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4 4例急性氨中毒致咽喉损伤的临床分析
沈阳市劳动卫生职业病研究所 ( 11。。2 ) 4邢玉华

沈阳 市卫生事业管理局 王子 仁

1 9 93年 1 一 3 月我院共抢救急性氨中 毒 患 者 “

人
,

这批患者咽喉损伤比较明显
,

现将有关情况报告

如下
。

1 一般情况

本组病例凌4人
,

男 3 1人
,

女 1 3人
;
年龄 2 0一 凌4岁

,

平均 2 2岁
。

因氮气罐阀门破裂氨气外泄而 致 中 毒 15

人
;
运氨槽车与储氨罐之间软连接脱节造成氨泄漏致

中毒 2 9人
。

2 临床表现 见下表
。

由表中可以看出
,

其主要症状是咳嗽
、

咽痛和 声

音嘶哑
。

所有患者均有咽粘膜充血
,

严重 的 有 咽 水

肿
、

咽溃疡和声带水肿
。

4 4例急性氨中毒的咽喉症状及体征

咳嗽 咽千 明痛 声音嘶哑 咽枯膜充血 悬雍垂水肿 咽水肿 咽演疡 会厌水肿 声带水肿

咧数 2 8 2 2 9 1 2 4 4 8 3 2 1 1 2

% 6 3
.

6 4 4
.

55 65
.

9 2 7
.

2 7 1 8
.

1 8 6
。

8 2 5 5 2
.

2 7 27
.

27

3 治疗方法

急性氨中毒所致咽喉损伤治疗 的关键是预防和解

除喉痉挛
、

喉水肿
。

3
.

1 早期大量应用激素
:
立即静脉推注地塞米松 5一

10 m g
,

1小时后症状不缓解再重复给药一次 ; 同时给

地塞米松 10~ 2 0 m g (或氢化考的松 1 0 0一 2 0 0m g ) +

青霉素 80 万单位 (或磷霉素钠 6
.

0) 静脉滴 注
,

地 塞

米松用量可 60 m g / 日
,

并给吸氧
。

2 4小时喉阻塞不缓

解可行气管切开
。

3
.

2 雾化吸入
:
地 塞 米 松 2一 s m g (或氢化考的松

2 0一 5 0m g ) + 庆大霉素 4一 1 6万单位 + 硼 酸 2 00m g +

生理盐水至 100 耐
; 若痰粘稠加 a 一糜蛋白酶 s m g

,

每两

小时吸入一 次
,

症状缓解后改为 4 一 6 小时一次
。

3
.

3 局部用药
: 2 % 硼酸液含漱

,

连续数 日
。

溃 疡

面涂布冰硼散
、

3 %碘甘油
、

25 %金霉素甘汕
,

也用

3 0 %硝酸银烧灼溃疡面
.

3
.

4 综合治疗
: 口服维生素B Z 、

维生素C
,

如并发肺

水肿则积极治疗肺水肿
,

抗感染及对症治疗等
。

4 讨论

d .

1 预防和解除喉痉挛
、

喉水肿是治疗的关键
,

必须

早期足量应用激素
。

4
.

2 雾化吸入在治疗急性氨中毒所致咽喉损伤 中必

不可少
。

早期雾化吸入能解除血管痉挛
,

降低血管通透

性
,

促进水肿消退
。

用酸性雾化剂进行雾化吸入
,

能

中和咽喉中氢氧化钱
,

保护粘膜
,

并阻滞氮进一步向

组织中渗透
,

对消除喉水肿有重要意义
。

4
.

3 急性氨中毒致咽喉损伤的恢复较单纯急性 咽 喉

炎症需时要长
。

一般急性咽炎一周 内可治愈
,

而急性

氨中毒所致咽粘膜充血短则 1 ~ 2 周
,

长则 4 ~ 5 周

方消失
;
声音嘶哑者

,

同样用抗生素
、

激素及雾化吸

入治疗
,

少则两周
,

多则数月声音方能正常
。

少数病

例甚至可遗留声音嘶哑不愈
,

本病例中有 1 例随访 l

年半声音嘶哑仍未痊愈
。

4
.

4 氨对鼻粘膜有强烈刺激
,
吸入 高 浓 度 氨 时 可

刺激三叉神经与嗅神经
,

引起反射性呼吸暂停
,

甚至

可致喉痉挛
、

喉水肿
,

造成窒息死亡
。

本组 29 例中有

1 2例声带水肿
,

有 3 例咽喉水肿
、

呼吸困难
.

