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7 过度换气 脑血流对二氧化碳 (C O p 张力很

敏感
,
在过度换气时 , 由于C O I张力下降导致脑血管

收缩 , 局部脑血流量降低
,

结果颅内压降低
。

4
.

2
.

8 巴比妥治疗 实验条件下巴比妥可减轻 脑 水

肿 , 其机制可能是多方面的
:

①减少脑的代谢需要 ,

②使颅内压降低
,

增加脑灌注压 , ③降低动脉压的绝

对水平 , 使动脉压不至于过分波动 , ④增加健康脑组

织的脑血管阻力 , 使脑血管阻力低的异常部位发生短

路 , 增加侧支循环 , ⑤抑制辅酶和自由基
,
延缓脂类

过氧化
,
以对抗脑缺血

。

但进行巴比妥治疗时
,

·

定要有脑电图和脑室压

的监护系统
, 以免发生意外

。

(参考文献略 )

抢救重度光气中毒成功 1 例报告

杭州市职业病防治院 ( 3 10 006) 林秀华 陈松泉 虞积如 李茂盛

周某
,
男性

,
58 岁

,

干部
。

住院号
: 。 58 5

。

患者

于 1 9 9 0年 5 月 17 日下午 1时
,
参加光气残液处理工作

时
,
吸入光气

,
当时稍有咳嗽流泪等上呼吸道刺激症

状
,
即去医务室作一般处理

,
没有吸氧及卧床休息

,

继续去车间处理现场工作
,
当 日下午 6 时吃过饭后 ,

感胸闷
,

气短
,
咳嗽

,
痰液增多

,
即去本厂医务室卧

床吸氧
,
先后肌注地塞米松45 n唱 及其对症处理

,
病

情未得好转
,
于 18 日上午 4 时转我院诊治

。

原有慢性

支气管炎多痰史
。

体格检查
:

神志朦胧
,

端坐呼吸
, 口唇轻紫组

。

体温 3;
“
c ,

脉搏 15 0次 /分
,
呼吸 40 次 /分

,

血压 9
.

30/

6
.

5 k0 P a
,

双侧瞳孔等大 3 I l l J刀
,

对光反射存在
。

胸廓对

称
,
两肺呼吸音粗

,
可闻及哮鸣音

,
少量小水泡音 ,

心 率 15 0次 /分
,

律齐
,

第一心音低
,

无杂音
。

腹软
,
肝

脾未及
。

四肢无殊 , 键反射存在
,
病理反射未引出

。

实验室检查
: H b 1 5 59 / L

,

WB C Z o
.

6 x z o ’ / L
,

中性 0
.

9 0 , 淋巴 0
.

10 , 血小板 1 2 2 x 1 0 , / L
,

血 尿 素

氮 6
.

96 In l l l ol / L
,

肌 醉 1 7 7拼
mO I/ L

,

C O Z 结 合 力

1 9
.

3 n u 劝D】/ L
,

’

血钾4
.

5 n 刀们 oL l / L
,

血 钠 13 9

~
Ol 竺L

,

肝功能正常
,

H B s A g(
一 )

。

尿常规 ( 一 )
。

心电图
:

窦性 心动过速
, S T一 T低平

。

胸片
:
双肺纹理增粗

,

两 侧肺野 内呈模糊小点片状阴影
,
以两侧中下肺野为

著
,
符合肺水肿合并灶性肺炎

。

诊断
:
急性重度光气中毒

,

中毒性肺水肿
,

休克
。

治疗经过
:

入院后为控制肺水肿
,

休克
,

除继续

给氧 , 地塞米松
,

消泡剂
,
控制进水量

,

并 给 阿 拉

明
、

多巴胺
、

利尿荆
、

西地兰 及抗生素 (氨节青振素
,

链霉素 ) , 当时血压不稳
,
无尿

,
留置 导尿 10 小时 ,

至次日 欠 5 月 19 日 )
,
血压转稳

,
但呼吸 困难

,
心 率

快
, 口唇发组并未好转

,
心电图示 窦性 心动过速 ,

S T 一T 低平
。 一

下午咳出 脓性粘液痰数 口 ,
体温上 升

38
“
C , 改用广谱抗菌素福得新 ( F u rt u m )

,

给西地兰无

明显疗效情况下
,
肌注速尿 20 m g 长

_

3 小时内排尿 80 0

毫升
,

气急
, 口唇发钳等情况明显好转

,
第 3 天 ( 5

月 2 0 日 )
,
一般情况好转

,
呼 吸 30 次 /分

,
心 率 110 次

/分
,
白细胞 18

.

6 义 1 0’ / L
,

中性 0
.

90
,

间歇吸欣
,

改强

的松 口服
,

第 4 天 ( 5 月 21 日 )
,

一

般情况好
,
停止

吸氧
,
心 电图恢复正常

,
胸片示两肺中下模糊小片状

阴影
,

第 8 天 ( 5 月 24 日 ) 胸片两肺炎症
,
水肿明显

吸收
,

第 11 天 ( 5 月 28 日 ) 胸片炎症消失
,
一般情况

良好于 6 月 7 日出院
。

住院 19 天
,
共用地塞米松 1 4 0

m g
,

强的松 2 00 11唱
,

福得新 2 09
,

速尿 4On唱
,

阿拉明
、

多巴胺各6 Om g
,

西地兰 l
.

o m ga

讨 论 1
.

早期正确处理是抢救光气中毒的关

键
。

本例患者除没有很好佩带防毒 口罩外
,
主要原 l班

是没有接受早期正确处理和严格限制活动
。

2
.

必须确切认识肺水肿的早期征象
,
如发现气

急
,
胸闷

,
心率加快

,
或肺部有细小罗音出现要考虑

有肺水肿的发生
。

有条件可利用 X线检查摄片协助诊

断
。

3
.

临床经验证 明
,
肾上腺皮质激素

,
不 论对 预

防或治疗中毒性肺水肿都有效
。

本例抢救过程中 忿天

内共静脉注射地塞米松 1c6 m g (第一天用跳 m g )抢救

成功
。

一般认为利尿剂对中毒性肺水肿疗效不 显 汗
,

但本例抢救过程中
,
西地兰无明显疗效

,
肌 注 速 尿

20 1119
,

3 小时内就排尿 800 ilrr
,

症状明显好转
。

我们

认为中毒性肺水肿
,
间质型为主的适当应 用利尿 :)lJ

。

可能是有利 的
。

(本病人 抢救在周仲衡主任医师指 导下进行
,

参加抢救

的人 员尚有特别护理组同志
,

值班医 师宋健笑
、

章美君等
,

友

示盛讼
。
)


