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午 3时半起床小使后晕倒
,

不醒人事约半小时
,

下午

5 时送入院
。

体检
: T 3o6 c

,

P 72 次 /分
,

R 2 2 次 /分
,

B P 1 7/

1 2 k P a
。

神清
,

营养好
,

颈稍抵抗 , 心肺 未 闻 及 杂

音
,
肝脾未及

,

病理性神经反射未引出
。

入院即给予

高渗糖及甘露醇脱水 (快速静脉滴注 )
。

下午 7 时50

分
,

患者突然出现抽搐
,

神志不清
,

呼吸困难
,

立即

吸氧
,

鲁米那 0
.

1 肌注
,

洛贝林加可拉明各 1 支
,

加

高渗糖静脉注射
,

西地兰 0
.

4m g 加高渗 糖 静 脉 注

射 ; 同时测得 P z 4 o次 /分
, R 3 o次 /分

, B P o / o k P a 。

下

午 8 时 10 分
,

呼吸停止 , 立即人工呼吸
,

胸外心脏按摩

术
,

心三联心 内注射
。

下午 8 时30 分抢救无效死亡
。

尸体病理解剖见脑痕血水肿
,

小脑幕切迹病及枕

骨大孔病 , 肺水肿 , 肝广泛点状及小灶状坏死 , 肝
、

肺
、

肾
、

肾上腺
、

胰急性痪血 , 胃肠演血水肿
。

4 讨论

本文报告的 1
,

2一 D C E 中毒患者
,

以 中 枢 神 经

系统损害为主 , 轻度中毒
,

出现头痛
、

头晕
、

乏力等

症状
,

重度中毒者
,

表现为中毒 性 脑 病
。

从 表 l 可

见
,

主要是脑水肿
、

颅内高压的表现
。

1
,

2一D C E 是

脂溶性神经性毒物
,

可经呼吸道
、

消化道和皮肤吸收
,

分布于人体各个脏器
,

可引起中枢神经
、

呼吸
、

消化系

统及肝
、

肾损害
,

尤以中枢神经系统为重
,

大脑皮层

下中枢 D C E 含量可达血中含量的 2 倍
。

1 例尸解报

1 5 5

告显示
:
大脑静脉曲张

,

蛛 网膜下腔血管普遍明显扩

张淤血
,

脑沟变浅
,

脑回扁平增宽
。

镜下见蛛 网膜下

腔血管高度扩张淤血
,

脑实质内小血管扩张淤血
,

血

管周围间隙明显增宽
,

是典型的脑淤血水肿改变
,

与

临床表现一致
。

根据临床表现和脑脊液检查
,

可 以排

除中枢神经系统细菌性及病毒性感染
。

3 例颅 C T 均

显示有涨漫性脑水肿
、

脑白质水肿
,

小脑及大脑脑室

周围白质对称性密度减低 ( C T 值 9 ~ 1 1 H U )
,

诸脑

室
、

脑池狭窄
,

符合脑水肿 (中毒性脑病 ) 表现
。

例 1 的抢救及治疗是成功的
。

当中毒 性 脑 病 垂

危时
,

脱水
、

解痉
、

大剂量激素等措施
,

使患者转危

为安 , 腰穿 c sf 检查时机恰到好处
,

既可避免发生

脑庙
,

又为鉴别诊断提供重要依据
。

当患者出现迟发

性中毒性神经炎表现时
,

给予安坦等药物效果 良好
。

多种神经毒物联合
,

会加重 1 ,
2
一 D C E 中毒

。

3

例死者
,

其车间中除有 1
,

2
一D C E 外

,

还有较高浓度

的其它神经毒物
:
氯仿 0

.

5一 2 7 4
.

3m g / m
3 ,

苯 0
.

1~

2 5
。

s m g / m 3 ,

甲苯 0
.

2~ 6 7
.

3m g / m 3 ,

二甲苯 0
.

3~

1 3
.

2 m g / m 3 。

五家事故厂均未经劳动卫生部门审查
,

没有抽风

排毒设施及防护用品
,

劳动条件恶劣
,

毒物浓度高
,

劳动时间长
,

政府职能部门监察不力
,

导 致 中 毒 发

生
,

教训深刻
。

(诚谢北 医大沈惠麟教授
。

)

急性重度光气中毒死亡 6 例临床分析
太原化工厂职工 医院 ( 0 3 0 0 2 1 ) 王钦威 李乃砚

光气 中毒死亡的专题报道国内较少见
。

现通过我 为胸憋
、

呼吸急促
、

频繁咳嗽
、

咯大量粉 红 色 泡 沫

院光气中毒死亡 6 例的临床资料分析
,

探讨死亡前的 痰
,

2 4小时内咯痰量 7 0 0~ 1 5 0 0 m l
。

并有头晕
、

恶 心
、

临床表现和抢救中的经验教训
。

出汗
、

烦躁不安及昏迷等神经系统症状
。

体征 有面色

1 临床资料 灰暗
、
口唇紫绪

、

呼 吸困难
、

两肺呼吸音减弱
、

可 闻

1
.

