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临床实践
。

急性一甲胺中毒临床研究

— 附 1 2 8例临床分析
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1 99 1年 9月 3日凌晨 2点
,

一辆满载一 甲胺的槽车
,

路经江西省
_

L饶县沙溪镇时
,

槽车阅门与树枝相搜
,

阀门断裂致使槽车内 2
.

4吨一甲胺全部外溢
,

在 100 公

尺范围内的 43 2 名居民因吸入一甲胺而中毒
,

10 人当

场中毒死亡
。

现将 1 28 例住院患者的临床表现及特点

作一综合分析
。

1 一般情况

本组 128 例中
,

男67 例
,

女 61 例
,

年龄最大 77 岁
,

最

小 2岁
,

平均29 岁
。

参考氛气中毒诊断标准 ( 6 8招 6 6 )
,

本组病例可分轻度中毒 21 例
,

中度 中毒 22 例
,

重度中

毒 85 例
。

其中发生肺水肿 6 9例
,

并发 A RD S 14 例
。

2 峪床裹砚

2
.

1 临床症状体征 见表 1
。

本组病例主要是眼部及呼吸系统症状
。

流泪
、

眼

衰 1 12 8例临床症状体征

球水

结

腆肿

咽 峨咽视力减 千角 退膜棍浊结腆充血视钧棋徽眼痛流泪症状体征

例数 1 2 6

% 5 2
、

3 5 0 5 4
.

7 6 7
.

9 e 7
。

9 3 6
。
7 3 6

。
7 98

.

4 7 0
.

3 9 6
。

9

二 = 二

一一~

一一
二二二二二二二二巴二二二二二二二二二二二二二二胃二二二二二二二二二二二二二二

一
二

一ù一凹征鼻冀扇动哮呜音泥,音干罗音咯色

粉

红炭

呼吸困难症状休征

例效 4 6 7 2 1 0 5 7 6 5 7 7 9 1 0 4 7 6 3 1 1 0 6 9

% 3 5
.

9 5 6
.

3 名2 5 ,
.

4 4 4
.

石 6 1
.

7 8 1
.

3 5 9
。

4 2 4
.

2 1 4
.

8 5 3 9

部刺痛
、

呛咳是吸入一 甲胺后首发症状
,

多在几分钟

内出现
二
有 10 例严重病例在半小时之内出现大 t 粉红

色泡沫痰及呼吸困难
,

因来不及抢救
,

在现场死亡
。

12 8例中 3 4 例提示有支气管炎及间质性肺水肿 ,
69 例

经 1 ~ 5 9小时的潜伏期后发展为典型的肺 泡 性肺 水

肿
,

其中14 例进展为A R D S
,

6 例死亡
。

2
.

2 化学灼伤是本组病例突出的表现
,

90 % 以上有明

干
、

咽痛等呼吸道灼伤
,

8 例产生支气管枯膜坏死
、

脱落 , 还可见到眼灼伤
,

口腔演疡及腹痛
、

呕吐
、

黑

便等消化道灼伤
;

皮肤灼伤面积梭大
,

1 ~ 20 %
,

见予

颜面
、

须
、

胸
、

躯干
、

腹部
、

会阴部及四肢
,

深度为

I ~ I
。 。

2
.

3 神经系统症状如头昏
、

头 痛分别 为 43
.

8% 和

2 6
.

6%
,

意识障碍占 1 1
.

7%
。

1例锥体束征阳性
,

2例

cs f示蛋白 ( +
~

+ + )
,

细胞数 3 2 义 1 0 ` / I
』 ,

这在其

他刺激性气体中毒中少见
。

2
.

4 本组 91 例白血球升高
,

其中74 例为继发肺部感染

所致
,

63 例经痰细菌培养证实
。

3 1例尿 常 规 出 现蛋

白
、

红血球
、

白血球及管型
,

部分伴有尿
一

素 氮 和 肌

配升高
,

8 ~ 16 天后恢复正常
。

肝功能 8 例 A L T 升

高
,

28 天后恢复正常
。

2
.

5 77 例血气分析检查结果 见表 2
。

1
.

江西上 饶地 区医院 ( 33 4 0 0 0) 2
.

江西上 烧市第一人

民医院 3
.

江西
.

七烧 县人 民医院 4
.

江西上 饶地区卫生院

5
.

江西上 饶铁路 医食 6
.

江西 上饶 县沙澳 中心 卫生院 7
.

江

西 上饶县 卫生局
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7 7例血气分析检查结果
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.
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表 2示 59
.

7%的病例呈低氧血症和低碳酸血症
,

s2 例为呼吸性碱中毒
,

10 例代谢性酸中毒
。

3 抢救措施

3
.

1 入院后卧床休息
,

保持安静
,

必要时给镇静剂
。

3
.

