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急性中毒诊断中的一些体会

西安市中心医院 ( 72 0 0 03 )张墓美

急性中毒来势凶猛
,

但如能正确诊断与治疗
,

常

可使病人很快转危为安
,

如诊断错误或治疗不当
,

常

使本应治愈的病人发生不 良后果甚至死亡
。

正确的治

疗必须有正确的诊断
.

作者回顾近年来在抢救或会诊

过程中遇到的一些急性中毒或类似中毒患者
,

浅谈在

诊断中的体会
,

供参考
。

1 注宜区分中毒与非中毒

有些急性中毒原因明确
,

诊断并不困 难
。

如 氯

气
、

氨气等管道泄漏引起的急性中毒
,

病人或陪送者

自己就能作出诊断
。

但有些情况看来不像中毒
,

实际

是中毒
。

如某职工医院一名干部
,

乘吉普车去外地
,

行驶途中觉头 昏
,

到后排座位躺下休息
,

到达某地后

即昏迷不醒
,

当地医院诊为脑血管意外
,

应急处理后

次日意识恢复
。

送回家后半月出现精神症状
,

大小便

失禁
,

经会诊疑为 C O 中毒后迟发性脑病
。

检查该吉

普车发现车厢底盘近后座处有一破孔
,

紧靠下面的排

气管
,

与该患者躺卧时的呼吸带距离约 50 m
,

支持为

C O 中毒的诊断 , 经高压氧舱
、

糖皮质激素等治疗后

病人渐恢复正常
。

又有一例患者
,

男
,

48 岁
,

因腹痛恶心
、

呕吐 2

月
,

加重 3 天第二次入院
。

2 月前 因饮酒
,

于劳累后

出现上腹持续性剧烈胀痛及恶心呕吐
,

便秘数 日
,

且

无排气
,

住本院消化科诊治
。

当时发现有黄疽
,

肝功

异常
,

腹部平片示肠管明显胀气
,

腹部 C T 无异常发

现
,

血清淀粉酶正常
,

尿淀粉酶增高
,

胃镜检查发现

十二指肠球部溃疡
。

经用胃粘膜保护剂
、

抗生素并进

行 胃肠减压及支持疗法治疗
,

住院17 天症 状 消 失 出

院
。

出院时诊为急性胰腺炎与十二指肠球部溃疡
。

3

天前无明显诱因又出现上述症状
,

再次入院后发现面

苍白贫血
,

巩膜轻度黄染
,

腹微膨隆
,

肝脾不大
,

全

腹压痛以上腹较著
,

无反跳痛
,

腹部胀气明显
,

肠鸣

音消失
。
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尿粪叶琳强阳性
。

追问病史
,

患者因栓塞性脉管炎曾用中药偏方治疗
。

将内服胶囊

及外用药粉
、

药膏检测后发现含铅量很高
,

初步估算近

3 月内用铅量已达 1 6
.

