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急性 1 6 0 5中毒致房颤 1 例报告

潍坊市人民 医院职业病科 ( 2 6 1 0 4 1) 马惠兰 任永清 姜锋杰 侯 光萍

因急性有机磷农药中毒而引起房颤病 例 并 不 多

见
,

我科收治的急性 1 6 05中毒患者中
,

发现有 1例伴

有房颤
,

现报告如下
:

李某
,

男
,

39 岁
,

农民
,

住院号 6 1 6 1 4
。

病人 近

两 日在用 1 6 0 5稀释液喷洒果树灭虫时
,

药液污染了衣

服和皮肤
,

未及时清洗和更换
,

第二天中 午 感 觉 头

晕
、

乏力
、

多汗
,

午后仍坚持喷药
。

晚 7 时左右
,

上

述症状加重
,

并伴头痛
、

胸闷
、

视物不清
、

恶心
,

吐

出胃内容物数次
,

肌颤
、

心悸
。

于 1 9 9 3年 8 月 18 日23

时50 分急入我院
。

入院查体
:

体温 3o6 C
,

脉搏 60 次 /

分
,

呼吸 13 次 /分
,

血压 1 6 / l o k P 日
,

急性病容
,

意识

清
,

皮肤潮冷
,

大汗淋漓
,

肌束颤动
,

瞳孔 o
.

3 c m
,

对光反射弱
;
心界不大

,

心音尚清
,

但强弱不等
,

心

率 60 次 /分
,

律不齐
,

脉搏短拙
。

心电图示
:
心 房 纤

颤
。

血
、

尿
、

便常 规 正 常
,

抗
“ 0

”

< 5 00 U
,

血沉

s m m /h
,

心肌酶谱在正 常 范 围 ( L D H > 8
.

8 u / L
,

a 一H B D H 83
.

3U/ L
,

C K朽
.

3U / L A S T g
.

SU / )L
,

全

血胆碱醋酶活性 30 %
。

诊断
:
急性 1 6 0 5中毒

,

心律失

常 (房颇 )
。

即清水冲洗皮肤
、

更换 衣 服
,

阿 托 品

l m g 静推
,

每 2 小时 1 次
,

解磷定 0
.

5 加 5 % 葡萄

糖液溶 500 m l 静滴
。

用药 9 小时 后
,

阿 托 品 用至

s m g
,

出现面红
、

口 干
、

瞳孔 O
.

s
cln

,

心率 58 次 /分
,

律整
。

心 电图示
:

窦性心动过缓
。

停用心得安 (实际

只服用 10 m g )
,

改用阿托品 0
.

3m g 每日 3 次
,

配 合

服用维生素C 和 B : 。

34 小时后
,

共用阿托品 6m g
,

自觉症状消失
,

查T , 、

T .
结果正常

,

彩色二维 多 普

勒检查心脏示
:
心脏声像图及血流显象未见异常

。

对

症处理
,

观察 3 天
,

痊愈出院
。

本例既往无心律失常
,

排除其他疾病 因素
。

故考虑

心房纤颤为急性有机磷农药中毒后
,

对心脏损伤所致
。

急性
“

道生 A ”

中毒后出现心肌受累 1 例报告

锦州市职业病防治研究所 ( 1 2 1。。。 ) 孙风英 韩淑英

患者男性
,

35 岁
,

合成纤维厂维修工
。

于 1 9 9 2年

3 月 2 0 日在车间无通风设备
、

个人无防护的情况下拆

卸盛装
“

道生 A
”

的安全阀
,

因管道连接处突然喷出

大量液体
,

患者的头部
、

面部及全身衣服均淋湿
,

约

4 ~ 5 分钟后方用清水冲洗
。

当时自觉面部发热
,

双

眼灼痛
。

第 2 天自觉头晕
,

走路不稳
,

恶心
,

呕 吐两

次
,

为胃内容物
,

咽部发于
,

咽痛
。

晨起咳嗽
,

痰中

带血丝
,

呈鲜红色
。

失眠
,

食欲不振
,

大
、

小 便 正

常
。

即往无循环系统及神经系统病史
。

收入院治疗
。

体检
: T 3 6

.