2 地塞米松 l om g静推
,

以后视病情严重程度增加

钊量
,

最大剂量达每天 s om g
。

3
。

3 吸氧
,

氧流量 3~ 斗升 /分
。

3
.

4 咳粉红 色泡沫痰者加用 10 %二甲基硅油气 雾 剂

吸入
。

3
.

5 超声雾化
,

配方
.
地塞米松 sm g

、

庆大霉素 8万单

位
、

糜蛋广J酶 s m g
、

氨茶碱 0
.

2 59加生理盐水 6 om l
,

4次 / 日
,

每次 l sm l
。

3
.

6 部分病人投用蓑若碱
,

即东莫若碱。 .

3一。
.

gm g

加地塞米松 10 m g
,

再加速尿 2卜城 om g
。

3
.

了 抗生素始用氨节青霉素加庆大霉素
,

或加丁胺卡

那
,

同时送痰培养
,

根据其结果再调整抗生素
。

3
.

8 12 例采用上述治疗后出现进 行性呼吸困难
,

二凹

征
,

紫柑
,

窒息或濒死状态
,

乃行气管切开
,

并用高

濒机械呼吸机
、

机械呼吸机或 人工加压呼吸器
。

3
.

9 眼部处理
,

氯霉素眼水加金霉素眼膏交替使用
,

每 2小时 1次
,

角膜损伤者施行球结膜下 自血疗法
。

3
.

10 对症及支持疗法
,

给予高蛋 自饮食
,

鼓 励 进

食
,
严重病人输自蛋自

、

血浆
、

新鲜血
、

氨基酸等
。

3
.

11 加强护理
,

如创面清洁
、

日 腔卫生
、

病 房 消

毒
、

拍背引流
、

气道 湿化等
。

4 抢救治疗结果

12 8例中死亡 22 例
,

病死率 1 7
.

2 %
。

死于 A RD S 6

例
,

肺水肿 8 例
,

多脏器功能衰竭 2 例
,

窒息 3 例
,

其他 3 例
。

其他 106 例均治愈好转出院
。

抢救成功率

8 2
.

8 %
,

其
r
!
1

肺水肿抢救成功率为 s 吐%
,

A R D S 抢救

成功率为 5 9
.

2 %
。

5 讨论

5
。

1 一
甲胺中毒的临床特点

5
.

1
。

1 皮肤粘膜灼伤广泛且严 屯
。

呼吸道
、

消化道估

膜灼伤
,

喉失水肿
,

气管粘膜坏死脱落甚 至 造 成 窒

息
。

乙
.

1
.

2 肺水肿发生率高
。

严策 者吸 入火量的
一

甲 胺

后 5 分钟即发生典型肺水肿
。

发生肺水肿 病 例 多 数

皆有潜伏期
,

有 3 例潜伏期长达 2峨~ 58 小时
.

从理论

上讲
, ·

甲胺水溶性较强
,

潜伏期不应很长
,

但有 1

例皮肤灼伤20 %
,

入院时症状并不严重
,

皮肤伤面未

予及时清洗
,

36 小时后呼吸困难加重
,

两肺摘布大小

水泡音
,

P a o : 4
.

S Ok P a ,

并突然发生呼吸心跳停止
,

经抢救无效死亡
。

提示及时皮肤处理十分重要
。

预防

肺水肿的措施要积极尽早进行
。

5
.

1
.

3 肺部继发感染多 且严重
。

经用抗生素治疗
,

好

转缓慢
。

5
.

1
.

4 死亡率高
、

预后较差
。

128 例
`
{
,
死亡 22 例

,

病

死率为 2 7
。
2 % ;存活的 10 6例

r

卜
,

有 2 2例 ( l g
.

a % ) 留

有程度不同后遗症
。

5
.

1
.

5 一 甲胺还可导致脑
、

心
、

肝
、

肾等多脏 器 损

害
。

因此
,

在抢救时对患者要作全面检查
,

综合分析

及处理
。

5
.

2 肺水肿治疗中的儿个问题

5
.

2
.

1 糖皮质激素的应用 做到旱期
、

大研
、

短期用

药
。

69 例肺水肿
,

有打例在 2凌一 ! 8小时后缓解
,

11 例

在 3 天内缓解
,

显示糖皮质激素的应用效果良好
。

另

n 例未治愈病例除病情严重外
,

激素剂量是否可 以再

加大
,

值得进
一

步探讨
。

有学者提出
,

糖皮质激素大

剂量冲击疗法或长期疗法治疗中毒性肺水肿有较好效

果
。

5
.

2
.

2 氧疗 肺水肿患者应即刻氧疗
,

可给5~ O升 /

分
。

本组 1 例严重缺氧而昏迷行气管切开后加压 给氧

获得成功
。

5
.

2
.