89
,

后经驭铅治疗
,

很快痊愈
。

有些情况看来像中毒
,

实际并非中毒
。

如某带校

一教官在一 次示教活动中
,

将约 5m l北京产 50 2 枯合

剂放在一盛注射器的铝制盒盖内
,

用酒精灯加热使之

生成烟雾
,
以显示指纹

,

有 7~ 8名学生围在桌旁观看

约 15 分钟
。

患者熏后感头晕
、

乏力
、

头痛
,

自称
“
中

毒了
” ,

洗手时感觉右上肢发麻
,

头痛剧烈
,

用双手

抱头 , 约 10 分钟后患者呕吐频繁
,

继之昏迷
。

被抬上

汽车时右腿曾抽动一次
。

送到某医 院 急 诊 时
,

诊为
“

急性 5 02 粘合剂中毒
, ,

经询间某化工研究所
,

得

知其主要成分为a 一氮基丙烯酸乙醋
,

即按氛化物中毒

治疗
。

约 Zh 后突然呼吸停止
,

抢救两天无效死亡
。

表面上看来诊为氛化物中毒很有道理
,

但该粘合剂的

毒性很低
,

虽含氛基但并非游离状态
,

LD : 。 5。。Om g

/峪 以上
,

短时间接触不会引起致死性中毒多 患者死

后层穿发现脑脊液为血性
,

进一步排除了中毒致死的

可能
。

因此
,
了解毒物的毒性与操作现场

,

对判断是

否中毒很有帮助
。

特殊的中毒途径或方式往往会给诊断造成困难
。

例如一中年男教师
,

在某中医院用中药偏方治疗棍合

痔
,

局部涂药后痔疮肿胀翻出
,

疼痛难忍
。

曾用止痛

剂 (奈福潘 Zm l) 肌注
,

后出现面 色 苍 白
,

血 压 下

降
,

继之便血
、

昏迷
。

转某综合性医院诊为肝硬化合

并消化道出血
、

肝昏迷
。

经输血
、

保肝及各种抢救措

施
,

病情渐好转
。

两月后发生四肢麻木疼痛
,

且逐渐

加重
,

伴全身乏力
,

四肢肌肉进行性萎缩
,

声 音 嘶

哑
,

吞咽时呛咳 , 指甲有明显米氏纹
,

四 胶 肌 力 I

度
,

键反射消失
,

病理反射未引出
, 四肢痛觉过敏

,

但远端深浅感觉消失
。

经会诊考虑为
“

砷化物中毒
” ,

转入我院
,

测定尿砷明显增高
,

痔疮外用药砷定性检

验强阳性
,

经驱砷及对症支持疗法治疗
,

病人逐渐痊

愈
。

2 中. 脚因的到断

有些病人自己确信能提供中毒原因
,

给诊断和治

疗带来错误信息
。

如某农民全家 6口 中毒
,

在当地县医

院住院治疗
。

自诉因防虫到库房拿了一些
“

666 粉
”

撇到自家保存的小麦上
,

吃了该麦粒磨制的面粉引起

中毒
,

死亡 2 名儿童
。

会诊时发现患者除有神经精神

症状外
,

心
、

肝
、

肾都有损害
,

并有明显视力降碍及

管状视野
,

怀疑有机汞中毒 , 查尿汞亦见明显增高
,

转来我院后按有机汞中毒治疗
,

病人均康复
。

现场调
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查发现该库房确放置多袋 66 6粉
,

但其中有半袋为西

力生
,

病人回忆就是从该袋取走的药粉
。

另有一家农民
,

夫妻二人均诉因吃了
“

66 6
”

保存

的粮食而 中毒
。

经检查四肢皮肤暗褐色
,

掌侧皮肤过

度角化
,

甲部有米氏纹
,

四肢呈套式痛觉障碍
,

伴肌

肉萎缩
,

肌力 I 度
,

键反射消失
,

为典型 砷 中 毒 表

现
。

经测定尿砷及面粉
、

麦粒中砷含量均 见 明 显 增

高
;

经驱砷治疗后病人痊愈出院
。

病人所谓的
“
6 66

”

实际为含有砷化物的假农药
。

因此
,

熟悉常见毒物的

毒性与中毒特征
,

充分调查研究很有必要
。

有的急性中毒
,

即使对其临床表现相当熟悉
,

亦

有可能误诊
。

如一起因吃烧讲引起严重急性 16 0 5中毒

事件中
,

曾因患者临床表现不典型
,

在诊断过程中遇

到相当困难
。

该批病人来时明显紫组
,

呕吐物与胃洗

出液并无特殊有机磷气味
,

瞳孔缩小与多汗不明显
,

肌束震颤亦不典型
,

肝功损害与心电改变 者 比 例 较

大
。

曾考虑亚硝酸盐
、

有机磷
、

钡盐
、

氰化物或联合

毒物中毒的可能性
.

