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肺通气功能测定结果
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7 1
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.

1 4 4 9
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2 9 1 2
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.
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极严 重 一 一 一 一 一 一 一 一 5 n
.

90 1 2
.

38 5 n
.

90 7 1 6
.
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注 .
F V C %

,
F E V I % G

,

M V V % > 80 为正 常 , “ ~ 80 % 为轻度异常 ,
50 ~ 创% 为中度异常 , 35 ~ 4 9 % 为重度异常 ;

< 3 5% 为极重度异常

M M F %
,

P E F %
,

V勃 %
,

V ” % > 75 % 为正常 ; 60 ~ 7 5 %为轻度异常 ; 45 ~ 59 % 为中度异常 ; 30 ~ 44 % 为重度 异常 :

< 30 % 为极重度异常

3 例出现明显的肺水肿改变
,

其中 1 例合 并 了 肺 气 是毒物作用的靶器官
。

二氧化硫对人的粘膜组织能产

肿
,

临床上经常出现呼吸困难
,

抽搐
、

昏迷等症状
,

生强烈的刺激作用
,

从而引起呼吸道损伤为主的全身

至今尚未痊愈
。

根据以上讨论和病理变化提示呼吸道 性中毒
,

且病变恢复较慢
,

需要进行动态观察
。

1 09 例刺激性气体中毒救治体会

上海市杨浦区中心医院 ( 2 0 0 0 9 0) 倪 为民 罗子燕

急性刺激性气体中毒的现场应急救援是职业病临

床中最常见的工作
,

我院近年来共抢救 1 09 例急性刺

激性气体中毒
,

现将抢救体会报告如下
。

1 一般情况

1
.

1 对象 共 1 09 例
,

其中男 86 例
,

女23 例
,

年龄最

小 3 个月
,

最大 54 岁 , 确诊为刺激反应 34 例
,

轻度中

毒 56 例
,

中度中毒 14 例
,

重度中毒 5 例
。

1
.

2 接触毒物种类 接触毒物有氯气 ( 60 例 )
、

二氧

化硫 ( 1 例 )
、

五氯化磷 ( 3 例 )
、

澳甲烷 (3 例 )
、

三氯氢硅 ( 3 例 )
、

硫酸二甲醋 ( 19 例 )
、

聚 四氟乙

烯 ( 1 例 )
、

二氧化氯 ( 1 例 )
、

二氧化硒 ( 2 例 )
、

三氯化磷 ( 4 例 )
,

氨 ( 6 例 )
、

三氯硫磷 l( 例 )
、

混合气体 ( 5 例 )
。

1
.

3 中毒原因 主要有液氯钢瓶泄漏或管道破裂 , 硫

酸二甲酷盛器渗漏 , 检修反应釜
,
三氯化磷外冒使路

人吸入 , 烟道冒出二氧化硫顺风侵入邻近非作业区
;

厂内氯气外溢至居民区 , 夏天自来水内放入过量漂白

粉而致氯气通过中央空调淋散在车间内
。

2 临床裹现

临床症状体征见表 1
。

本组突出的临床症状是 眼结膜和呼吸系统刺激症

状
,

其中 34 例为
“

刺激反应
” ,

表现为流泪
、

眼结膜

充血
、

咳嗽
、

胸闷等
,

但两肺无干湿性罗 音
,

胸部 X

线片亦无异常发现 ; 56 例为
“

轻度中毒
” ,

表现为咳

嗽
、

胸闷
,

肺部有少量 干罗音或哮鸣音或胸部 X线片

示两肺纹理增多
、

增深
、

边缘不清
, 1例为

“

化学性

肺炎
” ,

表现 为吸入二氧化硫后 即出现 流 泪
、

打 喷

嚏
、

呛咳
、

恶 心
,

10 小时后病情加重
,

发热
,

体温达

4 o0 C
,

伴胸闷
、

胸痛
、

咳嗽
、

气急
,

右肺 叩 诊 呈 浊

音
,

并可闻及湿性罗音
,

左侧呼吸 音无异常
,

胸部 X

线示右肺第3
,

4 肋间可见片状模糊阴影 ; 1 3例为
“

间

质性肺水肿
” ,

表现咳嗽
、

气促
,

两肺有湿罗音及哮
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鸣音
,

胸部X线片示两肺可见散在 网状或 颗 粒 状 阴

影
,

肺透亮度降低 ; 4 例为
“

肺泡性肺 水肿
” ,

表现

为咳嗽
、

胸闷
,

并逐渐加重
,

半小时至 12 小时内出现

粉红 色泡沫样痰
、

紫组
、

呼吸困难
,

两肺广泛大中水

泡音
,

胸部X 线片示边缘模糊
、

密度均匀
、

大小不等

的片状阴影
,

多分布于两肺中下野
。

实验室检查
:

血白细胞 > 10
x

10
,

/ L共 35 例 ; 10

例病人出现一过性蛋 白尿
、

红细胞
、

白细胞
,

但尿素

氮
、

肌醉未见异常 ; 1 例嗅甲烷中毒病例出现 E C G

S一 T 段改变 , 2 例肺水肿病例做动脉血气分析显示

低氧血症
。

3 抢救措施及转归

首先使病人迅速脱离现场
,

卧床休息
,

尽量保持

安静 (烦躁可给非那更 25 m g 肌注 )
,

静脉注射糖皮

质激素 (地塞米松 10 m g 或氢化考的松 1。。m g )
,

以

后根据病情严重程度增加剂量
,

最大剂量地塞米松达

每天 80 m g
,

连续用药一周后逐渐减量
。

氧气鼻导管吸入
,

流量为5升 /分 , 咯粉红色泡沫

痰者加用 10 % 二甲基硅油气雾剂喷雾吸入
,

或超声雾

化吸入地塞米松 s m g
、

庆大霉素 8 万单位
、

糜蛋白酶

s m g或痰易净 1 00 m g
、

氨茶碱 0
。

25 9 (加 生 理 盐 水

6 o m l ,

每次喷雾 15 m l)
,

每天 4 次
,

并用抗生素预防

和治疗继发感染
。

睑
、

球结膜充血水肿者用氯霉素眼药水和金霉素

眼药膏
、

A D 油膏交替使用
,

每 2 小时 1 次 , 角膜损

伤者
,

施行球结膜下 自血疗法
。

重视支持疗法
,

重度患者可给予高蛋白饮食
,

鼓

励进食
,

不能进食者给予 牛奶
、

蛋汤等 ; 严重病人可

给予白蛋白
、

血浆
、

新鲜血
、

氨基酸输入等
。

此外
,

还要加强护理
,

注意创面整洁
,

口腔卫 生
,

病 房 消

毒
,

拍背引流
,

气道湿化等
。

经上述处理后
,

全部病人治愈出院
,

最短住院日

为 3 日
,

最长者 20 8天
。

4 讨论

急性职业中毒的现场应急救援和入院后抢救措施

都很重要
。

现场应急救援有时会忽视某些细节
,

例如

本组一起液氯钢瓶泄漏时
,

工 人向下风向撤离
,

造成

4 人中毒
。

要注意检查衣裤污染清除是否彻底 , 眼部

化学灼伤现场反复冲洗对预后影响很大
,
对于加水后

成酸成碱的毒物如三抓氢硅等
,

应先用干布贴于污染
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皮肤
,

待渗干后
,

再用水冲洗
。

刺激性气体 吸入后至发生肺水肿有一潜伏期
,

短

者半小时
,

长者九十小时
,

在此时期必须严密观察病

人
,

一般应观察 72 小时
,

并让患者卧床休息
,

保持安

静
,

必要时可肌注非那更 2 5 m g
。

本组 1 例早晨 5 时

接触硫酸二甲醋者
,

开始症状很轻
,

仅 有 咳 嗽
、

流

泪
,

病人不听医务人员劝告
,

不肯卧床休息
,

至下午

2 时即出现呼吸困难和肺水肿
。

如遇现场发生呼吸心

跳骤停的中毒者
,

应立即就地进行复苏术
,

或复苏术

与送医院同时进行
,

切忌不作任何处理而直接送往医

院
。

慎用解毒药与补液
。

一般说来
,

刺激性气体无特

效解毒药
,

因此
,

乱投解毒药
,

不仅无用
,

反而会造

成中毒副反应 , 补液也应适度
,

一般不超过 1 0 0 0几 l
,

以

免加重肺水肿
。

早期应用糖皮质激素
,

对于预防肺水肿

是有效的
,

一 般可先静脉推注地塞米松 10 m g
,

而后

根据病情增加剂量
。

入院后抢救
,

主要是对症处理
.

糖皮质激素应用

应做到早期
、

足量
、

短程
,

入院后第 1 次 就 给 予 地

塞米松 10 m g 静注
,

以后根据病情
,

增减剂量
,

较重

病人每天可达 6 0一 80 m g
,

一般 4 0m g
, ,

连续应用 3 ~

7 天
。

氧疗应刻不容缓
,

氧浓度 ( F IO Z )控制在。 .

5左

右
,

可用鼻导管作高流量 (5 升 /分 ) 吸氧
,

或用通气

面罩控制吸入氧浓度
,

本组 6 例肺水肿采用此方法取

得满意效果
。

药物雾化吸入为缓解喉头和支气管痉挛

及水肿
、

解除气管梗阻
、

改善通气等制造 了 良好 条

件
,

对缓解肺水肿可起一定作用
。

气管切开的适应症与时机
,

意见尚不统一
,

应根

据具体病人具体分析
,

不宜一 概而论
。

本组一例硫酸

二甲醋重度中毒者
, 已咯出大块气管坏死粘膜

,

呼吸

通畅
,
在严密观察下未做气管切开而治愈

。

对于碱性

腐蚀性作用大的毒物如氮
、

一 甲胺等
,

气管切开则宜

早作
。

如并发A R D S者需应用人工加压呼 吸或 P E E P
,

但压力不宜过高
,

避免造成自发性气胸或纵肠
、

皮下

气肿
。

抗生素应积极
、

尽早使用
,

并结合痰培养结果选

择
。

开始可用二联如青霉素或氨节青霉素加庆大霉素

或小诺霉素
,

以后可加强抗革兰氏阴性杆菌的抗生素

如 F P A
、

头抱霉素
、

丁胺卡那霉素等
。