1 一般资料 6 例死亡者均为男 性
,

年 龄21 ~ 42 干鸣和中小水泡音
。

随着肺水肿形成
,

休克
、

呼吸
、

岁
,
平均 3 0岁

。
3 例为误入光气泄漏区 (下风向 1 00 ~ 循环衰竭及 T

、

P
、

R
、

B P下降而致呼吸
、

心跳停止
。

1。。 o m处 ) 吸入光气 20 ~ 60 分钟
, 另 3 例是参与处理 3 实脸宣位奋

废光气或泄漏事故的抢救
,

戴有长管供氧式或过滤式 3
.

I X 线胸片 光气中毒早期诊断肺水肿的可 靠 依

防毒面具
,

前者因活瓣内嵌有头发
,

后者因滤毒罐过 据
。

本组仅有 3 例拍了胸片
。

早期为间质性肺水肿
,

饱和而吸入高浓度光气 4 ~ 20 分钟
.

根据临床表现及 可见两肺纹理增粗
、

增多及点状阴影
,

中下肺野有云

胸部X 片等实验室检查结果
,

死亡原因
:

1 例为急性 絮状模糊阴影 ; 1 小时后胸片为肺泡性肺水肿
,

可见

光气中毒碎死
, 5 例为急性重度光气中毒

,

中毒性肺 两肺上中下肺野广泛 的点状及片状阴影
。

3 小时胸片

水肿
,

酸中毒
、

中毒性休克
,

呼吸
、

循环衰竭
。

可见两肺上中下肺野片状阴影
,

布满两肺野
,

心脏影

2 临床衰砚 扩大
。

2
.

1 潜伏期 1 例碎死无潜伏期
,

另 5 例为 40 分 钟 3
.

2 血常规 查 5 例
。

WB C了
.

3一 22
.

8 x 1 0 9/ L
,

~ 4 小时
,

平均 1 小时 4 0分钟
。

N 0
.

7 5 ~ 0
.

9 0
,

L 0
.

2 5~ 0
.

1 0 , R B C 3
.

8~ 5
。

4 5 x

2
.

2 症状和体征 5例以呼吸系统症状为 主
,

表 现 2 0 , .
/ L , P t o g o ~ 94 x z o , /L , Hb z Z o~ 170 9 / L

.

其



1 5 6

中 3例作 C O Z C P为 1 1
.

7一 1 5
.

3 n u的 f o/ L
,

提示为酸中

毒
。

3
.

3 尿常规 仅查 3 例
,

为棕 色 或 混 浊尿
,

蛋 白

( 士 ) ~ ( + )
,

R B C z o ~ 2 0 /视野
,

W B C o ~ 3 /视野
,

示肾损害
。

3
.

4 血性泡沫痰常规检查 仅 查 1 例
,

示 K
今

5
.

88

盯u n O I / L , N a +

z g o n u 们。 l / L ,

C I
一

1 7 4
.

9 n u n 0 1/ L ,

与血

浆相似 , 镜检 R B C ( + + + )
,

W B C ( + + ) ,

肺泡
_ _

卜

皮细胞 ( + )
。

3
.

