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度
,

13 例 (4
.

47 % ) 为重度
。

我们对 291 例患者作以下 分

析
: (1 ) 分析 P a O : 与煤工尘肺年龄组之间的关系

:

结果 50
、

60
、

70 岁各年龄组与 aP O Z无明显关系
。

(2 )

分析 P a O : 与紫绪的关系
:
将紫给分为无

、

轻
、

中
、

重度

四级
,

aP O : 在 10
.

66 k aP (8 om翔赶 g ) 以下者无紫绪

2 7例 ( 9
.

2 5% )
,

轻度 25 5 例 ( 5 3
.

36 % ) ,

中度二s ` 例

( 2 8
.

8 7% )
,

重度 2 5例 ( 5
.

5 9 % )
。

( s )分析买r 傲0 2与呼

吸困难程度关系
:

将呼吸困难分为无
、

轻
、

中
、

重四

度
,

P a O : 在土0
.

6 6k aP (80 1n m H g) 以下者无呼吸困

难 2 0例 ( 6
.

5 7% ) ,

轻度8 9例 ( 3 0
.

5 5 % )
,

中度
一

1 2 1例

( 4 1
.

5 8% )
,

重度 6 1例 ( 2 0
.

9 6% )
。

( 4 )分析 aP O Z与肺

部感染的关系
:
经X 线检查低氧血症的 29 1例煤工尘

肺中肺部感染者 17 1例
,

占5 8
.

76 % , 同时合并慢性支

气管炎者 21 6例
,

占7 4
.

2 3%
; 肺部有罗音等阳性体征者

2 1 5例
,

占7 4
.

9 1% ; 白细胞增高者 1 4 5例
,

占 5 0
.

8 6% ; 不

增高者 143 例
,

占4 9
.

1 4%
。
(5 )分析 P a O Z 与心 电图 异

常情况
:

结果 29 1例低氧血症煤工尘肺中
,

心 电 图 以

顺时针转位
,

窦性心动过速 S T一 T 变化为主
,

三者

占心 电图改变的 5 3
.

3 8%
。

(6 )分析 P a O Z

与死亡 的关

系
:

2 91 例低氧血症煤工尘肺患者死亡 1 7例
,

死 亡 率

为 5
.

8 4 %
,

P a O : 在 7
.

9 9k P a ( 6 om n 江19 )以下可诊断

为呼吸衰竭
,

其中死亡 1落例
,

占死亡总 数的 8 2
.

3 5%
。

从死 因分析中看出因肺性脑 病 死 亡 者 有 n 例
,

占

6 4
.

7 1%
,

居首位
。

2 讨论

本文以动脉血氧为轴
,

将 p a O Z 在 l o
.

6 6 k P a ( 6 0

州 J l l月 g) 以下 2 91 例低氧血症的煤工尘肺进行临床 分

析
。

401 例住院煤工尘肺中有 291 例珑 0 : 在 l o
.

6 6 k aP

(6 0二田叮王g ) 以下
,

占72
.

87 %
,

说明煤工尘肺在住院

患者中低氧血症发病率很高
。

其中P a O ,在 7
.

” k P a

(6 。n 生r n H g )以下达到呼吸衰竭标准有 91 例
,

占 3 2
.

2 7

%
。

本文报道 60 岁 以上老年组煤工尘 肺 240 例
,

易 发

生呼吸衰竭
,

预后不良
。

29 1例低氧血症煤工尘肺年龄组偏高
,

平均 年 龄

63
.

62 岁
,

系属老年组
,

年龄组与 P a o : 之间无显著性

差异
,

可能与煤工尘肺发病年龄偏高有关
。

不同的氧

分压与紫组有明显差异
,

低氧血症患者也可以不出现

紫绪
。

本文报道无紫绪者27 例
,

占9
.

28 %
,

不同氧分

压与呼吸困难有明显差异
,

随氧分压降低
,

呼吸困难

明显加重
,
以中度和重度呼吸困难居多达 18 2 例

,

占

6 2
.

