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急性砷化氢中毒致急性肾功能衰竭抢救成功 l例报告

沈阳市劳动卫生职业病研究所 ( 1 1 02 0) 4王 群

沈阳市皇姑区中心医院 赵 辉

我院曾成功地抢救 1例急性砷化氢中毒引起的急 并给增加营养等支持治疗
。

6月 7 1日排尿 2时内有黑

性溶血性黄疽
、

重度肾功能衰竭患者
,

现报告如下
。

紫色直径 1~ 3m m 大小固体 7 块
,

经检验为血红蛋白

熊某
,

男
,

22 岁
,

住院号 9 11 66
,

沈 阳某冶炼厂 凝块
.

6 月 17 日后由无尿转至少尿期
,

6 月 23 日起逐

临时工
。

以头痛
、

乏力
、

腰痛伴酱油色尿 5 小 时 入 渐进入多尿期
,

继续做血液透析治疗
,

每周二次
,

且

院
。

19 94年 5 月30 日凌晨 1时许
,

该患于阻燃材料分厂 大量补液
、

补钾
、

补充能量
,

纠正水
、

电解质及酸碱

氧化锌制液岗位置换罐放液时
,

因毒气排出管发生堵 失衡
。

7 月20 日尿量恢复 正 常
,

B U N 6
.

92

~
l/

塞
,

患者竟拔开接头以排出故障
,

以致吸入大量砷化 L
,

C 0 2 C P 20
.

12
~

o1 / L
,

余各项指标均在正常范

氢气体
.

两小时后自觉头痛
、

乏力
、

鼻塞
,

到厂卫生 围
。

无肌醉
、

尿钠
、

G F R
、

尿渗透压等测定结果
。

出院诊

所按感冒对症治疗
,

未见好转
。

中午12 时出现腰部剧 断
:

急性砷化氢中毒致溶血性黄疽
、

重度肾功能损害
.

烈截痛
、

酱油色尿
,

伴恶心
、

呕吐
,

呕吐物为胃内容 讨论
: ( 1 ) 工业生产锌置换过程中工业硫酸或

物及咖啡样液休
,

无腹泻
,

去市中心 医院就诊
,

疑为 盐酸与夹杂着砷的金属矿石相遇生成砷化氢
,

患者因

碑化氢中毒
,

于下午 5 时转至我院
.

拔开接头清除故障而吸入大量砷化氢 (现场空气采样

入院时体检
: T 37 oc

,

P 90 次 /分
, R 20 次 /分

,

B P 证实有砷化氢 )
,

其临床表 现 符 合 砷 化 氢 中 毒
。

20
.

0/ 8
.

0 k P a ,

神 清
,

扶入病房
,

痛苦面容
,

自 由体 ( 2 ) 本例患者表现为肾功能损害
,

但肝脏
、

心脏未

位
,

颜色苍白
,

巩膜黄染
,

咽部充血 ; 心肺无明显异 见损害表现
。

( 3 ) 砷化氢吸入人体后引起溶血
,

血

常 多 肝脾未触及 , 肾区叩击痛 ( +)
。

实验室检查
:

H b 红蛋白管型堵塞肾小管
,

造成肾脏损害 , 另外
,

溶血

1
ilgn L/

,

BR c3
.

9 xl 。 ” L/
,

w B 1C 6
.

30 义 10 ’

L/
,

后贫血可加重肾缺氧
、

缺血
,

使肾损害加重 多 大量溶

网 织 红 细胞 60 x 10
,

/ L ; 尿 稀 释 50 倍
,

结 果
:

血产生的;R B C 破坏产物
、

部分未与琉基结合的砷由

P RO ( + + )
,

B L D ( + + ) ; 血K
·
3

.

2m m ol / L
, N +a 肾排泄

,

可增加对肾的损害
,

均可导致急性肾功能衰

13 0 n u n o l/ L ,

lC
一

90 n u n o l/ L ; B U N 2 0
.

3 9

~
l/ 竭

。

( 4) 由于该患是外地民工
,

对砷化氢危害缺乏

L
、

C O Z

cP 16
.

