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职业性氯气接触所致R D AS I 例报告

上海化工职业病防治研究所 虞孝里 王 莹 王招兄

患者
,

张某
,

男
,

4 4岁
,

住院号 4 6 5 3 ,

某化工建

筑公司保温防腐蚀工
,

专业工龄 17 年
。

患者于 1 9 9 0年 1 月在某化工厂施工时
,

吸入厂内

逸出的氯气
,

10 分 钟 后出现剧烈呛咳
,

当晚哮喘发

作
,

伴胸闷
、

气急
、

喘鸣
、

呼吸困难
,

不能平卧
,

咳

白粘痰不畅 (患者离氯气发生源 150 米左右
,

同时施

工的人员
,

吸入氯气后亦出现呛咳
,

但脱离接触后
,

症状即缓解 )
。

次晨
,

患者因咳喘
、

呼吸困难加重去

某医院急诊
,

予静脉推注氨茶碱
, 口 服 强 的 松

、

喘

定
,

症状未能缓解
,

哮喘呈持继状态
,
遂转我所急诊

并住院
。

追问病史
:

患者于 1 9 7 2年
、

1 9 8 7年分别两次

吸入氯气及 乙二胺气体亦发生过类似哮喘症状
。

胸片

示两肺纹理增多增粗
,

紊乱
。

乙酸甲胆碱支气管激发

试验阳性
。

对症处理后症状缓解
。

患者在 1 972 年前无

呼吸系统疾病史
,

亦无明显家族史
、

过敏史
,

无吸烟

史及药物过敏史
。

体验
: T邵

.

o3 c
,

P 12 0次 /分
, R 42 次 /分

,

B p

18
.

67 l/ 2
.

s k P a 。

神清
,

急性病容
,

面色潮红
,

端坐

呼吸
,

呈痛苦表情
。

咽充血 (朴 )
,

悬雍垂充血 ( + )
,

心率 12 。次 /分
,

律齐
,

未闻及明显病理性杂音
,

两肺

布满干罗音
、

哮鸣音
。

实验室检查
:

血白细胞总数
: 9

.

8 又 1 0 9 / L
,

嗜酸

性细胞直接计数 o
.

49 x 1 0 ,/ L
。

持续吸氧两天后
,

停

氧半小时查动脉血气分析
: p H 7

.

3 9 3
,

P a O : 5
.

5 9

k P a ,

P a CO : 4
.

75 k P a石 胸片示
:

左肺中下肺野肺

纹理增多增粗
,

右肺野较清晰
,

心脆影均 属 正 常 范

围
,

余未见异常
。

乙酚甲胆碱支气管激发试验结果
:

起始阻力 (砌印 4
.

c2 m H Z O / L s/ 氏
,

诱导控制值

( rG S ) 0
.

2 3 s L /
s ec c/ m H Z O

,

反应阀值 (D m讯 )
。

吐
.

6 3 9 u
,

诱导控制值下降斜率 ( s rG S ) 。
.

09 5 L /
s e c

/

咖 场 O /m i巧 阻力上升度 (S D ) 。 .

597 cm
H : O / L /

s ec / u
,

提示气道反应性增高
。

肺功能
:

肺活量正常
,

流量
一

容量曲线各峰值均正常
,

时间肺活量各秒 率均

稍低
,

第一秒 2
.

8 8升
,

占7 1
.

5写
,

第二秒 84
.

2%
,

第

三秒 90 %
。

M B C 正常
,

提示肺通气功能基本正常
。

免疫球蛋白增高
,

gT G 17
`
8 m g户n l , l g A 3

.

72m g/

n z l
,

堪M 2
.

4 6 m g /m l
。

心电图示
: ( 1 )窦性心律 ;

( 2 )不完全性右束支传导阻滞
。

肝
、

肾功能正常
。

B

超示
:

肝
、

胆
、

脾未见异常
。

拟诊
: ( 1 )氯气诱发哮喘 ; ( 2 )哮喘呈持续状态

。

处理
:

保待呼吸道通畅
,

氧疗以纠正 缺氧
。

早期

应用糖皮质激素
:

5% G N S 50 om l 加地塞米松 10 m g,

静脉滴注
,

连续 5 天
。

解痉
:

10 % G S 5 00 m l 加喘定

0
.

59
,

静脉滴注
,

连续 7 天
。

脱敏
:

酮替酚片 l m g
,

每日两次
,

连续服用 12 天
。

抗感染
:

普鲁卡因青霉素

8 0万单位
,

链霉素 0
.