5 4%
,

呼吸困难与氧分压降低呈正相关
。

笔 者报

道 401 例煤工尘肺患者出现 29 1例低氧血症
,

其 中 171

例 ( 5 8
.

7 6% ) 合并肺部感染
,

是低氧血症的主要 原

因之一
。

国内有人曾报道 60 %老年死者有肺部感染
。

这

也是老年组煤工尘肺的特征之一
29 1例低氧血症煤工尘肺中有 1 43 例白细 胞 不 增

高
,

占 4 9
.

1 4%
,

但多有核左移现象
,

是老年人 煤工

尘肺特征之一
,

这与老年患者器官组织老化
、

反应性

低下及煤工尘肺患者免疫力低下有关
,

应引起重视
。

本文 2 91 例低氧血症患者心电图改变
,

以窦性心动过

速
、

S T一 T 改变为主
,

反映出心肌缺氧
。

从低氧血症

死亡患者的死因分析中看出第一位是肺性脑病
,
多发

生在 aP O : 7
.

9 9k aP ( 6 o m n任 19 ) 以下
,

故在 p a o :

降低时应积极防治肺性脑病
。

测定尘肺病人的 P a O . ,

了解患者低氧血症的情况
,

是简便宜行的方法之一
,

可以早期发现
、

早期防治
,

降低死亡
。

解磷定在胃内解毒的临床应用

浙江省余杭县瓶窑医院 ( 3 1 1 1 15) 唐玉泉 杨浓
户

冶 王争鸣 孙荣强 胡建芳

有机磷农药在胃内吸收快
,

常规阻止毒物吸收的

方法是洗胃
。

由于洗胃需要一定的设备和时间
,

同时

在临床工作中遇到病人情况很差
、

机器故障
、

停电
、

胃管阻塞等情况
,

会给抢救增加困难
。

据此
,

我们用

解磷定灌胃及 口服进行胃内解毒
。

现将动物实验及临

床观察结果报告如下
。

1 动物实验

实验材料

小鼠 (取材于浙江省中医学研 究 所 ) 20 只
,

体重 2 09
,

雌雄各半
。

1
.

1
.

2 解磷定注射液
:
上海海 普 药 厂 生 产

,

批 号

8 9 0 3 5 1
。

1
.

1
.

3 甲胺磷液
:

浙江省湖州菱湖化学厂生产
,

批号

89 0 8 6 1
。

1
.

2 实验方法

1
.

2
.

1 小鼠随机分成 A
、

B
、

C 3组
。

1
.

2
.

2 A
、

B
、

C 3组均给全数致死量甲胺磷 ( 40 1119 /

蛇 ) 灌胃
。

染毒后
,

A 组不作任何处理 , B组紧接着

灌入解磷定 400 1119 /蛇
, C组紧接着灌入 0

.

9%氯化钠

.1.1
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注射液 2血
。

1
.

3 实验结果

1
.

3
.

I A 组和C 组 17 ~ 20 分钟内全部死亡
。

1
.

3
.

2 B 组全部存活
。

出院
。

2 临床病例观察

2
.

1 临床观察30 例
,

其中轻
、

中和重度中毒各 10 例
。

有机磷农药品种
:

甲胺磷 20 例
,

乐果 5例
,

敌 敌 畏 5

例
。

服毒半小时内来院 20 例
,

半小时后 10 例
。

昏迷 10

例
,

清醒20 例
,

阿托品最大用量 100
1119 以上

,

最小

50 m g
。

该组病例 (治疗组 ) 经灌胃和 口服给予解磷

定
,

一般在洗胃前在胃管内推注解磷 定 0
.

5~ 1
.

09,

洗胃后再推注解磷定 0
.

59保留
。

抢救成功后
,

每 日给

病人分 3次 口服解磷定。
.

5~ 1
.

09
。

除 1例来院较
一

晚 死

于呼衰
,

其余均存活
。

2
.

