
2 2 0
.

甘露醇
、

能量合剂
、

乙酞谷酞胺等治疗以改善神经细

胞代谢
,

防治脑水肿及中毒性脑病
,
并进行抗感染

、

镇静
、

维持水电平衡
,

处理合并症
。

除 1 例合并颅底骨折
, 1 例呼吸

、

心跳停止后
,

呼吸未复苏
,

伴严重 心律紊乱等合并症
,

20 小时后死

亡外
,

其余54 例全部抢救成功
,

但遗有瘫痛
、

病窦综

合症
、

阵发性窦性心动过速
,

室性期前收缩各 1 例 ,

多数患者在中毒后 3 ~ 5 年内主诉闻到异味或劳累后

头痛
、

头晕
。

2 讨论

急性中毒一般当时很难采样测定现场空气毒物浓

度
。

从工艺流程资料可知设备内含有 40 一 90 %的 H I S

气体 ; 一 次现场测定 空气中 H , S为 728 p pm
; 事故现

场可发现死亡的动
、

植物
,

可闻到臭鸡蛋味等
,

故确

定为急性 H Z S 中毒
。

此 56 例急性H Z S 中毒临床表现与国内报道一致
。

归纳除有对眼和呼吸道粘膜刺激症状及全身无力
、

恶

心
、

呕吐
、

胸闷等一般刺激症状外
,

主要显示对中枢

神经系统损害的各种表现
,

即意识障碍
,
严重者合并

呼 吸循环衰竭等多脏器衰竭
。

若将意识程度和合并症作为中毒分度主要根据
,

可分为 4 级
:
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( 1 )无意识障碍
,

仅有一般刺激症状和上呼吸道

刺激
,

精神萎靡 3 例
。

( 2 )轻度意识障碍
,

表现意 识 模 糊
、

嗜睡
、

津

胧
、

神志恍惚
。

( 3 )意识丧失呈浅昏迷状态
,

对声音
、

疼痛刺激

无反应
,

没有自主动作
,

可有大
、

小便失禁
,

凡 B只

P 正常
。

脱离现场和抢救后昏迷仍持续数小时或意识

障碍程度减轻
。

( 4 ) 闪电性意识丧失后呈重度昏迷
,

伴抽描
、

惊

厥
、

合并其它多脏器衰竭
。

根据 G B 8 7 8 9一 88
“

职业性急性硫化氢中毒诊断

标准和处理原则
” ,

有轻度意识障碍诊断为中度中毒
,

是否条件太宽? 建议无意识障碍诊断为刺激反应
,

轻

度意识障碍诊断为轻度中毒
。

另外
, “

标准
”

把昏迷

一律诊断为重度中毒也不合适
。

厂区保健站
、

职工医

院距离现场较近
,

常可见到急性H Z S中毒病人意识丧

失呈浅昏迷状态
,

积极抢救
,

脱离现场后几小时意识

障碍程度即见减轻
,

故建议这种经抢救后可 迅 速 恢

复
,

无明显并发症的浅昏迷可诊断为中度中毒 ; 仅那

些深昏迷
,

并发脑水肿
、

肺水肿
、

呼吸循环衰竭者方

诊断为重度中毒为宜
。

急性有机氰化物中毒的救治体会

— 附 19 例报告

广东省茂名市职业病防治院 (5 2 5 0 11) 张一峰

本文总结了 玛 例急性有机氛化物中毒的临床资

料
,

并就这类毒物急性中毒的救治间题进行了讨论
。

1 一般资料

19 例中
,

男 14 例
,

女 5 例
,

年龄 16 ~ 46 岁 , 其中

丙烯腊中毒 17 例
,

丙酮氛醉中毒 2 例
。

按国家诊断标

准 (G B 77 94一 8 7)
,

有急性轻度中毒 10 例
,

急性重度中

毒习例
。

重度中毒 9例中有 4 例合并大面积烧伤
,

烧伤

面积达75 ~ 95 %
。

中毒原因是生产事故引起毒物的滋

漏或爆炸
。

2 临床裹现

从本组病人临床表现看
,

病情进 展 很 快
,

前驱

期
、

呼吸困难期
、

惊厥期
、

麻痹期等各期界线并不明

显
,

有些病人中毒后即很快进入休克
、

昏迷状态
。

本

组病人的主要临床表现为
:

头晕
、

头痛
、

胸闷
、

恶心

呕吐
、

手脚麻木者 19 例 , 口唇紫组 8 例 ,血压偏低或休

克者 6 例 , 四肢抽描
、

神志不清或昏迷者 7例 , 呼吸

困难 15 例
, 口 吐白沫 3 例 , 眼结合膜充血 10 例 , 皮肤

呈鲜红色 9例 , 皮肤出现境界清楚充血 2 例
,
皮肤丘

疹 1 例
。

3 实脸宜位奋

19 例中尿硫氛酸盐升高 11 例 (正常参考值
:
吸

烟者为 14 n 堪 /L
,

不吸烟者为 2
。
o m g / L )

,

轻度蛋白尿

4 例
,

血白细胞升高 9 例
,

谷丙转氛醛升高 4 例
,

心

电图 S T 段降低 4 例
,

窦性心动过速 了例
。

4 洽疗

4
.

