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2 急性有机磷农药中毒所致代谢性酸中毒常见原因

( 1 ) 有机磷农药中毒者因呼吸障碍
,

C O : 堆积

和缺氧
,

致乳酸堆积
,

常伴有呼吸和代谢性酸中毒
。

( 2 ) 由于肺水肿和呼衰被纠治
,

呼吸性酸中毒

常先被纠正
。

重度中毒
,

因缺氧严重且持续时间相对

较长
,

需氧代谢障碍
,

酸性代谢产物堆积易表现为代

谢性酸中毒及 A G 增宽
。

中度中毒伴代谢性酸中毒相

对比重度中毒少见
。

( 3 ) 已经证明
,

有机磷农药及其代谢产物 (如

对硫磷的代谢产物对硝基酚 ) 可引起肾小管损害
,

它
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们是否能抑制肾小管上皮细胞碳酸醉酶的 活 性
,

使

H
`

分 泌减少
,

H C O 3 一 重吸收减少
,

肾小管中竞争性

的钾钠交换大于氢钠交换
,

由此加重代谢性酸中毒伴

低血钾
,

尚有待进一步探讨
。

通过本文分析
,

建议抢救急性有机礴 农药 中 毒

时
,

应尽量用适合生理要求的0
.

9%的生理盐水 (用食

用盐现配 ) 来代替清水洗胃
。

.

在抢救过程中要重视电

解质与酸碱平衡
,

稳定内环境
,

尤其应注意纠治低血钾

酸中毒 ( 由此易致心肌损害
、

心律失常 )
,

以提高抢救

成功率
。

大容量全肺灌洗术的实践体会

浙江东风莹石公司职工医院 ( 3 2 1 2 0 6 ) 陈发扬

尘肺病是一种危害严重的职业病
。

以排 出粉尘和

吞尘巨噬细胞为主要目的的防治尘肺新方法— 大容

量全肺灌洗术正在国内逐步开展
,

其安全性已得到初

步征明
。

本文通过43 例分析
,

从病例的选择
、

操作技术

的把握
、

术中应注意的问题以及疗效等方面 谈谈体会
。

1 临床资料

本组 43 例均为男性
,

年龄 26 ~ 54 周岁
,

平均 4 4岁
。

性创沛均经当地地 (市 )以上诊断组诊断
。

其中 O
十

15 例
,

I 期 21 例
,

I 期 6 例
,

l 期 1例
。

术前需经体格检查

与脏器功能检查及胸片
、

B 超等检查
。

灌洗在手术室进行
,

诱导麻醉后
,

插入支气管双

腔导管
,

分隔两肺
,

双肺纯氧通气后关闭拟 灌 洗 侧

肺
,

再行单肺通气
,

检查 心电
、

血压
、

动脉血气或暇

饱和度等
,

无异常后即可进行灌洗
。

术中继续监测血

气
、

心电
、

血压等
。

过 2~ 3天再灌洗对侧肺
。

其中 20

例是在一次麻醉下完成两侧全肺灌洗的
。

本组共施行 64 例次麻醉插管
,

其中用 C a ir e n s管

完成灌洗 50 例次
,

一次擂管成功率为 60 %
。

用左中号

助b e sr h o

呢 管完成灌洗 9例次
,

均一次插管成功
,

这其中有 5 例次是因 C ar le sn 管插入困难或插入后分

隔不良而改换的
。

尚有 5 例是用稍加改进的 O盯 le an

管 39 号完成灌洗
,

也一次插管成功
.

本组共灌洗 84 侧肺
,

每侧肺灌洗 6一 18 回
,

用

0
.

