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无皮疹及黄染
,

结膜充血
,

双瞳孔缩小约 2 n u l l ,

等大

同圆
,

对光反射消失
,

压眶无反应
,

项强弱 阳性
,

胸

廓对称
,

双肺叩诊呈清音
,

双肺听诊可闻及散在干罗

音
,
心界不大

,

心音纯
,

节律规整
,

各瓣膜未闻及杂

音
。

腹部平软
,

肝脾肋下未触及
,

双脸二三头肌反射

及双膝旋反射未引出
,

病理反射阴性
。

实脸室检查
:
H b z s s g/ L , R B C 5

.

1 x l o l : / L
,

W B C 9
.

9 x 10 , / L
,

N 0
.

7 9
, L 0

.

18 , E 0
.

0 3
,

P C

22 O x ] 0, 压
,

出报血时间正常
,

血搪 5
.

Slr m l o l / L
,

肝

功能化验正常
,

血 T , 、

T 4 均正常
,

血清 铜 蓝蛋 白

正常
,

尿蛋白阴性
,

p H S
,

尿糖 ( + + + ) ,

尿沉渣

无异常
,

心电图正常
。

双视神经乳头 水 肿
。

入 院 诊

断
:
急性重度二硫化碳

、

硫化氮混合气体中毒
。

治疗经过
:

入院后
,

立即送入高压氧舱治疗
,

每 日

一次
,

每次 2 小时
,

为控制脑水肿
,

除定时应用甘露

醇和 5 0% 的葡萄精交替静注外
,

同时并用了地塞米

松
、

速尿等药物治疗
,

为降低脑细胞的耗氧量
,

给病

人戴冰幅
,

并适时地进行气管切开排痰
,

人工冬眠
,

纠

正心衰
,

抗感染
,

纠正酸中毒等综合治疗措施
。

一周

后
,

病情稳定
,

由深昏迷转为浅昏迷
,

为加快病人脑

细胞的复苏
,

早期交替使用胞二磷胆硷 1 0O 0 n唱
,

每 日

一次静点和复方丹参注射液 12 而 及能量合剂静点
,

中国工业医学杂志 19 94 年第 7 卷第 5 期

29 天后患者意识清醒
,
生命指征基本稳定

,

又经过半

年的巩固治疗
,

病人记忆力完全恢复
,

其定向力
.

判

断力等综合思维能力
,

康复如初
,

现 已上班工作
。

讨论 该例病人属于重度二硫化碳中毒
,

其中 以

吸入二硫化碳为主
,

查实CS
: 浓度为 12。。。m群m 3 ,

硫化氢为副其浓度为 9
.

68 拟留m
, 。

高浓度二硫化碳

主要损害中枢神经系统
。

本例昏迷 2 9天主要由于皮层功能广泛受损所致
,

其中除混合气体中毒因素外
,

中毒昏迷后呼吸变浅
,

血氧饱和度下降致脑细胞乏载
,
从而使脑细饱发生变

性
、

水肿
、

坏死也是重要的环节
。

该例脑水肿也是一种混合性脑 水 肿 (中 毒
、

乏

氧 )
,

所以在治疗脑水肿时
,

除脱水剂外
,

尚要给以

高压氧舱治疗
,

效果更佳
,

另外
,

早期适时戴冰相
,

大剂量应用胞二磷胆硷和复方丹参注 射 液 及 能量合

剂
,

在促进脑细胞复苏方面起重要作用
。

在抢救中
,

纠正水电解质代谢紊乱和酸硷平衡失调
,

控制感染
,

加强护理及合理营养
,

保护心
、

肺
、

肾等重要脏器的

功能等也是不可缺少的措施
。

(本文承蒙吉林省劳卫 职研所路博玉主任医师指导
,

致

急性中毒性肝病 3 例报告

景德镇市职业病防治所 ( 3 3 3 0 0 0) 张元勋

随着化学物质在工农业生产及 日常生活中使用的

日益广泛
,

急性中毒性肝病的发生也有所增多
,

现将

我们曾收治的 3 例报告如下
。

【例 1 】男
,

24 岁
,
因误食瓷用含铅颜料粉约 3

~ 5克 (颜料粉含纯铅量为68
.

06 % ) 约4小时后出现

疲乏无力
,

头晕
,

食欲减退
,

腹部隐痛
,

大便稀
,

每日

3 次
,

失眠
,

于误食后 36 小时入院诊治
。

既往体健
,

不饮酒
。

体检
: T 3 7

o
e , P 8 2次 /分

, R 1 8次 /分
,

B P 1 6 / g k P
a ,

神清
,

铅容
,

齿眼
、

粘膜有铅线和鹿
,

心肺 ( 一 ) ,

腹部软
,

脐周围压痛 ( 十 )
。

实验室检查
:

H b 0 59 / L
, R B C s

.