1 本组重度中毒病例均经厂卫生所现场救治
,

脱离

现场
,

脱去被污染的衣物 , 清洗皮肤
,

吸入亚硝酸异

戊脂 1 ~ 4 支及 /或注射硫代硫酸钠 。 .

64 一 2
.

5 克后

送入医院治疗 ( 当场死亡 1 人
,

合并大面积烧伤的 4

例患者送市人民医院治疗 )
。
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4
.

2 入院后即对重度中毒病人给予 高流量吸氧
,

静脉

推注硫代硫酸钠 2 ~ 3 克
,

并静脉滴注硫代硫酸钠
。

第 l 天总量达到 10~ 2 5克 ( 0
.

2 5一 o
.

s m g / k g ) ,

第 2

天起每 日给予 0
.

64 ~ 3 克
,

维持 7 ~ 10 天
。

4
.

3 抗感染及预防并发症
。

对合并 烧 伤 病人
,

除隔

离
、

清创等治疗外
,

给予大剂量抗生素联用 ; 并注意

水电解质紊乱及酸碱平衡
,

防止急性肾功能衰竭及中

毒性心肌炎
、

坠积性肺炎和泌尿系统感染
。

这类病人

在爆炸现场还同时吸入了大量一氧化碳混合性气体及

刺激性气体
,

在治疗中还应注意防治病人发 生 脑 水

肿
、

肺水肿
,

如早期给予足量的皮质激素等
。

4
.

4 对症支持治疗
。

如细胞 素 C
、

维生素 C
、

A T P
、

辅酶 A
、

复合维生素 B 等
,

对病人的康复和减少后遗

症有一定帮助
。

4
.

5 高压氧治疗
。

重度中毒病人
,

应尽早给予高压氧

治疗
,

对病情恢复 (特别是神经系统恢复 ) 和减少后

遗症大有益处
。

经过上述治疗
,

谷丙转氨酶
、

蛋白尿一般在一星

期内恢复正常
,

心 电图 S T 段下移也多在 15 ~ 30 天内

恢复正常
。

本组病人死亡 3 例
,

均为合并大面积烧伤

者
,

其余经 1 一 90 天治疗后均痊愈出院
。

有后遗症者

4 例
,

2 例为中毒性脑病
, 2 例有植物性神经系统及

周围神经损害
。

5 讨论

5
.

1 急性有机氰化物中毒的特点 由于毒物进入人体

后可分解游离出一定数量的氰根
,

所以与急性无机氰

化物中毒机理基本相似
,

临床表现也大致相同
。

但急

性有机氰化物中毒可有数小时至 24 小时的潜伏期
,

故

不可单从现场抢救时的临床表现来判断中毒程度的轻

重
,

本组病例中就有 1 例由于没有出现急危症状
,

忽

视了及时治疗
,

而导致后遗症发生
。

5
.

2 关于解毒药的应用 本组病例除现场吸入亚硝酸

·
2 2 1

.

异戊脂 1 ~ 4 支外
,

入院后并未常规使用亚硝酸钠
。

因为重度中毒患者往往伴有休克或血压偏低
,

使用亚

硝酸钠可能会加重休克
,

不利于抢救
.

通常只使用硫

代硫酸钠作为解毒剂
,

也取得满意效果
,

关键是用药

的剂量要足
,

疗程要长
。

一般用 10 ~ 巧 %的浓度每次

10 ~ 15 9 以 2~ 3m l/ m i n 速度静脉推注 , 浓度过高或

速度过快都可引起头痛
、

呕吐及血压下降
。

5
.

3 注意混合性中毒 混合性中毒多发生于大型爆炸

等恶性事故中
。

如本组有些病例参加了现 场 抢 救工

作
,

未戴防毒面具
,

而吸入大量一氧化碳及厂 内因事

故而引起溢漏的其它刺激性气体
,

此时要替惕脑水肿

和肺水肿的发生
。

5
.

4 预防后遗症的发生 由于急性有机氛化 物 中 毒

时
,

首先受损的是中枢神经系统
,

抢救措施不得力或

用药不当
,

均 是造成后遗症的常见原因
。

本组 4 例后

遗症中
,

有 1例中毒性脑病患者与不及时使用解毒药物

有关
,

其余 3例与使用维持量解毒药物疗程不够及 /或

未投足够的神经营养药有关
。

高流量吸氧可使氛化物

与细胞色素氧化酶的结合逆转
,

并可促进硫代硫酸钠

与氰化物结合生成硫氰酸盐
。

吸氧还可以提高动脉分

压
,
增加组 织供氧量

,

有利 于患者治疗和恢复
。

5
.

5 硫代硫酸钠试验 硫代硫酸钠临床副作用较少
,

主要有头晕及血压下降等
,

但有人在注射 后 发 生休

克
,

恶心呕吐
,

心动过速等表现
。

由于硫代硫酸钠是

氰化物中毒的特效解毒药
,

所以有机氛化物作业新工

人上岗前
,

均应做硫代硫酸钠试验
。

方法是
:
把硫代

硫酸钠配成10 一 15 %左右的溶液
,

每人缓慢静脉注射

0
.

25 ~ 。 .

3 2 9
,

观察 15 分钟
。

凡出现明显的眩晕
、

头

痛
、

恶心呕吐
、

血压低于 1 2 / s k aP ( 9 0 / 60 m m H g ) 或

心率超过 110 次 /分者
,

应建议厂方将其调离氛 (睛 )

化物工作岗位
。
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