因此
,

在预防急性氨中毒中除加强生产设备的管理和维修
,

严防跑
、

冒
、

滴
、

漏及严禁违章作业外
,

加强对工人

遵章守纪和现场自救
、

互救知识的教育也十分重要
。

3 3例百草枯中毒的临床分析

四川省崇州市人民医院内科 ( 6 1 123 0) 夏 敏

百草枯 ( P a r a q u at
,

P Q ) 是近年使用广泛的除草

农药
,

对人畜具有多系统毒性
,

损害肺
、

肝
、

肾
、

心脏等

脏器
,

病死率高达 87
.

8 %
。

我院自1 9 9 0年 10 月以来
,

收治百草枯中毒33 例
,

现报告如下
。

1 临珠资料

1
.

1 一 般资料 男 10 例
,

女 23 `例
,

年 龄 2 ~ 60 岁
。

除 2例经皮中毒外
,

均系 口服中毒 , 口服 20 % P Q 10 m l

以 内 f(J 2 例
,

1 1一 3 oiln 的 5 例
,

3 1~ 100 rn l 的 3
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例 ;10 2~z o sTil I的 1 2例
。

口服 s% PQ l o ~3 o ml的 g疹 , 经口 中毒者有肺
、

肝
、

肾
、

心
、

神经
、

胃肠等多

例
。

中毒至入院时间 6小时以内 22 例
,

7 ~ 24 小时 3 脏器损害 (见下表 )
。

据多器官功能衰蝎 (M S O )F 诊

例
,

3 ~ 13 天 8 例
。

断标准
,

本组发生M S O F 18 例
,

其中17 例死亡
。

1
.

2 临床表现 经皮中毒者出现四 肢 水 肿 和 尊 麻 1
.

3 辅助检查 肾功损害2 4例 ( 73 % )
,

尿素氮 7一

33 例百草枯急性中毒患者临床表现

少 血 喉梗 昏 发
尿 尿 阻 迷 热

低血

压

心包
积 液

阴道

流血

肿下皮气隔肿纵气搐抽咯血发维气促穿ó种孔田目
ó

d黄疽呕血呕吐腹痛烂咽口糜

,鹿臼b2
10OU户舀1口几勺,山几匕丹山内匕,几二」勺UO口例 2 9

% 8 8

1 9 2 9

5 8 8 8 2 9 3

1 8 1 6

5 5 4 9

1 1 2 2

3 3 6 7

s l
.

g n u n OI / L
,

肌醉 1 7 7~ 1 3 2 7料珑。】/ L ; 肝功异常 24例

( 4 2% ) ,

转氨酶 8 8~ Z g g U ,

总胆红素1 7~ 1 77拌执。】/ L ’

心电图示心肌缺血或 /和 Q一 T延长 16 例 ( 49 % ) , 胸

片示弥漫性实变影 6 例 ( 18 % ) ,

局部实 变 影 :和 皮

下
、

纵隔气肿各 2 例 ( 6 % )
。

1
.

3 治疗与转归 经皮中毒者彻底清洗皮肤 ; 口 服

中毒者24 小时内用盐水或清水 5 0 0 0~ 2 0 0 0 0刘洗 胃
,

硫酸镁导泻
,

大量补液
、

速尿利尿
,

氢化考的松 0
.

2 或

地塞米松20 m g / 日静注
,

青霉素或氨节青霉素预防感

染 多 4 例肾功能不全
、

上消化道出血患者分别予结肠

透析和甲氰咪呱保护胃粘膜
,

2 例喉梗阻行气管切开

术
。

本组存活
、

死亡分别为16
、

17 例
,

存活率
、

病死

率分别为4 5%
、

5 2 %
。

口服 20% P Q Zo lrn 死 t i 例
,

30 血 以上死亡 15 例
,

共 16 例
,

占 口 服 20 % P Q 组

(2 2例 ) 的 73 %
。

直接死因
: 4 8小时内死于呼吸衰竭

8 例
,

循环衰竭 5 例 ; 3 天死亡 1 例
,

6 ~ 17 天死亡

3 例
,

均为呼吸衰竭
。

2 讨论

2
.