I n u n o l / L
,

肝功 + S G P T 正常
,

乙 足够认识
,

出现症状时误 以为感冒
,

直到出现肾脏改

肝五项阴性 , 心电图检查正常
。

变时
,

才引起注意
,

故延误了治疗
,

溶血未能及时控

入院后立即给予大量输液
,

静注地塞米松
、

甘露 制
,

引起重度肾功能损害
。

( 5 ) 本病例患者经及时应

醇
、

碳酸氢钠
,

静滴能量合剂
,

肾区保温等治疗
,

尿 用碳酸氢钠碱化尿液
,

甘露醇
、

糖皮质激素
、

利尿
、

色逐渐变淡
,

但至次日24 小时尿量仅 100 毫升
。

入院 脱水
、

纠正缺血
、

缺氧
,

控制溶血
,

保肝 保 肾 等 措

第三天肉眼尿淡黄色
,

24 小时尿量 20 毫升
,

而且 B U N 施
,

并及时应用血液透析疗法
,

才使患者肾脏功能得

逐渐升高
,

C O Z

CP 渐下降
。

入院第四天 B UN 高达 以恢复
。

因无肌配
、

尿钠
、

G F R
、

尿渗透压等测定结

5 8
.

59n u n o l/ L ,

C O Z C P 16
.

I n u n 0 1/ L , i复 查 血 果
,

对系统观察病情变化存在缺陷
。

所以
,

我们应吸

H b 709 / L
,

BR e Z
.

5 2 x 1 0 ` ’ / L
,

W B c g
.

8 5 x l o ’ / L
,

取教训
,

广泛宣传职业毒害的科普知识
,

防止此类事

即行血液透析治疗
,

每周三次
,

同时控制液体入量
,

件再次发生
.

急性重度硫酸二甲醋中毒 1 例报告

大连化学工业公司医院 ( 1 1 6 0 3 1 ) 李艳萍

我院曾收治 1 例急性重度硫酸二甲酷中毒合并眼 自觉眼部不适
,

半小时后感胸闷
、

气短
、

咽痛
、

声音

及皮肤灼伤患者
,

现报告如下
。

嘶哑
,

双眼及面颈部皮肤灼痛 ; 自行用稀氨水和清水

患者
,

女
,

20 岁
,

农药厂工人
,

既往体健
。

1 9 9 2 冲洗
,

而后被送到当地医院就诊
。

当时仅给眼部处置

年 4 月 12 日晚 9 时许
,

生产管道突然破裂
,

大量硫酸 后回家
。

13 日晨 4 时许 (中毒后 7小时 )
,

患者因胸

二甲酷液休泄漏喷出
,

喷洒于患者面顶部
。

当时患者 闷
、 产
心短加屯

,

呼吸困难
,

到市劳研所 i令治
,

子以城



3 1 4

塞米松 10 毫克及青霉素 80 0 万单位静点
,

于 当 日下午

1 时转入 我 院
。

入院体检
: T 3 7

.

o2 c
,

P 90 次 /分
,

R 2 7次 /分
,

B P 1 6
.

5 / 9
.

3 k P a ;
神 清

、

精神不振
;
呼

吸困难
,

口唇轻度紫维
,

半卧位
;
双眼睑皮肤红肿

,

结膜充血水肿
,

左眼角膜浅层片状脱落
;

左面部及颈

部皮肤红肿
,

见有数个大小不等水泡
;
咽部及 咽后壁

粘膜明显充血
、

水肿
,

悬雍垂红肿如樱桃状
;
双肺散

在干鸣音
,

双肺底闻及少量小水泡音
;
心界不大

,

心率

90 次 /分
,

心音不低
,

节律整
;
腹软

,

无压痛
,

肝脾

未及 多 双膝健反射正常
,

病理反射未引出
。

实验室检

查
:

W B C 1 4
.

6 x 1 0 ’
/ L

,

59 0
.

8 9 , L o
.

Z I ; 胸片
:

双肺

纹理增强
、

模糊
,

中下野散在片絮状阴影
。

临床诊断
:

急性重度硫酸二甲醋中毒
,

中毒性肺水肿
,

喉头水肿
,

双眼灼伤
,

左面部及颈部灼伤 1% I
。 。

入院后立即吸氧多 取半卧位
,

静脉注射地塞米松

10 m g /次及速尿 40 m g /次 , 雾化吸入中和液
、

地塞米

松
、

氨茶硷及庆大霉素
;
联合应用青霉素及庆大霉素

;

3%碳酸氢钠液冲洗及湿敷双眼和面顶部皮肤灼伤处 ;