0 4%克矽平灌洗液 8 2 5 0~ Z o 7 5 oulr
,

术后肺内醋留

160一 l s 6 om l
,

每侧肺灌洗时间 2 5一 1 0 5分钟
。

2 讨论

大容量全肺灌洗术不仅可机械清洗出二氧化硅粉

尘和吞尘巨噬细胞
,

而且可通过醋留在肺内的抗矽药

物起保护 巨咙细胞
,

降低尘毒的作用
,

期翅起到延缓尘

肺病发生与发展的作用
。

本法用于 尘肺的二级预防
,

尤适用于 较高粉尘环境下的早期尘肺患者
。

当灌洗时

单肺需承受 2 一 3千毫升液体压力 灌洗液进
、

出时纵

隔有一定范国移功
,

所 以病例 一般要求年龄在漪厂
”
岁

以下
,

无显著肺气肿
、

冠心病等患者
,

以提高安全乞
`

全肺灌洗需在全麻和单肺通气下完成
,

选择合适

的支气管双腔导管甚为重要
。

左侧双腔管支气管套逃

注气时对右肺上叶开 口影响最小
,

因此本组无一例外

地采用左侧双腔管
。

国产 e 汀l e sn 管价廉
,

但因有隆

突沟存在且外径较粗
,

增加了插管的困难
,

而选用较

小型号时单肺通气时有供氧不足之可能
。

本组有 40 %

, 经 2次以上试擂才成功
,

增加了局部损伤机会
,

其中

3例次导管抽入后分陌两肺不理想
。

有甚者灌洗时发现

分隔欠佳
,

僻更换导管
。

R o b e sr h o w S管价格昂贵
,

但无隆突沟
,

插管方便
,

分隔也感顺利
.

为此
,

我们改

良 C减r l e n s管 3 9号
,

取得了较为理想的效果
,

解决了

插管
、

分隔的困难
。

完全分隔两肺乃是一侧全肺灌洗之关键
。

因此
,

插管后需反复仔细确认导管就位是否 良好
,

两肺分隔

是否完全
。

可从以下四个方面来判断
: ( 1 )支气管套囊

内压 , ( 2 )贮气囊阻力 , ( 3 )胸廓呼吸 运动 , ( 4 )肺

部呼吸音
。

当向支气管套囊注气时
,

随着 注气量增多

襄内压迅速增大
,

一般需 3 毫升左右
,

接近鼻尖硬度

即已足够
,

过度注气而囊内压增加 不显著
,

可能已发

生套囊庙或隆突右移
,

可致右侧支气管不全堵塞及两

肺分隔不 良, 当双肺通气时贮气囊阻力小
,

两侧胸脚

呼吸运动自如
,

呼吸音清晰 ; 当关闭一侧行单肺通气

时
,
贮气囊阻力增加但不困难

,

关闭侧胸廓呼吸运动

微弱 (被动的 ) 或消失
,

仅可闻 及 柔 和轻擞的传导
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音
,

性质与原先呼吸音截然不同
,

而通气侧胸廓呼吸

运动增强
,

呼吸音响亮
。

反之分隔另侧肺亦然
。

必要

时可用细吸水管试通入双腔管
,

可进一步了解导管就

位是否理想
。

动脉血氧分压是灌洗期间应密切注意的 问 题 之

一
,

单肺通气时动脉血氧分压可 为灌洗时血氧分压提

供依据
。

本组有 2 例选用 C急r l e n s 3 7号导管
,

单肺通

气时血氧分压低于 s k P a ,

更换成 加 号 导管后升 到

1 3
.

3 L
一

P a 以上
,

顺利地完成了灌洗
。

灌洗液进入
、

引

流时
,

肺泡内压变化较大
,

血液衣出液时注入无通气

侧肺内增加
,

经肺分流可使血氧分压 迅速下 降
,

一般

进
、

出时可相差一倍
,

此时除可通过抬高 灌 洗 侧胸

廓
,

利用血流重力学原理减少分流外
,

尚可通过灵 活

掌握引流时间
、

速度及进液量
,

来阻止短暂的血氧分

压的进一步下 降
,

可避免低氧血症的发生
。

灌洗开始时尚需严密观察呼吸音有否改变
,

通气

管道有否气过水声
,

贮气囊阻力是否增加
。

本组有 3

例次在灌洗液的第 2
,

3 回进
、

出时出现上述改变
,

及

时发现后重新调 整位置和分隔两肺
,

灌洗得以继续宪

成
,

避免了低氧血症的发生
。

尘肺的发生与发展是一个相对缓慢复杂的病理过

程
。

大容量全肺灌洗术
,

可去除致病因子二氧化硅粉

尘及吞少 巨噬细胞
,

从病困学角度来看
,

对尘肺的军

期防治有积极的意义
,

但其病程和疗效会受众多因矛

的影响
,

确切的疗效尚需在有严密的对照条作下
,

通

过较长时间的迫踪观察才能判断
。

我们正致力于较长

时间的胸片与临床其他方面的观察
,

希望从安全
、

简

便
、

疗效等方面
,

摸索出一些大容量全肺灌洗防治早

期尘肺的经验来
。

急性重度升汞中毒抢救成功 1 例报告

山西省职业病 医院 ( 。 3 0 0 12) 张锁莲 翟桂香

! 病历摘要

患者
,

男
,

6 3岁
,

中医师
,

病例号 1 8 6 1
。

于 1 9 8了

年 巡 月 2 . 日晨 7 时半空腹误服升汞 1
.

0克
,

随 即恶心
,

呕吐胃内容物多次
,

共约 1 0O 0m l
,

吐后 感头晕
、

憋

气
,

随 即去某医院
,

测 B P 10
.