69
,

肌肉注射
,

连续 7 天
。

并口

服牡荆油 滴丸
、

鱼腥草片等
。

提高机休免疫功能
,
口

服
“
8 7尸 片

,

每 日三次
,

每次两片
。

支持疗法
:

辅酶

A l o o u
,

肌普 Z
ml

l

肌肉注射
,

每 日一 次
。

经上述综

合疗法后
,

患者胸闷
、

气急症状有所缓解
,

两肺干罗

音
、

哮鸣音明显减少
,

P a O Z上升为 1 2
.

6了k P a 。

治疗

五天后呼吸平稳
,

两肺呼吸音较粗
,

干罗音
,

哮鸣音

基本消失
。

九天后咳嗽
、

咳痰症状基本缓解
。

于 3 月

7 日痊愈出院
。

确诊为
:

反应性气道功能障碍综合症 ( R e a c士扮。

a i r w ay d i s f u 况 t i肥
s y n d r

om
e ,

R A D S )
。

讨 论

文献报道 R A D S 的气道反应性增高是因气道吸

入性损伤所致
,

其他如植物神经系统功能失调
,

多种

介质
,

如前列腺素
、

白三烯
、

血小板激化因子的释放

等因素有关
。

本征的病理改变主要是炎症反应
,

炎症

可增加支气管平滑肌对组胺的反应性
,

可能与直接刺

激肥大细胞释放较多组胺及白三烯进入气管有关
。

支

气管的炎性损伤
,

使上皮的通透性升高
,

水和溶质弥

散进入上皮细胞的紧密连接部位
,

造成该部位膨胀裂

开
,

触发气道上皮下的刺激受体
,

亦可引起气道反应

性增高
。

本病又称
“

职业性哮喘
” 、 “

职业性刺激性

哮喘
” 、 “

化学性支气管炎
”

等
。

近年来国外文献较

统一地将其命名为
“

反应性气道功能障碍综合症
” 。

患者过去无呼 吸系统疾病
,

亦无明显家族史
、

过

敏史
。

1 9 72年始进某化工建筑公司
,

先后担任保温防

腐蚀工
。

主要接触氯
、

苯磺酞氯
、

乙 二 胺
、

氯 化 烃

类
、

酚醛树脂
、

环氧树脂等
。

于 1 0 7 2
、

19 5 7
、

1 9。。年

三次因接触氯及其化合物
,

诱发支气管痉挛和哮喘样

发作
,

且每次发作的症状和体征一次比一次重
。

并经

劳动卫生学调查
,

证实三次哮喘发作均与接触氯及其

化合物环境因素明显有关
。

且其发作前无 明 显致 敏

期
,

亦无明确的过敏原和免疫原因
。

本次患者在吸入

t一乙
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氯气后
,

当夜哮喘发作
,

支气管高度痉挛
,

哮喘呈持

续状态
,

呼 吸频率加快
。

两肺布满干罗音
、

哮鸣音
。

胸片示左肺中下肺野纹理增多增粗
,

嗜酸细胞直接计

数升高
,

持续吸氧两天后动脉血气分析示氧 分 压 偏

低
,

估计发病时有低氧血症存在
。

肺功能示
:
时间肺

活量各秒率均稍低
。

乙酸申胆碱支气管激 发伙验 阳

性
。

免疫球蛋白 堪G
、

堪A 轻度增高
。

由予受条件限

制
,

未能作特异性 gIE 厕定
。

根据上迷病征
,

患
髓

变均符合文献描述
,

故确诊 为 氛A朽s
。

值得提出的

是
,

患者本次哮喘发作在某医院急诊时静注氨 条碱
0

.

25 9
,

不但没能改善症状
,

反而加童了支气管痉挛
,

气急更甚
,

哮喘夏持续状态
。

因为氨茶碱为茶碱可7 :
. 。

~ 舒
` 。万 ) 与乙二胺 ( 1:

.

5~ 14
。

O% )的复盐
。

人接触

么立胺蒸气而发生呼破道刺激
,

个别接触者会引起过

敏性哮喘和过敏性皮炎
,

故对有过敏性哮喘休征的患

者
,

要慎用氨茶碱制荆
,

否则反而贻误病情
。

为提高患者免疫功能
,

给予
“ 8 7 1” 丸口服

。 “
8 7 1

”

丸主要成份为 17 种人体必需氨基酸及铁
、

锌
、

铜
、

锰

等多种微量元素
,

具有丰富的免疫物质及多种生长因

子
,

能增强机体免疫功能及耐低氧的活性物质
。

患者

银角后
,

在月台床上真有较好疗效
。

rl 诊随访 感个月
,

至今哮喻未再发作
。

作者认为
,

这类患者应避免接触氯气
、

氨等刺檄

性气体及致喘物
,

调离原工作岗位
七

氯乙酸母液灼伤急性中毒的 1 例病理及动物实验报告
刘秀珍

,

王宝 河
`

郭 杰
’

田淑穿
’