3 x l o l .
/ L

,

从zB C s
.

o x l o ’ /

L
,

点彩红细胞 1 1 00/ 百万
。

骨髓检查示溶血性贫血
,

血铅 6“ m o l/ L
。

晨尿铅 3
.

5 “
mo l/ L ,

尿 手 A L 5A 30

拼代旧】/ L
,

尿粪叶琳 ( + + )
。

中毒后 5 天巩膜轻度黄

染
,

肝肋下触及 I

cm
,

质软有压痛 ; 超声检查肝大肪

下 1
.

s
cm

,

肝波致密
,

肝功能 A L T ” u ,

HBS 棺

( 一 )
。

治疗
:

使用依地酸钙 。 .

59 加入 5 % 葡萄糖

50 。而 静脉滴注 3 天休息 4 天为一疗程
,

经四个疗程

并结合护肝等治疗
,

于 28 天后症状逐渐消失
,

血铅
、

尿铅
、

肝功能等检查恢复正常
,

肝肿大
、

黄疽随之消

失
,
痊愈出院

。

【例 2 】女
,
55 岁

,
与例 1 同时中毒

,

且症状基

本相似
,

并同时入院诊治
。

既往体健
,

不饮酒
。

体检
:

T 3 6
.

s
o

e
, P a 6次 /分

, B P i 7 /。
.

勃田 a
,

神清
,

铅

容
,

齿眼
、

粘膜有铅线和鹿
,

心肺 ( 一 )
,

腹软
,

脐周

围压痛 ( + )
。

实验室检查
:

H b 90 g/’ L
,

R B C 3
.

o x

1 0
1 2
/ L

,

WB C 7
.

5 x 10 ,
/ L

,

点彩红细胞 】5 0 0 /百

万
。

骨髓检查示
:

溶血性贫血
,

血铅
:

7
.

4 “犯of / L
,

晨尿铅
:

4
.

5拼
mo l/ L

,

尿 手A L A 6 00 拼m
o 】/ L

,

尿

粪外琳 ( + 十 + )
。

中毒后 4 天巩膜轻度黄染
、

肝肋下触

及 1
.

s
cm

,

质软
,

压痛 ( 十 )
,

超声检查
:

肝大肋下

Z
nCI

,

肝波致密
,

肝功能 A L T 跳 u
.

H F 吕A g ( 一 )
。

治
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疗
.

与例 1 同方案治疗 5 个疗程
,

于 35 夭后症状逐渐

消失而痊愈出院
。

【例 3 】男性
, “ 岁

,

因欲自杀口服 50 %敌敌畏

约 60 ml
。

10 分钟后出现呕吐
,

头昏
,

大汗
,
流涎

,

大小便失禁
,

随之昏迷
,

用车急送入院
。

既往体健
。

有饮酒史
。

体检
: T 36 oc

, P 8 6次 /分
,

R 30 次 /分
,

B P 17 /呱 P a ,

神志不清
,

面色苍白
, 口吐白沫

,

呼

吸急促
,

全身大汗
,

双侧睦孔 1
.

5~ 2 1 l l J l l
,

对光反应

存在
,

两肺闻及干湿性罗音
,

全血 C七E活力 s5 %
。

经

洗胃
、

吸氧
,

注射阿托品
、

解礴注射液等抢救治疗
,

第二天中毒症状及体征消失
,

全血 C h E 活力 90 %
。

于中毒一周后出现巩膜黄染
,

肝大肋下 1
.