7/ 0
.

3 3 k aP
,

发病 2 小时

始温水 3 5 00m l 洗胃后用生理盐水 Z0 0 0m l洗胃
,

予

输糖盐水 20 00 m l
、

庆大霉素 16 万 U
、

维生紊C 越
.

0 9
、

维生素 B l 100 m g
。

于 10 小时后肌注二琉基丙醉 2

支
,

注后出现寒战
、

发热
,

体温 3 o8 C以上
,

当晚出现

腹痛
、

腹泻血水样便10 余次
,

共约 2O00m l
,

口渴无

尿
,

于 4 月 21 日下午 5 时转入我院
。

入院时体检
,

意识清楚
,

稍 欣烦躁
,

T 37
.

2o C ,

R Z选次 /分
,

P 10 。次 /分
,

f P 17
.

3
` 1艺k凡

.

体重 8 3
.

5

k忍
,

琅结膜水肿
,
口腔枯膜发 红无糜烂

,

心率 10 次 /

分
,

律齐
,

无杂音
。

畴无特殊
,

肝脾未及
,

腹部无压

痛
。

血常规
: H b l ` 0 9 / L

,

W I C o
.

o x l o ’
/ L

,

N o
.

g o
,

L o
.

o e
,

M o
.

0 3
,

E o
.

0 1
,

B U N i 3 n u n o l / L
,

C O Z C P

因故未报
,

血 K
+
5

.

8们n ln of / L
,

Na
干
9 6

.

6 r n r n of / L
,

C一 160
.

7m m of / L
,

尿汞 5拼m ol / L ( 1
.

om g / L 双硫

嚎法 ) ,

心电图
、

胸片和肝功能均正常
。

入院诊断
:

急性升汞 (抓化高汞 ) 中毒 , 急性肾

衰
,

无尿期
。

无尿期
:

持续尿闭 ( 24 小 时 小 予 40 m l) 达 7

日
、
腹泻血水样便

,

带红色及绿揭色小碎 片 (肠 倪

膜 )
,

胃疼
,

返酸
,

并 出现严重昵逆
,

全身浮肿
,

体

重增 加
。

血常规
:

W B C三2
.

6 x I c
’
/ L

,

N o
.

的
,

L o
.

0 ?
,

M o
.

0 2
,

E o
.

0 2
。

尿常规
:
蛋白 + + ,

W B C + 」 ,

R B C

偏见
、

顺粒管型少数
。

便常规
:

w B C 十 十 ,

R B C少数
,

潜血 + 。

最 高 B U N 3 2
.

1刀以年 o
l/ L

,

最 低 C O Z C P

31
.

4V %
。

多尿期
:

3。天
,

初期烦躁
、

虚弱
、

疲乏
、

体

重下降 l okg
。

血常规
:

H b l z Zg / L
,

WB C 7
.

o x

1 0 . / L
,

尿常规
:

蛋 白 + ,

W E C偶见
,

尿比重 低 ` 1
.

006

~ 2
.

0 2 0 )
,

最高B U N 3 4扩 rr o ]厂L
,

C O : C P 正常范围
,

恢复期
:
食纳增加

,

体力
、

体重逐渐恢复至 病 前 水

平
。

无特殊主 诉
,

化验尿比重仍低
,

肝功T T T 10 U
,

T F T + ,

其余各项化验均 在正常范围
。

住院 1 03 天出

院
。

经随访半年后尿比重恢复正常
,

尿汞值在正常范

围
,

仍能从事中医工作及家务劳动
。

2 治疗经过

2
。

1 驱汞治疗 自 4 月 20 日至 6 月 20 日共进行了六个

疗程驱汞治疗
。

先以较大剂量静脉推注后减量肌肉注

射
。

第一疗程 8 m l (0
.

4 9 ) 二琉基丙磺酸钠静注 2

天
.

第二
、

三疗程 5 m l (0
.

2 59) 肌肉注射
,

每日 2 次
,

共 3 天
。

第四
、

五
、

六疗程 2
.

5m l ( 0
.

12 59 )肌肉注射
,

每 日 2 次
,

共 3 夭
,

第六疗程末
,

排 汞 平 均 量 为

1
.

41 拼犯ul /日 (0
.

25 2斑gL / 日 )
,

但空白尿汞定盆 ( `
.

月

2 5日 ) 仍高达 0
.

35 “功ul / L ( 0
.

07 rI 唱/ L )
、

0
.

8拼m 0 1厂日

(0
.

16 m g / 目) ,

待自然排出
.