因此
,

在抢救初期曾用多种解毒

剂与综合治疗措施
。

后经胆碱酷酶测定及多方毒物分

析
,

证实为 1 6 0 5中毒
。

值得注意的是纯品 16 0 5几乎无

臭无味
,

工业品内含一定量的对硝基酚
,

为高铁血红

蛋白形成剂
,
另外

,

烧饼在制作过程中加碱与加热均

可使 16 0 5分解成对硝基酚等有害物质
。

中毒第 3 天已

接近痊愈时
,

有 的患者仍有明显紫给
。

说明在特殊条

件下
,

某种毒物的中毒表现并不是千篇 一律的
。

3 中毒程度的确定

急性中毒病因确定后
,

必须判断中毒的程度
,

以

便进行及时有效的治疗
。

有些中毒有一定潜伏期
,

在

潜伏期内可无明显症状
,

如忽视了这一点未及时进行

处理
,

可能延误抢救时机导致严重后果
。

有些刺激性

气体中毒
,

在潜伏期内未及时处理
,

也未注意身心休

息
,

导致患者突发严重肺水肿而死亡
。

有机磷中毒抢

救过程中
,

因观察不细对病情判断不准
,

也常致抢救

失败或引起阿托品或复能剂中毒
,

应引以为戒
。

对毒物的毒性了解不透
,

忽视或过于重视亦可能

造成对病情判断不准而影响抢救效果
。

如作者见到一

例患者
,

自己走到急诊室
,

主诉半小时前吞服红矾约

3 09
,

无明显不适
。

经洗胃及对症处理后
,

医生让其回

家
。

数小时后被人送 回
,

呕血
、

紫缉
、

休克
,

病情很

快恶化
,

引起多脏器功能衰竭
,

抢救数天
,

无效死亡
。

究其原因主要是对红矾 (重铬酸钾 ) 的毒性 低估 所

致
。

又如某有机玻璃厂 维修工
,

以急性氰化钠中毒约

Zh 急诊入院
。

Zh 前维修氰化钠溶液管道时不慎从梯

了跌
`

「
,

左前臂擦伤
,

竹道胃出的氰化钠液将脸和工

3 69

作服喷湿
。

用自来水冲洗后即去厂卫生所
,

途中感胸

闷
、

步态跳珊
。

在卫生所吸入亚硝酸异戊醋 3 支
,

静

注 3 %亚硝酸钠 20 扭 l及 50 %硫代硫酸钠 20 m l
。

当亚硝

酸钠注入 1 8iln 时
,

患者四肢抽搐
,

牙关紧闭
、

口 吐

白沫
、

失去知觉
。

卫生所诊为重度氰化钠中毒
,

又以

原剂量重复给药一次
,

昏迷加重
,

呼吸急促
,

紫纷
、

呕吐
,

又静注美蓝16 Om g
,

来我院途中渐清醒
。

来院

时
,

明显紫维
,

意识模糊
,

答话迟钝
。

给予吸氧
,

静

滴 10 % 葡萄糖加维生素 C
,

并静注硫代硫酸钠 1 59
,

急

诊室观察Zh
,

症状明显好转
,

紫组明显减轻
。

收入病

房后
,

继续吸氧
,

静滴能量合剂及糖皮质激素
,

病错

迅速好转
,

痊愈出院
。

本例患者从工作现场走到卫生

所没有昏迷
,

说明氰化物中毒程度并不严重 , 应用亚

硝酸钠
、

硫代硫酸钠治疗过程中病情恶化
,

经用原剂

量重复给药一次
,

病情继续恶化
,

虽不能排除因现场

清洗不彻底毒物继续吸收的可能
,

但此种 可 能 性 甚

小
,

后曾静注美蓝 160 m g
,

美蓝在体内小剂量呈还原

作用
,

大剂量时 ( 10m g /鳃 ) 呈氧化作用
。

当时用美

蓝是为了产生更多的高铁血红蛋白以达到治疗氰化物

中毒的目的
,

但用量约为 2
.

