71 例氯气中毒患者X线表现

X 线 表 现 例数

刺激反应

轻度中毒

中度中毒

重度中毒

无异常发现

两下肺野肺纹理增多增粗
,

示支

气管炎

两下肺野肺纹理增多增粗
,

边缘

模糊
,

示支气管周 围炎

两肺下部纹理增多增粗
,

有斑片

模糊阴影
,

沿肺纹理分布
,

示支

气管肺炎

左肺可见大小不一
,

密度不均
,

边缘模糊的片状阴影
,

部分融合

成团片状
,

示肺水肿

共 计

葡萄糖缘00 inl 内加地塞米松6一 10 m g或氢 化 考 的 松

10 Om g静滴
,

一般不需要重复使用 ; 中度中毒者
,

用

10 %葡萄糖5 00 m l内加地塞米松 10 ~ 1 5m g或氢化考的

松 100 ~ 200 m g静滴
,

每日一次
,

一般重复 1
/一 2 次 ;

重度中毒者
,

用 10 %葡萄糖5 00 m l 内加地塞米松 20 一

40 m g或氢化考的松 200 m g 静滴
,

每 日一次
,

直至肺

水肿基本好转
。

经治疗
,

多数患者于 4 ~ 1 2小时内呼吸道症状可

减轻
。

症状基本上于 3 ~ 5 天内消失
。

肺部干
、

湿罗

音在 2 ~ 6 小时内消失 ( 1 例重度中毒湿罗音于 5 天

后消失)
。

6 例哮鸣音消失时间最快 1 小时
,

最迟 5

天
,

3 何哮鸣音减少
,

出院时仍未完全消失 (均为中

度中毒
,

疗效列入显效)
。

住院最短 2 天
,

最 长 31

天
。

治疗结果
:

痊愈 68 例
,

占9 .5 8% (包括 1 例重度

中毒 )
,

好转 3例
,

占 4
.

2%
,

总有效率10 0 %
。

讨 论

一
、

氯气性哮喘

本组71 例
,

其中 7 例 ( 占9
.

86 % ) 并 发 氯 气性

哮喘
。

此 7 例中
,

男 5 例
,

女 2 例
,

年龄 24 ~ 53岁 ,

1 例为某鱼品加工厂工人
,

余为某冶炼厂工人
。

氯气是致职业性哮喘原因之一
,

可一次或重复吸

入环境中的氯气而引起
。

本组哮喘发病占.9 86 %
,

说

明氯气性哮喘并不少见
。

本组 7 例中
,

既往均无哮喘

史
,

3 例为一次吸入即有哮喘症状 ; 余 4 例工作中有重

复吸入氯气
,

此 4 例患者
,

·

哮喘发作均有相似特点
,

在吸入氯气后 1 个月 ~ 2
.

7年何相继发生哮喘
,

开始

时
,

在休息日哮喘可缓解
,

工作 3 一 4 夭后 又 发 哮

喘
,

逐渐哮喘需休息 3 一 5天后才能缓解
,

再进入车

间接触氯气财哮喘又发
,

如此逐渐加重
,

需较长时间

脱离接触氯气与休息治疗
,

哮喘才能缓解
。

由于当时
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对氯气性哮喘认识不足
,

未引起重视
,

工厂未能及时

将这些病人调离工作岗位
,

病人由此多次反复引起哮

喘
。

当时测定车间空气中氯浓度为 0
.

007 ~ o
.

34 8m g /

m 3 ,

平均为 0
.

卯 2 士 .0 2 1m g /m 3 ,

平均超过最 高 容

许浓度 92 倍
。

有人认为由于患者支气管粘膜长期反复

受氯气刺激
,

粘膜下感受器对氯刺激敏感性增高
,

可

使呼吸道的反应性增加
,

因此
,

最后当患者虽 已脱离

工作环境
,

但已不能象最初那样哮喘可在休 息 日 缓

解
,

而需较长时间
,

才能使哮喘缓解或好转
。

故作者

认为凡接触氯气引起哮喘发作者
,

即使哮喘为初次发

作
,

也应及时调离工作岗位
,

同时建议氯作业工人每

年作一次健康检查
。

二
、

肺水肿

本组 1 例因液氯瓶损坏
,

液氯直接喷在患者面
、

颈等部
,

致吸入液氯引起急性重度氯中毒并发左侧化

学性肺水肿
。

作者认为本例发生肺水肿的原因可能有

以下几方面原因与特点
:

(1 ) 患者吸入的主要是液

氯
,

其浓度高于氯气数倍
,

对气道和肺实质不仅化学

性损伤严重
,

而且液氯为 一
34

.

6oc 的低温液体
,

可能

同时伴有支气管与肺泡的冻伤
,

加重肺泡损伤
,

促使

肺水肿的发生
。

( 2 )患者吸入液氯后
,

离开现场
,

跑

步去厂医务室
,

活动剧烈
。

途中咳嗽
、

胸闷
、

气急加

重而不能行走
,

以至爬行到达医务室
,

当即反复咯鲜

血约20 0一 30 om l
。

随着患者活动增加
,

促进和加重了

肺水肿的发生
。

( 幻本例左侧肺水肿的X 线胸片表现

为左肺可见大片大小不一
、

密度不均
、

边缘模糊的片

状阴影
,

部分融合成团片状
。

右肺无异常发现
。

一侧

性氯中毒化学性肺水肿实属少见
,

发生机理可能与当

时患者吸入液氯时的身体左倾
,

左肺吸入量多有关
。

肺水肿的预防包括患者及时离开事故现场后
,

应尽可

能减少活动
,

宜静卧吸氧
,

并及早应用激素治疗
。

临

床经验证明
,

及早使用足量激素
,

有预防肺水肿发生

和发展的作用
。

三
、

抗生素

本组 71 例
,

其中半数以上 (3 6例 ) 患者白细胞计

数升高与分类中性增多
,

符合应激反应的表现
。

本组

30 例 (占4 2
.

2 % ) 加用抗生素 治 疗
,

余 41 例 (占

5 7
0

8%
,

均为氯气刺激反应与轻度中毒) 未加用抗生

素怡疗
。

无论用与未用抗生素
,

白细胞计数与分类中

性
,

均于 1 一 3 天后下降至正常 ; 3 例中度中毒并发

哮喘者用抗生素治疗为好转者外
,

余均获痊愈
。

经统

计学 义: 检验
,

差异无显著意 义 (P > 0
。
0 5)

。

因此
,

作者认为临床上治疗急性氯气刺激与轻度中毒时
,

不

一定需要常规加用抗生素预防感染
。


