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急性硫化氢中毒合并肝损害两例报告

胡颖颖
`

牛魁盘
,

朱桂珍
,

硫化氢是强烈的神经毒物
,

并有刺激作用
,

非亲

肝毒物
,

故临床因急性硫化氢中毒合并中毒性肝损害

报道甚少
。

现将我们收治的两例报告如下
。

1 病例摘要

【例 U 女
,

34 岁
,

北京某部队化工 厂 临 时工
。

19 9 2年 3 月 14 日下午 1 时30 分左右
,

由于意外事故致

大量硫化氢气体逸出
。

该患因吸入高浓度硫 化 氢 气

体
,

突然昏倒在地
,

约 5 一 6 分钟后被他人 救 离 现

场
。

当时患者意识丧失
,

颜面紫给
,

大小便失禁
,

阵

发性四肢抽搐
。

急救约半小时后送至当地县医院进行

吸氧
、

给予强心利尿剂
、

糖皮质激素及解 毒 剂 等治

疗 6 小时无效
,

遂转北京职研所继续救治
。

体检和实验室检查
: T 3 6

.

o2 c
,

P 12 。次 /分
,

R 30

次 /分
,

B P 14 / 12k P a ,

深昏迷
。

气管插管
,

呼吸急促
,

全身皮肤无黄染
、

出血点及蜘蛛痣
,

巩膜无黄染
,

双

侧瞳孔不等大
,

右侧 3 I r 比n ,

左侧 4 n刀n
,

对光反应迟

钝
。

口唇轻度紫给
。

双肺可闻及哮鸣音
,

左肺底可闻及

小水泡音
。

心率 120 次 /分
,

律齐
。

腹软
,

肝 脾 未 们

及
。

腹壁反射
、

双膝反射均消失
,

未引出病理反射
。

血 H b l z 6g / L
,

R B C 4
.

4 s x l o l ’ / L
,

WB C 3 o
.

6 x

1 0 9
/ L

,

N o
.

9 5
,

L o
。
0 2

,

M O
.

0 3
,

P C 1 7 2 x 1 0 9 / L
;
尿蛋

白 ( + )
,

B U N 7
.

1 5】r rL n of 压
,

11 5 u
,

T T T 4 u
,

S G P T

40 u (本院正常值小于 30 u)
,

H B s

绍阴性
,

血气分析

示低氧血症
。

X 线胸片示肺水肿征
。

心电图示窦性心

动过速
, T波改变

。

住院经过
:
入院后 即刻进行高压氧治疗 1次

。

同

时给予脱水剂及糖皮质激素
,

并给予能量合剂
、

肝泰

乐
、

肌普
、

大量维生素 C等治疗
。

患者于昏迷 40 小时

后清醒
。

住院 20 天复查肝功能正常后即停保肝药物
。

但患者逐渐出现恶心
、

食欲不振
、

乏力
,

有时鼻妞等

临床表现
。

体检时发现巩膜轻度黄染
,

多次检查肝脾

未触及
。

再次复查肝功 S G P T 5 s o u
,

I l z s u
。

乙型肝炎

六项检查及甲
、

丙型肝炎抗体检查均为阴性
。

故给予

肝泰乐
、

维生素 0
、

联苯双醋及茵陈获荃散等中西药

保肝治疗月余
。

连续复查 3 次 S G P T ,

分别为 14 9 u
,

33 u 和 1 9 u
,

余项正常
。

住院 3 月余
,

血
、

尿常规
,

肝

功能试验
,

X 线胸片
,

心电图均正常痊愈出院
。

出院

二月后门诊复查肝功能正常
。

【例 21 男
,

18 岁
,

北京某部队化工 厂 临 时 工
.

1 9 9 2年 3 月 1 4 日下午 1时 30 分左右
,

为救护例 1
,

在

未采取任何防护的情况下入出事现场关 闭 截 门 而 吸

入高浓度硫化氢气体昏倒
。

在现场历时 10 分钟左右被

救出
。

当时患者意识丧失
,

颜面紫给
,

口吐粉红色泡

沫样痰
,

大小便头禁
,

阵发性四肢抽搐
。

经现场及当地

县医院积极抢救治疗 6~ 7小时无效
,

遂急转职研所
。

体检和实验室检查
: T 3 5

.

so c
,

P 148 次 /分
,

R 3 0

次 /分
,

B P g
.