2 另取中毒情况与治疗组基本相似的 30 例作对照
。

治疗组与对照组相比
,

阿托品化量平均减少 3 0
.

3%
,

阿托品总量平均减少 2 6
.

3%
,

症状消失时间平均缩短

2 1
.

9%
,

住院日平均减少 2 1
,

1%
; 治疗组无 1 例 反

跳
,

抢救成功率96
.

67 %
。

4 解弃机理

有机磷酸醋类化合物均具有下列的基 本 化 学 结

构
:

R Y

\ /
P

/ \
R

’

X

式中 R及 R
,

是烷基
、

烷氧基
、

苯基或其它墓 团
,

X 是烷氧基
、

卤素或其它基团
,

Y 一 般是氧或硫
。

碘

解磷定分子 中厉的结构部分与有机磷酸酚
,
扣磷原 J 亲

和力较强
,

直接结合
,

成为无毒的磷酞化解漪定山尿

排出
。
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3 典型病例

患者骆某
,

男
,

33 岁
,

住院号 9 10 4 4 1
,

口服 甲胺

磷原液 250 而 约半小时来院
。

来院时面色紫缉
,

呼吸

停止
,

心率60 次 /分
,

律齐
,

心音低
,

四肢 厥 冷
。

即

刻人工呼吸
,

气管插管
,

静脉开放静推阿托品
,

因无

法洗胃
,

擂入小号胃管注入解磷定 1
.

59
,

约半小时后

呼吸恢复
,

情况好转
。

洗胃清毒
,

因胃管阻塞洗胃达

2 小时之久
。

阿托品化时阿托品总量 4 05 n唱
,

同时 口

服解磷定 0
.

25 9
,

一夭两次
,

共 3 天
,

住院 10 天
,

治愈

一

O
N

+
l

-

1
磷酸化解磷定 C H ,

S 讨论

解磷定为季按氮类药物
,

口服胃 肠 道 不 吸收

可与胃肠道残留的有机磷直接结合而 起 解 毒 作用
。

我们在抢救成功后头 3天 给病人 口服解磷定
,

剂呈 。
.

5

一 1
.

09 /次
,

每 日3次
。

同时仍按常规给予其它 治疗
,

有效防止
“

反跳
” 。

该法对服毒早期病人更为有效
,

特别适应基层
。

急性有机磷农药中毒迟发呼吸衰竭16 例临床分析

江苏省通州市通海中心医院 ( 2 2 6 3 1) ) 戴耀 曾 孙 杰

急性有机磷农药中毒经抢救症状消失或减轻后
,

碎发呼吸衰竭是死亡的主要原因之 一
。

我院自 1 9 8 5年

6 月至 1 9 9 1年 7 月抢救有机磷农药中毒 2 09 例
,

出现

迟发呼吸衰竭 16 例
,

发病率占 7
.

6%
。

为总结经验教

训
,

特分析报告如下
。

1 一般资料

1
.

1 资料来源 为我院内科 1 9 8 5年 6月至 1 9 9 1年 7 月

住院抢救的急性有机磷农药口服中毒病例
,

经洗胃
、

应用阿托品和复能剂等综合抢救措施 话
,

病悄
·

度好

转而碎发呼吸衰竭
,

不包括入院时呼吸衰竭及 生 i完时

间不足 2 小时的死亡病例
。

1
.

2 性别与年龄 男 7 例
,

女 9 例
;
最小 19 岁

,

从 人

6 0岁
,

其中 2 0一 5 0岁 1 3例
,

平均年妙 3选
.

5岁
。

1
.

3 农药品名及服毒剂量 服 甲胺磷共 3 例
,
2 例约

z o o m l
、

x 例约 Zo om 万; 服乐果 1 0~ 1 5。叮11 g f玛
, ;七

中 8 例 ) 加m l
,

平均约 60 njI
; 服飒化乐果 卜 仇

,

3 例约 5 0一 1 5 o m l
,

另 1 例剂量不 L笔
。