5。 公
,

质软

有触痛
,

脾不肿大
,

肝功能 八 J
J

T 400 硬
,

黄胆指数

3 `u ,

总胆红质 6 1
。

5 6 “ m
o l/ L

,

凡登自氏直接反应

(份 )
,

间接反应 (份 )
。

经保肝等治疗
,

第五周后肝功

能恢复正常
,

肝大及黄疽随之消失
,

痊愈出院
。

讨论 本文所报告中毒性肝病均通过消化道途径

8 17

吸收
,

例 1
、

例 2 均为误服铅粉而发 生 亚 急性铅中

毒
,

患者中毒后 4 ~ 5 夭出现黄疽
、

肝肿大
。

有资料

报道
,

肝脏是铅最易侵入并沉积的器官
,

可引起肝实

质浊肿
,

脂肪变性
,

重者坏死
、

肝硬化并可死于急性

黄色肝萎缩
,

铅毒可直接损伤肝细胞或使肝内小动脉

痉孪
,

引起局部缺血
。

例 3 为急性敌敌畏中毒
,

一周

后出现黄疽及肝肿大
。

有报道敌敌畏较其他有机磷易

分解
,

在体内分解为二氯乙醛及二乙基磷酸
,

可由此

损害肝脏而产生中毒性肝病
,

本例并发肝病与饮酒史

有一定关系
。

急性中毒性肝病临床表现与急性传 染 肝 炎 很相

似
,

但急性中毒性肝病有 以 下 特 点
: ( 1 ) 潜伏期

短
,

敌敌畏
、

铅中毒均在一周内出现黄 疽 及 肝 脏肿

大 , ( 2 ) 临床症状有消化道功能障碍
,

肝区不适及

疼痛
,

但临床症状恢复快 , ( 3 ) 明显的体征为黄疽

及肝肿大
,

脾不大
,

体温正常 , ( 4 ) 肝功能检查
,

明显异常为谷丙转氮酶升高及胆红质代谢障碍
。

桩井下急性硫化氢中毒 5 例报告

金华市职业病防治所 ( 3 2 1 00 0) 马福云 岁进斌 田 瑞芝 张玉 英

现将我市 1 9 92 年发生的一起桩井下 5 例急性硫化

氢中毒
,

其中 4 例死亡的情况报告如下
。

1 9 92年 1 1月 13日下午 1 4时 3 0分
,

我市某工商银行

在市区解放西路建造一幢七层综合楼
,

承建单位是某

建筑公司
,

但基础施工又承包给某民工专业打桩队
,

该打桩队采用套筒式机械打 桩 井 深 达 5
.

70 米 (直径

1
.

50 米 ) 时遇石块顶住
,

民工王某未系救护带即攀绳

下井清石
,

当撬动石块时的一刹间 冒出异常气体及污

水
,
王某喊了一 声

: “

有煤气
” ,

即昏倒不省人事
。

地

面民工楼某等 3 人救人心切而无视防护条件的许可
,

先后下井都相继中毒死亡
。

陈某见 4 人倒在井下又下

井达 1
.

50 米时自觉头昏
、

胸闷
、

乏力及眼和呼吸道刺激

后 即返回地面
,

然后独自骑自行车到人民医院就诊时

昏倒
,
经抢救治疗后康复

。

早先下井的 4 人虽经赴现

场的医务人员抢救
,

终因中毒过重抢救无效而死亡
。

事故发生 1小时30 分钟后进行现场调查
。

现场地

面已被大量抽出的污水污染
,

在30 米 外 闻及 臭蛋气

味
。

试打的桩井已渗满污水
,

有害气体未检出
。

然后

开动抽水泵时在管径 15 cm 管口用有害气体快速检测

管 ( H : S
、

5 0 : 、

C O
、

C O : )检出 H : S 浓度为 2 5
.

6

田名/m 气其他有害气体未检出
。

为确保继续施工的安

全
,

本所会同地质
、

环保部门对 670 m , 施工地质进

行了卫生学调查
,

调查发现 670 m , 地下都存在较严

重的污水污染
。

先在建基边周及中间钻 5孔 (直径先

13 nCI 后扩至 22 xnC
,

井深 7
. 。米 )

,

每井深 5 ~ 6 米时都

闻及异常气味
。

勘探时间处于枯水期 ( 1 9 9 2年12 月18

~ 2 5日)
,

但地下污水位达 2
.

70 一 3
.

0 0米
,

淤泥层厚

。 .

4一 2
.

7米
。

气体中检出H : S最高浓度为 5 6拟g/ 垃 , ,

污水中以硫化物含量最高为 8 9
.

4 1119 / L
。

尸表情况
, 4 例死者均为男性

,

年龄21 ~ 37 岁
,

体表均呈青紫色
,
眼睑结膜

、

球结膜
、

喉 头 明 显 水

肿
,

并可见大小不等的疾斑
,

死后 1 9小时心脏内抽血

取样见血液紫黑色
,

不凝结
。

讨论与趁谈 本次事故原因主要是不了解地质卫

生条件
,

不重视安全操作
,
在没有任何防护措施的情

况下下井清石与救人
,

加之外监护不力和现场组织救

护不严密而造成多人中毒死亡的事故
。

要防止这类事

故
,

首先要重视地质卫生资料和安全操作规程
,

下井

前
,

先通风或做小动物试验
,

同时傲好外监护及防护

和救生准备工作
。

本次事故后对地质进行了卫生学调

查
,

针对调查中发现的间题采取了综合性防范措施
,

避免了类似事故的再发 生
。