并立即请眼科
、

耳鼻喉科
、

烧伤科会诊给 以 相 应 治

疗
。

病人于入院后 3 小时曾一度呼吸 困 难 加 重
,

己

做好气管切开准备
,

经反复以地塞米松及速尿静推后

病情逐渐好转
。

入院 1 8小时内共用地塞米松 60 毫克
,

肺水肿及喉头水肿基本控制
。

5 天 后肺部症状体征消

失
,

仅有咽部及双眼结膜轻度充血
。

1 个月后痊愈出

院
。

一年后随访无后遗症
,

恢复原工种工作
。

治疗体会 硫酸二甲醋属高毒类
,

遇水和 水蒸气
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而水解产生硫酸和 甲醇
,

可 引起皮肤水泡
、

溃疡
、

坏

死及角膜损伤
、

混浊
。

吸入其蒸气可严重 损 伤 呼 吸

道粘膜
,

引起喉头水肿和肺水肿
。

本病例 因直接接触

硫酸 二甲酪溶液及蒸气
,

_

巨初诊未得到及时治疗
,

致

病情较重
。

本病例入院后经积极治疗收效迅速
、

转归满意
,

主要有如下几个原因
: ( 1 ) 现场冲洗及时

,

减轻了

毒物的进一步损害作用
。

说明生产车间内备有中和液

和清水源是十分必 要的
。

( 2 ) 用药合理
。

如患者入

院当天静脉给地塞米松 40 毫克
。

雾化吸入 20 毫克符合

早期
、

足量 原则
,

缓解 了支气管痉挛和粘膜充血
、

水

肿及渗出
,
给以抗生素预防感染 ; 雾化吸入 3 % 碳酸

氢钠中和 口腔和呼吸道吸收的酸液 , 解痉吸氧及纠正

缺氧等
。

( 3 ) 控制液体出入量
。

在肺水肿期限制液

体输入量
,

提高尿量
,

以纠正喉头和肺水肿
,

效果十

分显著 (如第一个 24 小时内
,

总入量为 9 30 毫升
,

出

量为 1 6 00毫升 )
。

( 4 ) 综合治疗
。

除针对喉头
、

肺

水肿采取积极抢救措施外
,

对眼
、

皮肤烧伤等合并症

亦请有关专科会诊
,

共同参与诊治
,

使整体病情同步

改善
,

避免了顾此失彼现象
。

本例发生中毒性肺水肿潜伏期为 7小时
,

与文献

中统计的时 间 ( 6 ~ 8小时 ) 相同
。

由于初诊只顾局

部治疗
,

而忽视了全身治疗致病情加重
,

如果初诊处

置妥当
,

肺水肿程度可望减轻
,

甚至不发生
。

提示人

们应注意早期全身性治疗
。

( 本文承蒙张立仁主任医师 的指导
,

表示感谢 , )

芬格欣治疗慢性轻度苯中毒两例报告

郊 玺
’

张 炎
二

仪跃琴
,

芬格欣为复旦大学生命科学院和安徽省芬格欣发

展公司共同研制的功能营养液
,

主要成份为酶蛋白
、

维生素和微量元素
。

我们用芬格欣治疗 2 例慢性轻度

苯中毒白细胞减少患者
,

疗效确切
,

现报告如下
。

【例 1 】戴某
,

男
,

57 岁
,

从事喷漆作业 20 年
.

1 9 92年 5 月经本地区职业病诊断组确诊为
“

慢性苯中

毒
” 。

本次于 1 9 9 3年 6 月 16 日就诊
,

自觉 头 晕
、

乏

力
、

记忆力减退
、

牙 眼出血
。

体检
:

体温 36
.

3吃
,

脉

搏 73 次 /分
,

血压 刊
.

6 3 / 9
.

g s k P a ,

心肺检查未见阳性

体征
,

肝脾未触及
。

全血化验
:

WB C 3
.

2 x lo
’
/ L

,

R B C 3
.

5 x 1 0 1 2

/ L
,

H b l l 3 g / L
, P t 一1 0 x 1 0 ’

/ L
,

N o
.

5 6
,

L o
.

: 6
,

M o
.

0 8
,

出血时问 2 分
,

凝血时一司 1

分
。

诊断
:
慢性轻度苯中毒

。

治疗
:
脱离苯作用

,

停

止患者曾用过的V B ` 、

V B 1 2 、

叶酸等药物
,

单用芬格

欣液治疗
,

每次口服 10 m l
,

一 日 3 次
,

20 天为一疗程
,

每个疗程结束休息 5 天
。

连续治疗 3 个疗 程 计 7 0 天

后
,

患者 自觉症状明显减轻
,

头 痛
、

头 晕
、

乏 力 消

失
,

牙眼停止出血
,

但记忆力减退改善不明显
。

全血

化验
:

WB C 4
.

2 x 2 0 ’
/ L

,

R B C 4
.

0 x 1 0生 2

/ L
,

H b

1 3 39 / L
,

tP z s o x 10
’
/ L

,

N o
.

6 6
,

L o
.

2 6
,

M o
.

o s
,

山西 省临 汾地 区卫生防疫站 ( 0 4 1 0 0 0 )

山西省临汾地 区人民 医 院