3 超声雾化 可以怪解喉头 水肿 l{1文气管痉孪
,

改善通气
,

缓解肺水肿
。

本组使用
,

效果 良好
。

今后

可考虑加用丙酸陪氟松
、

喘 乐宁溶液
、

速尿等雾化吸

入
,

可望取得更好的疗效
。

5
.

2
.

4 少数病例曾试用东旋若碱与激素联合应 用 治

疗
,

取得比较满意的效果
.

5
.

3 气管切开与机械呼吸机的应用

本组病例呼吸道损伤严重
,

气道限塞明显
,

当时

对气管切开不够坚决
,

待出现严重空息时
,

才行
2
心管

切开
,

为时已晚
。

12 例气管切开存活仅5例
。

有 4例从
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z
心管 , 管巾吸出脱落坏死组织

:
·

因此对于有强烈腐蚀

佰的刺派性气体中毒
,

气膺切开指征应适当放宽
,

只

要发现室息
,

应立即气管切开
。

5
.

4 肺部感染与杭生素的应用

本组病例继发感染 7 4例
,

最早发生于中毒第 1天
,

最晚第 11 天
,

平均 3
.

5天
,

69 例肺水肿继发感染5 5例
.

总的来说继发感染率高
,

时间早
,

且易产生肺脓疡
。

因此
,

抗生素应
一

早期联合用药
。

5
.

5 某些并发症
、

后遗症的预防及处理

A R D S是本组最严重的并发症
,

共有 14 例
,

死亡

6 例
。

旱期积极治疗肺水肿
,

彻底清洗创面或行扩创

术
,

是预防 A R D S 的关键
,

一 旦确诊应毫不迟疑地

应用 P E E P或人工简易加压呼吸器
。

本组病例并发皮

下气肿及自发性气胸 3例
,

并发气道食道疾 1例
,

均为

医源性
,

应吸取经验教训
。

本组有 21 例后遗症为慢性

气道阻塞
、

肺纤维化
、

肺心病
,

严爪丧失劳动能力
。 ’

此乃由于呼吸道灼伤不能修复
,

造成不可逆性疤痕及

继发感染
,
难以控制所致

。

1 例尸解证实
,

支气管枯

膜上皮全部脱落
,

支气管腔中见许多渗出坏死物质
,

连同粘液
、

炎性细胞凝成团块
,

阻塞于各级气管
,
l
, ,

部分坏死组织具有少量钙化样物质
;

肺小支气管及血

管周围间隙显著扩大
,

间质水肿 , 肺饱上皮细胞和毛

细血管内皮细胞严重破坏
,

毛细血管扩张
,

内皮细胞

固缩性坏死 , 肺泡壁结构破坏
,

肺泡腔中可见大量水

样渗出物
,

但仍可见残存的 I 型细胞
,
微循环 损伤突

出
,

有透明膜形成
。

中下肺野肺泡内以炎 性 病 变 为

主
,

病变区域见吞噬现象
,

有继发感染存在
。

所以
,

早期治疗和加强杭感染显然十分重要
,

本次抢救未能

提供很好的经验
,

有待进一步研究
。

42 例蛇中毒随访检查结果分析

尹明根
` 陈教珍

`

李文斌
,

左建
,

张志强
,

张寿林
,

胡传来
3.
杨师

.

198 7年江西某地由于食用
“

非食用花炮盐
”

发生

7 00 余例铭中毒病例
。

为了进一步研究铭中毒的预后
,

我们对其 中42 例进行了随访检查
,

现将结 果 报 告如

下
。

1 对象与方法

42 例均随机选白同一 自然村病例
,

其中男 23例
,

女 1 9例
,

年龄 8 ~ 6 0岁
,

平均 32
.

5岁
.

左2例于 19 5 7年

均发生佗中毒
,

当时除 6 例尿铭阴性外
,

其余病例尿

蛇为 0
.

01 ~ O
.

sm g/ L
,

平均o
.

15 8m g / L
。

6例尿论阴

性者均有周围神经病症状和胃肠道症状
,

有的发生脱

发
。

42 例 198 7年中毒时及 3 年后随访时的症状体征见

表
。

4 2例铭中毒患者症状
、

体征随访表

症状
、

体 征

1 9 87 年中毒时

例数 %

3 年后随访时

例数 %
症 状

,

体征
19 87 年中毒 时

例敬 %

3 年后 随访时

例数 %

. 1 98 7年中毒时只有 8 例作了检查
。

随访检查内容
:
一般内科查体多 眼科检查

,

包括

视力
、
眼底 , 并作神经肌电图检查

,

用丹迪电子有限

公司产 N e ur oxn at j c 2 0。。 C 型肌电图
、

仪
,

用表面电

极侧定正中神经
、

尺神经
、

胖总神经
、

胫后神经运动

传导速度
、

远端运动潜伏期及正中神经
、

尺神经
、

排

1
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3
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