5 尸解 有 2 例尸体作解剖
,

两肺显著增大
,

重达

1 3 2 59 (正常约 1 0 00 9)
,

切开时肺 内有大 量 液 体 流

出 ; 右心显著增大
,

左 心中 度 增 大 ; 肝
、

脾
、

肾 疲

血
。

切片镜检见肺泡内有大量 上皮细 胞
,

多 形 核 租

红
、

白血细胞渗出 ; 肺泡破裂相互融合或萎缩 , 支气

管和小支气管
、

血管周围水肿
,

有的支气管被上皮细胞

或白细胞
、

颗粒状管型等充塞
。

结果示明显肺水肿
,

并有小区域性肺气肿及肺萎缩
。

4 抢救治疗经过

5 例入院后卧床
,

保暖
,

严密观察 ; 并给吸氧
、

镇静
、

止咳处理及糖皮质激素
、

乌洛托品
、

高渗糖
、

10 %葡萄糖酸钙
,

限制液体入量等防治肺 水 肿 治 疗

及纠正酸中毒等
。

5 例作气管切开正压给氧
,

酒精或

二 甲基硅油雾化吸入 , 并给脱水 剂
、

利 尿 剂
、

杜 冷

丁
、

双氧水 (内给氧 )及心肺复苏等
。

但终因肺水肿严

重
,

呼 吸
、

循环极度衰竭
,

分别于 中 毒 后 3 小 时 20

分
、

4 小时
、
理小时 4 0分

、
5 小时

、

2 6小时抢救无效

死亡
。

1 例来院时呼吸
、

心跳 已停止 (中 毒 后 半 小

时 )
。

5 讨论

6例患者均有光气吸入史
,

吸入浓度越高
,

潜伏

期越短
,

预后越差
,

治疗越困难 ; 主要死 因 是 肺 水

肿
。

光气所致肺水肿
,

是光气分子中的拨基与肺组 织

细胞内的蛋白质
、

酶等起酞化反应
,

阻扰了细胞的正

常代谢
,

使细胞膜受损
,

致肺泡上皮和肺毛细血管通

透性增加
,

血浆渗透到肺间质和肺泡内形成
。
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6 经验教训

6
.

1 防护知识缺乏
,

延误治疗
。

如光气车间电 工 和

泵工得知光气泄漏时
,

未向上风向转移
,

反顺风向误

入光气泄漏源 1 00 ~ I 0 0 0 m污染区而吸入大量光气 , 1

例政工千部盲目进入光气泄漏源 2 00 m 污染区
,

警戒

人员告知才脱离
。

以上 3 例因不知光气有何危害性
,

事后症状不明显未加理会
,

待肺水肿表现明显才到医

院就诊
,

以致延误治疗
。

6
.

2 防毒面具选用不当
。

3 例因选用或佩戴防 毒面

具不当致重度中毒
。

高浓度光气作业现场应选用氧气

呼吸器或生氧式防毒面具
,

并加强保管维修
。

6
.

3 现场急救处理不当
。

在现场接触高浓度光 气 和

体表沽有液态光气者
,

应立即脱去污染衣物
,

用水冲

洗体表后更衣
。

本文 3 例直接接触高浓度和液态光气

者均未冲洗
,

仅 1 例更衣
,

造成继续吸入
,

加重了中

毒程度
。

6
.

4 抢救治疗不当
。

光气中毒治疗关键之一是早期
、

足量应用糖皮质激素
.

本文 3 例虽使 用
,

但 剂 量 不

足 ; 光气中毒治疗关键之二是限制入液量
,

但不 等于

不用
,

本文 5 例肺水肿造成血容量减少导致休克时
,

未及时扩容
,

形成缺氧恶性循环的继续进展
。

6
.

5 抢救肺水肿用药不当
。

乌洛托 品是 已往治 疗 肺

水肿的药物
,

现 已经淘汰
。

本文有 4 例使用该药后无

效
。

中毒性肺水肿慎用甘露醉类脱水剂
,

这一 点已有

许多文献阐明
,

本文有 5 例应用 了
。

利尿剂应用也应

十分慎重
,

由于肺水肿一旦发生
,

液体醋留于肺内
,

致全身血容量减少
,

应用利尿剂易引发休克
。

本文 5

例应用 了利尿剂
,

均发生 了休克
。

杜冷丁对呼吸中枢

有明显抑制作用
。

中毒性肺水肿致严重缺氧
,

脑组织

缺氧受损
,

使用杜冷丁易致呼吸停 止 加 速 死亡
。

本

文 3 例曾用杜冷丁并引致呼吸停止
。

临床应用双氧水

静滴治疗缺氧效果甚佳
。

但本文抢救光气中毒性肺水

肿应用 2 例
,

示无 明显改善缺氧的作用
。

(本文由上海化工职 业病 防治研究所王莹 主 任 医 师 审

改
,

特此致谢
。

)

急性亚硝酸盐中毒78 例抢救体会
山东省荷泽市第二人民医院 ( 2 7 4 0 1 4 )

山东省荷泽生建机械厂 医院

赵德银

孙维娜

我院自1 9 8 7年 l 月以来抢救78 例急性亚硝酸中毒

者
,

现报道如下
。

1 胜床资料

1
.

1 一 般资料 本组病例 男 61 例
,

女 17 例
,

年 龄

13 一 7 6岁
,

平均 3 2岁
。

发病时间为就餐后数分钟至 1

小时
,

3 0分钟内发病者 49 例
.

1
.

2 临床症状 发病后全部患者均有明显 紫 绪
,
发

冷
、

寒战 73 例
,

腹痛
、

呕吐 71 例
,

头痛
、

头昏61 例
,