3 / 5
.

3 k P a ,

深昏迷
。

球结膜轻度水 肿
,

巩膜无黄染
,

瞳孔两侧等大等圆
,

直径 s m 丑 1 ,

对光反

应微弱
。

1L 唇轻度紫给
,
口腔内大量粉红 色分 泌物

,

两肺可闻及 广泛 哮鸣音及细 小 水 泡音
,

心率 148 次 /

分
,

律齐
。

腹软
,

肝脾未们及
。

腹壁反射
、

提肇反射

消失
,

双膝反射
、

跟健反射亦消失
。

未引 出 病 理反

射
。

血 H b 1 3 5g/ L
,

WB C 1 6
.

7 x 1 0 ,
/ L

,

N o
.

5 4
,

有

核左移现象
,

L o
.

1 4
,

M o
.

0 2
,

P C 9 5 o x 2 0 ,
/ L

。

尿蛋

白 ( + )
、

红细胞 2一 4个 / H P
,

白细胞 4 ~ 8个 / H P
,

上皮

细胞 1~ 2个 / H P
,

B U N s
.

9 4n 卫n o l / L
,

114 u
,

T T T 4 u
,

S G P T l o i 7u
,

A 3
.

g g
,

G l
.

s g
,

H B s
gA 阴性

。

X线

胸片示肺水肿征
。

心 电图示预激综合征
,

T 波改变
。

腹部B超未见异常
。

住院经过
:

入院经 监护抢救 5 天后开始进高压氧

舱治疗
,

每天进舱 一 次
,

共治疗 7 次
,

因消化道出血

而终止高压氧治疗
。

给予纠正缺氧
、

脱水利尿
、

能量

合剂等控制脑水肿
,

给予抗感染
、

糖皮质激素控制肺

水肿
,

并保护各脏器细胞功能等对症支持疗法
,

患者

于 昏迷第 14 天神志逐渐清醒
。

住院第五天复查肝功能

S G P T 开始下降
,

多次检查结果亦示渐恢复正常
。

住

院 3 月余
,

除心电图仍示预激综合征外
,

肝功能及其

它实验室检查均正常
。

出院两月后门诊复香肝功能未

见 异常
。

2 讨论

硫化氢的毒作用主要是通过抑制细胞 色 素 氧化

酶
,

使其失去传递电子能力
,

以致阻断生物 氧 化 过

1
.

济 南市职业病防治院 ( 2 50 0 13) 全国职业病进修班学 员

2
.

保定市 职业病防治所
、

全国职业病进修班学员

3
.

北京市劳动卫生职业病防治研究所
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程
,

造成组织缺氧
。

中毒时肝细胞内线粒体受损
,

活

酶从线粒体与肝细胞中释出
,

导致血清转氨酶活性升

高
。

因肝脏受损
、

缺氧
、

红细胞破坏产物 的 毒 性作

用
,

致使胆红素滞留于血液内而出现黄疽
。

有文献报

道 75 例急性硫化氢中毒有 5 例合并中毒性肝炎
,

肝功

能检查表现单项 S G P T 增高
,

并出现消化道症状及黄

疽
。

本文两例患者 S G P T 增高
,

可能是硫化氢影响了

肝细胞的氧化过程造成组织缺氧所致
,

而出 现 单 项

S G P T 增高与文献报道一致
。

但缺氧纠正后
, S G P T

仍持续明显增高较长时间
,

除了存 在 缺 氧性肝损害

1 8 7

外
,

尚应考虑急性硫化氢中毒对肝脏的毒性作用
。

例

1 在S G P T 恢复正常后再度出现增高
,

临床上出现黄

疽
,

则表示肝功能有一定程度减损
,

可能由于中毒性

肝损害的病情反复
。

通过上述两个病例的临床经过
,

本文认为重度急

性硫化氢中毒除可引起中枢神经系统和呼吸系统的严

重损害外
,

对肝脏的毒作用也不可忽视
,

在抢救治疗

中应予 以保肝治疗
,

防止反复
,

及 时 观 察肝功能改

变
,

同时需进一步积累经验
,

继续探讨
。

(本文承袭 王淑芬卞 任医师指导 并审 阅
,

在此 致谢
。

)

深度黄磷烧伤 1 例报告

淄博市职业病防治院 (25 5 0 67)

济南市中心医院烧伤科

张守信

周 玲

杰仑孙冯

患者李某
,

男
,

33 岁
,

住院号
: 1 9 9 8

。

患青因黄

磷烧伤头
、

面
、

颈及前胸
,

30 分钟 后 急 症入院
。

查

体
: T 35

.

o3 C
,

7P
2次 /分

,

R 18 次 /分
,

B P 16
.