2
o
C

,

P 8 0次 /分
,

R 2 0次 /分
,

B P

16/ n k P a ,

一 般状况尚可
,

神志清楚
,

面色苍白
。

双

眼睑结膜充血
,

咽部充血
。

双肺呼吸音粗
,

未闻干湿

罗音
。

心音纯
,

律整
,

心率名O次 /分
。

腹平软
,

肝脾

未触及
。

生理反射正常
,

病理反射未引出
。

实验室检查
:

WB C 一 6 x 1 0 ,
/ L

,

5 0
.

6 1
,

L o
.

3 9
,

胆固醇 2
.

g n u n o l / L
,

甘油三酷 1
.

24 r n 刀n o l/’ L
,

血清

钾 4
.

2 n u 刃。 1/ L
、

钠 134 n u n o l / L
、

氯 1 05 r n l n 0 1/ L
。

胸部摄片
:
两肺纹理稍增强

,

心脏外形 大 致 正

常
。

心电图提示
:

I
、

,
、 a V F

、

V , S一 T 段轻度下

移
。

I
、

I
、 a V F

、

V s T波倒置
,

T V ,
> T V , 。

2 4 小时

动态心电图观察
,

示窦性节律
,

心律相对整齐
,

心率

变化范围 63 ~ 86 次 /分
,

基础心率为丁。一 80 次 /分
, 整

个监测过程中均可见 S一 T段斜型下移
,

l 导 T 波浅倒
,

活动后 T 波倒置加深
,

未见心律失常
,

诊断
: ( 1 )

窦性节律
, ( 2 ) 不正常动态心电图

, S一 T 段 T波改

变
。

心电向量
,

H面
,

T 环右移
,

角度 + 叻
。 ,

T E >

T x ,

提示心肌受累
。

超声波报告示
:
心肌受累

,

心

率 83 次 /分
,

各房室腔不大
,

各瓣膜运动正常
,

主动

脉
、

左房
、

右室流出道比例正常
,

室间 隔及下壁运动

见不规则
,

余未见异常
。

诊断为心肌受累
,

考虑与接触
“

道 生 A
”

(联

苯
、

联苯醚 ) 有关
。

主要治疗措施
:

静点能量合剂
,
口服肌普片

,

扩

张冠状动脉及对症治疗半年
。

一年后复查仍未恢复
。

讨论
:

急性联苯中毒主要经皮肤进入人体
,

可以

出现神经系统功能变化私肝肾退行性变性
,

本例由皮

肤直接吸收导致中毒
,

且有心肌受累现象
,

实 属 罕

见
。

不少化学物质对心肌有直接或 间接损害作用
,

常

见为心电图显示 S一 T段或 T 波了f轻度改变或有心律失

常
,

但联苯中毒后出现 心肌受累报道很少
。

且 一 年后
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心电图仍显示有心肌受累现象
。

故必须与其他疾病主

要是病毒性心肌炎鉴别
。

本例因条件所限
,

未能监侧

心肌酶谱变化
,

是为不足之处
,

但病例资料值得同道

注意
,

以便进一步积累经验
,

逐渐澄清认识
。

亚急性有机汞中毒致多脏器损害1例报告

吉林市职业病医院 ( 13 2 10 6 ) 刘凤兰 吴振宇 王桂梅

本院收治 1例有机汞中毒病例
,

报告如下
。

1 临床资料

患者
,

男
,

23 岁
,

农民
,

住院 号 5 47
。

该 患 于

1 98 9年 7 月 13 日食用农药赛力散浸泡过的稻种碾制的

大米
,

3 天后自觉头痛
、

头晕
、

恶心
、

咽干
、

腹痛
、

全身酸痛乏力
,

当地 卫生所诊为感冒
,

投给解热镇痛

药
。

2 天后上述症状加重
,

出现口腔炎
,

齿酿肿胀
,

双下肢沉重无力
,

又到乡卫生院就诊
,

仍按 感 冒 治

疗
,

并继续食用此米
。

第 5 天病情明显加重
,

不思饮

食
,

不能站立行走
,

翻身困难
,

处于轻度瘫痪状态 ,

流涎
,

吐字不清
,

视物模糊
,

尿频
,

就医子吉林市中

心 医院
,

经检查疑为
“

农药中毒
” ,

介绍来我院
。

入

院时病人昏迷
、

失语
、

抽搐惊厥
、

尿便失禁
。

既往无急
、

慢性传染病史
。

查体
:

体温39
.

o6 C
,

脉搏 140 次 /分
,

呼吸28 次 /

分
,

血压 16 / 12 k P a
,

病人呈恶病质状态
。

浅昏迷
,

流涎有腥臭味
,

牙齿松动
,

眼袋积脓
,

口腔粘膜多处

溃疡
。

两眼睑轻度浮肿
,

双眼球水平展颤
,

双瞳孔等

大同圆
,

对光反射及角膜反射迟钝
。

吞咽困难
。

两肺

听诊可闻及痰鸣音
,

右肺下野可闻及中小水泡音
.