1 中毒机理 P Q又名克芜踪 ( G r

am
o x o n e)

、

对

草快
,

化学名称 1
,

1一二甲基
一 4 , 4一联毗吮

。
1 9 6 6 年国

外有人首先描述 2 例 P Q 意外中毒死亡事件
,

随后
,

世界各地有大量中毒报告
。

P Q 经 皮肤
、

呼吸道
、

肠

道等途径吸收
,

吸收后主要蓄积于肺 组 织
,

被 肺 泡

I
、

I 型细胞主动转运而摄取
,

经线粒体还原辅酶 I
、

细胞色素C还原酶的催化
,

产生 0 2 一 、

O H
一 、

H ZO Z 等

氧自由基
,

引起细胞膜脂质过氧化
,

细胞坏死
,

导致

多系统损害
,

肺泡水肿和出血
、

透明膜变
,

间质纤维

增生
,

同时有心肌细胞
、

肝中央小叶
、

肾小管坏死
。

口服致死量为 2 0 % P Q 1 0~ 2 0 lnI
。

2
,

2 临床表现 早期有头痛
、

呕 吐
,

继之 以肝
、

肾
、

心脏损害为主
,

出现黄疽
、

肾功能不全
、

中毒性心肌

炎
,
最终发展为进行性肺纤维化

,
一

导致呼 吸 衰 竭 死

亡
。

肺损害是特征性病变和主要死 亡 原 因
,

但 依 11

服剂量不同
,

其表现形式和发生时间 不 同
:
大 剂 量

( 门服》 5 5 1n g / ]丈g ) `
1

, 丁i不
,

数小 11
、

r而三1 8小时 l)J迅速 111

现肺水肿及出血
,

或循环衰竭
;
小剂量 ( 口 服 4m g /

k g) 中毒
,

2 天内可无任何症状
,

或仅有舌
、

咽部不

适
,

3 一 31 天出现肺纤维化
,

导致呼吸 衰 竭 死 亡
。

P Q局部损害食道
、

咽喉
、

胃粘膜
,

引起糜烂
、

穿孔
,

可致皮下及纵隔气肿
,

甚至肺穿孔引起张力性气胸
。

本组发生肝
、

肾
、

心
、

肺
、

脑
、

胃肠等多脏器损害18

例
,

1 7例死亡
,

其中直接死于呼吸衰竭 12 例
,

也提示

肺损害是主要表现及死因
。

4 例分别于中毒后 3
、

6
、

1 3
、

17 天出现迟发性肺损害死亡
。

P Q中毒的迟发性肺

纤维化容易被忽视
,

需特别重视
.

本 组 及 口 服 20 %

P Q 组病死率为 5 2 %
、

7 3%
,

与文献报道 2 5~ 75 %
、

6 0
.

3一 8 7
.

5 % 相似
。

2
.

3 治疗 目前无特效治疗
。

治疗包括阻止毒 物 吸

收
、

加速毒物排泄和减轻毒物又卯组织的损害
。

措施有

洗胃
、

导泻
、

使用吸附剂
、

血流灌注和血液透析等
。

经 口中毒强调洗胃和肠道灌洗
,

洗胃时小心谨慎
,

以

防胃穿孔
。

洗胃液中加 入 20 %漂 白 土 (矽 酸 铝 )

3 0 O
ml

、

活性炭 60 9
,

同时用硫酸镁 15 9
、

20 % 甘露醇

20 o m l鼻饲注入
,

每 6 小时 1 次
,

持续 1 周
;
肠道灌

洗用灌洗液 (氯化钠 6
.

14 9
、

氯化钾 0
.

75 9
、

碳 酸 钠

2
.

94 9
、

水 1 0 00而 )加热至体温
,

通过鼻饲管以 75 间 /

m in 速度灌注 3 ~ 4 小时
。

加强利尿选用速尿等
,

但

应注意水
、

电解质平衡
。

血流灌注和血液透析对清除

血液中的 P Q 均有效
,

应尽早使用
,

前者更佳
,

应于

中毒后 24 小时使用
。

维生素C
、

E
、

超氧化物歧化酶有

抗过氧化作用
多
心得安与结合在肺组织的毒物竞争

;

皮质激素
、

免疫抑制剂 (环磷酞胺等 ) 抑制中性粒细

胞和 巨噬细胞释放氧自由基及纤维蛋白溶解酶氮基苯

甲酸钾对抑制肺纤维化可能有作用
。

以上药物均可使

用
,

但效果不肯定
。

动物实验证明高浓度氧吸入增加

P Q毒性
,

加速死亡
,

故只有在动脉氧分压 < 5
.

3k P a

时才给予 > 21 % 浓度氧气吸 入
。

(本文系作者在华西 医 科大学进修期 间撰 写
。

对提供病

历 资料的找院信
.

包科罗 安请同志表示感谢
。
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