0八 0
.

0

k P a ,

神志清
,

心肺正常
,

肝脾未及
,

面
、

颈及前胸

烧伤部位肿胀
,

总烧伤面积 7 %
,

除前胸及耳后为深

I
。

烧伤创面外
,

余为 l
。 ,

面部呈明显皮革样变
,

并

伴有轻度呼吸道烧伤
,

暗室 中仍见烧伤创面散在磷光

存在
。

诊断
:
面

、

颈
、

胸部黄磷烧伤 ( T B S A :
7%

,

深

1
0

2%
,

l
“
5% )

。

患者入院后 即行 3 %硝酸银溶液仁 3 %碳酸氢钠

溶液灭磷火
,

以及持续静脉输液
,

利尿
,

碱化尿液
,

导尿
,

监测尿量
,

比重
,

p H值
,

并于伤后 n 小 时 行

面
、

颈
、

前胸黄磷烧伤创面切
、

削痴和 自体大张皮片

移植手术
,

术中对深 I
。

创面行削痴
,

余 I
“

创面坏

死组织行切痴至深筋膜 , 以双股部为供皮区取 6 张大

张 自体中厚皮片
,

按面部分区植入并缝合固定
,

前胸

部邮票状植皮
,

鉴于患者存有呼吸道损伤
,

术中及术

后护理时重视患者呼吸变化
,

及时清除鼻腔内分泌物

及脱落坏死组织
,

必要时辅以高频喷射通气
。

术后 10

天见植入自体皮片存活 良好
,

拆除包扎敷料
,

对其口

周及眉 弓处削痴未植皮创面用凡士林纱布覆盖
,

并注

意及时清除坏死组织
,

治疗 60 夭创面愈合
,

出院
。

入

院时血中无机磷含量 1
.

22 拟m
o l/ L

,

伤后第二夭上升至

1
.

3 4拜m ol / L
,

第五天开始下降
,

肝功能始终正常
。

讨论 磷的致伤除氧化时热力烧伤
,

还兼有氧化

物的化学烧伤及皮肤渗入性损伤
、

中毒
。

其治疗关键

是阻止磷的继续氧化燃烧
,

中和其酸性氧化产物
,

阻

止创面上磷的进一步渗入
,

有效迅速地排出已入机体

内的磷
。

通过硝酸银与黄磷反应而阻止创面表层未氧化的

磷继续燃烧
,

并以碳酸氢钠来中和磷在反应过程中的

酸性产物
,

减轻化学烧伤程度
。

通过临床实践
,

我们

认为硝酸银较硫酸铜治疗磷烧伤的优越性在于灭磷火

快
,

解毒可靠
,

无明显吸收中毒等副作用
,

同时由于

A g
+

可与菌休蛋白中琉基
、

翅基结合而使蛋白沉淀
,

呈现杀菌作用
。

早期切痴植皮是阻止磷吸收中毒的一项 有 效 手

段
。

切痴后应彻底止血
:
大张皮片表面打洞

,

以利引

流 , 以及手术后有效的加压包扎是手术成功的关键
。

通过早期切
、

削痴植皮既防止了磷中毒的发生
,

又避免

了晚期肉芽创面植皮后的严重疤痕挛缩畸形的出现
。

烧伤后期在磷毒完全解除的前提下
,

对残余创面

用油性制剂治疗
,

能加速脂肪层皮肤附件的再生
,

使

创面自然愈合
,

减轻了病人再次手术的负担
,

也避免

了毛发丛生部位早期植皮后因毛发生长
,

造成皮片
.

与

基底脱离
,

使手术失败的现象出现
。