心

音弱
,

心率 140 次 /分
,

律不齐
.

肝大肋下 1
.

5~ 2
.

O c m
,

剑突下 3
.

sc m
,

质软
,

脾未触及
。

双肾区 叩 击痛

( 一 ) ,

双下肢无浮肿
,

双手臂及两腿内侧肌肉均出

现粗大震颤
,

膝健反射
、

跟健反射
、

提辜 反 射 均消

失
,

全身肌肉松弛
,

双下胶肌张力降低
,

双腿肌力 I

级
,

足拓反射消失
,

未引出病理反射
.

实验室检 查
:
血常规 W B C 20

.

8 x 1 0, / L
,

昭

0
.

5 2 , L 0
.

25
,

R B C 5
.

o 5 x l o 1 2 / L
,

H b 1 5 59 / L ; 尿

常规
:

尿蛋白 (带 )
,

p H 6
.

8
,

镜检W B C少数
,

R B C Z

~ 5个
,

小圆上皮细胞 (并 )
,

细胞管型 1 ~ 3个 ; 血

清钾 1
.

78 n u n 0 1/ L
,

钠 1 37
.

6 r n n l o l / L
, B U N 1 9

.

4 9

玫叮加 l/ L
,

P O C O : 3 4
.

4 3 In lr 心l/ L
。

心电图示 窦 性

心律
,

窦性心动过速
,

Q R S间期延长
, S一 T段下降

,

T波低平
,

异常V 波
,

心肌劳损 ; 脑脊液无色透明
,

压力 (侧卧 ) 1
.

4 7k P a ,

潘台氏试验 ( 一 ) , 肝功谷

丙转氨酶 z 60 U , 尿汞 2 2 93 3
.

9 9拼m o l / L
。

2 治疗经过

( 1 ) 一般治疗
。

持续低流量吸氧
,

鼻饲
, 口腔

护理 ; ( 2 ) 驱汞治疗
。

二硫基丙磺酸钠 1
.

。
,

每日 3

次
,

肌肉注射
,

连用 3 天停 4 夭为一疗程
.

本患治疗

2 个疗程
,

第 一疗程驱汞过程中
,

尿汞最 高 值 为

16 34 2
.

27拼mo l/ L , ( 3 ) 控 制感染
。

青霉素 50 0万单

位加 5 %葡萄糖 500 毫升静脉滴注
,

每日 1次 , ( 4)

保护重要脏器心脑肾功能
。

人工冬眠
,

物理降温
,

同

时投给足量的能量合剂 , ( 5 ) 对症治疗
。

强心
、

镇

静
、

纠正 电解质紊乱
,

实行 24 小时特护
。

该患住院共 9 天
,

一直处于昏迷状态
,

入院第 6

天出现呼吸衰竭
,

第 了天出现心力衰竭
、

肾功衰竭
,

终因病情重
、

病程长
、

基层单位误诊而延误 抢 救 时

间
,

于 9 天后死于呼吸衰竭
。

3 现场调查

经查该患所食大米确系误购经赛力散浸泡稻种所

制
。

后经司法部门证实
,

取其剩余大米进行检验
,

汞

含量为 31
.

02 m g /峪
,

六六六含量为 0
.

2 8 6功g /kg
。

据资料载
,

大米含汞量应低于 o
.

02
I n g /靶

。

该米含汞

量高出国家规定的有关标准 151 倍
,

六六六含量在允

许范围内
,

对本患无意义
。

该患有明确的误食含汞大米史
,

有典型的临床症

状和体征
,

实验室检查结果确切
,

驱汞治疗中尿汞显

著超标
。

尸检病理诊断
:
舌

、

咽
、

喉
、

食管上段及气

管粘膜高度充血和上皮剥脱
,

中毒性肺炎
,

中毒性肾

病
,

肾上腺出血 (髓质 )
,

脑充血
,

支气管肺炎 (右

下 ) ,

中毒性心肌炎
,

结合现场调查
,

本例亚急性酚

酸苯汞中毒诊断成立
。