尤凤 兰
“

王崇怡
`

吴兴 到

氯乙酸母液是生产氯乙酸过程中的废物
,

对作业

工人的皮肤
、

呼吸道有强烈刺激和腐蚀作用
,

而氯乙

酸母液灼伤致死亡病例尚无报道
,

现将我所收拍的 1

例死亡病例
、

尸检及动物实验结果报告如下
。

愉 例 摘 要

隋某
,

女
,

28 岁
,

氯乙酸生产工人
。

1 9 8 6年 8月

14日晚七时
,

工作中不慎坐于氯乙酸母液中
,

后腰
、

臀部
、

褪
、

脚等部位被氯乙酸每液灼伤
,

约十分钟后

方用清水冲洗
,

曰服去痛片。片
,

局部外敷肤轻松
,

两

小时后觉疼痛难忍
,

头昏
、

心难 受
、

恶 心
、

呕 吐数

次
,

为胃内容
,

「

遂去医院就诊
。

查体` 体温湘 一2吮
,

血压 灰 。对已
.

恤kP a, 脉搏

82 次 /分
。

一

意识清楚
,

检查合作
,

双瞳孔等大 等圆
,

对光反应良好
。

肺叩诊清音
,

听诊无 罗 音 , 心界 不

大
,

心音纯
,

心率 86 次 /分
,

腹软
,

肝脾采触及
。

臆

反射正常
,

病理反射末引出
。

白细胞计数 8
.

2 只 10 ” / L
,

胸部X线透视无异常

发孤
灼伤后两小时

,

给安痛定 2m l , 65 4一 2 10 m g 肌

注
。

至 3 小时时站立不稳
,

视物模糊
,

并觉耳聋
,
多

次诉说心难受
,

呻吟不止
。

5 小时在去厕所途中突然

昏倒
,

面色苍白
,

抽搐
,

呼吸
、

心跳停止
,

死亡
。

病 理 检 盏

年青女尸
,

户体长 1“ 咖
, 浪

营养及发育 良好
。

红色尸斑
。

右侧躯千
、 1

肢体可见多数皮肤被灼成黑褐

色
,

阴道和子宫颈灼伤
,

总计灼份面积达幼%
,

多为

亘度
。

脑
:

脑膜轻度充血
,

脑回变平
,

脑构变窄
,

双颖

骨岩部蝶鞍有 。 , 5一 1
.

oc m 出血
,

脑干部切面有散在

针臾大小出血点
; 镜下见神经细胞水肿及小灶状液化

坏死灶
,

血管周围空隙增大
,

有环状出血
。

心脸
:
心

包腔血性积液约确毫升 , 右心室及肺动脉处见散在小

出血点 ,
镜卞见心舰闻质 J/恤管扩张

,
·

充血
,

毋漫性炎

性细胞浸润
,

以淋巴纽胞
、

单核细胞为主
,
心肌纤维

横纹不清
,

泡浆呈空袍状
、
肺脏 , 左右胸腔各有血性

渗出液 约 200 毫升
,

肺表面散在
三

出血点
,

以右肺为

主 ; 镜下见肺饱壁坏死
, J

触合成大泡
,

间隔毛细血管扩

张充血
,

一

右肺肺泡内充满红细胞
,

左肺仅有少量浆液

及红细胞
。
肝胜

:

肝被膜有 点状出血
,

切面含血量较

多
,

呈暗红色
,

以小叶中心为主 ; 镜下见肝细胞肿胀

轮廓不清
,

颗粒变性
,

`

核淡染
,

汇管部有淋巴细胞
、

单核细胞浸润
。

肾脏
:

切面肾实质颇色苍白
,

肾孟内见

小出血点; 镜下见毛细血管扩张充血
,

肾小管上皮细

胞颗粒变性
,

部分肾面管内有玻璃样管型
。

脾脏
:

表

面见小出血点
,

边缘外翻
;

镜下见脾窦扩张充血
,

含有

多数单核细胞
。

胃
:
胃内有乳糜状内容物

,

胃粘膜呈

淡红色
,

亦见针尖大小出血点
,

以
一

胃小弯 幽 门侧 为

多
。 二

阴道
、

宫颈
:

阴道后壁两处 .1 8 x 2
.

o
em 大小褐

色坏死灶
,

呈凹盘状
,

易剥离
,

宫颈 5
、

队 9 寸部位

赤可见 0 .5 火 .0 s c] 血 两处褐色坏死灶
, 」

两者相建似哑

铃状 ; 镜下见坏死深达肌层
,

伴水肿
、

充血
。

.1 覃新市劳动卫生职业病防怡所 .2 阜新市劳动 卫生监

督监测所 3
.

阜新市地方病访 治所 4
、

卓薪市中
。` 医院