76
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,

只能起到还原

作用
,

在送来我院途中
,

患者意识渐清醒
,

美蓝所起

的作用不能除外
,

这就进一步证明抢救中亚硝酸钠的

用量过大多 来院后发现患者明显紫纷
,

其临床表现与

氛化物中毒不符
,

进一 步询问病史及抢救经过
,

发现

亚硝酸钠用量过大
,

立即修正治疗方案后
,

病情迅速

好转
。

说明正确判断中毒程度
,

细致观察病情与治疗

反应的重要性
。

4 掌扭中毒特点
,

注意调查研究

有些情况常因接诊医生不熟悉中毒的临床表现
,

未经详细询问病史或进行必要的调查研究 而 造 成 误

诊
。

如某大学一名男生
,

因腹部剧烈纹痛
、

呕吐
、

黄

疽
、

贫血
,

经某大学医 院外科诊为急性胆囊炎
,

行胆

囊切除术
。

术后上述症状未能缓解
,

被迫休学
。

后到

我院门诊检查
,

经询问患者有癫痛
,

经常服用中药偏

方
,

尿铅
、

尿粪叶咐与Z P P均明显增高
,

诊为亚急性

铅中毒
,

经驱铅治愈
。

另一 例某大学女生
,

因反复腹

绞痛
、

贫血
、

便秘
、

月经不调 3 年
,

到多所大医院诊

治
,

曾作腹腔镜检查未能确诊
。

追问病史
,

患者有牛

皮癣
,

每年春季服用中药偏方丸剂一个月
,

丸剂内含

铅
,

因此每年均有
_

L述症状发作
,

经驱铅治愈
。

又如

一 家食物中毒患者
,

吃了一 顿陕西地方面食
“

漏鱼
” ,

数小时后
一
家 G 口 均有腹痛

、

恶心
,

2 人有呕吐
,

3

人有腹泻 ; 次口症状减轻
,

仍感食欲不振
,

恶心 ; 一

周后均发生剧烈股部咬痛
,

恶心
, 一

f 能进食
, 2 人仍
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有腹泻
,

其余病人数 日未解大便 , 尿色深似浓茶 , 5

人出现黄疽及肝功异常
, 3 人有肝大

,

其中 2 人伴脾

大 ; 所有病人均有贫血
。

在某医院诊为食物中毒
,

初

认为系肠道病毒或致病菌所致
,

曾用多种 抗 生 素 治

疗
,

住院一周病情未见好转
。

经我院会诊检查尿铅
、

尿粪外琳均明显增高
,

以急性铅中毒转入我院
,

经驱

铅治愈
。

追查铅来源
,

将家 中所用面粉及调料等可疑

物进行分析
,

发现所用
“

粉芡
”

实为铅 白
,

因装塑料

筒时搞错所致
。

有的毒物因中毒方式
、

中毒条件与毒物剂量不同

可有不同的临床表现
。

如为治疗阴部搔痒症
,

将水银
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掺入中药内点燃吸入引起中毒性脑病与尿毒症 , 用含

汞化合物中药偏方 (含朱砂与银朱 ) 卷入纸筒内点嫩

闻吸治疗牛皮癣
,

引起汞中毒伴多发性周围神经病及

肌萎缩 , 用汞剂治疗皮肤病诱发红皮病型银屑病
。

值

得一提的是
,

近年来有些人用汞齐法炼金
,

条 件 简

陋
,

且缺乏卫生常识
,

冬季门窗关闭用蜂窝煤炉加热

金汞齐炼金
,

往往引起汞中毒
。

甚至有妇女怀抱婴儿

守在炉旁
,

造成婴儿急性汞中毒
、

汞中毒性肺炎
。

此

类肺炎来势凶猛
,

一般单用杭生素治疗效果不佳
。

如

不及时进行驱汞治疗常导致死亡
,

应引起重视
。

I 期矽肺误诊为粟粒性肺结核 1 例报告

浙江省绍兴市第六人民医院 ( 3 1 2 0 0 0) 赵宝珊 韩东方

患者男性
,

41 岁
,

村办石矿凿岩石工
,

住 院 号

94 0 17 3
。

接触矽尘史 25 年
。

因咳嗽咯血痰 十 余 天 于

1 9 94年 2 月 24 日入院
。

患者 10 日前无明显诱因突然咯

血两口 ,

其后痰中带血
。

自觉头 昏
,

但 无 发 热
、

盗

汗
、

乏力
、

胸痛等症状
,

食欲一般
,

大小便无特殊
。

既

往无心肝肾疾病史
,

无关节炎史
,

无恶性肿瘤病史
,

未曾矽肺普查摄片
。

检查神志清
,

T 36
.

S
O
c

,

P 86 次 /

分
, R 22 次 /分

, B P 17 / 10k P a 。

皮肤无红斑
,

无外周

浅表淋巴结肿大
。

心肺正常
,

腹软
,

肝脾未及
,

两下

肢无浮肿
。

胸片显示
:

两肺均见散在斑点 状 致 密 阴

影
,

边界较清
,

两肺纹理增深
,

两下肺气肿
,

心 脆无

特殊
,

诊断 I 型肺结核
。

颅脑 C T 片报告未见异常
。

胸部 C T 检查见
:
双肺野布满小结节状病灶

,

直径约

3 l r u l l ,

C T值
一
S OOH U ,

境界尚清
,

双肺门及纵隔未见

明显异常
。

C T 诊断首先考虑血行播散型肺结核
。

B

超
:

肝胆脾未见异常
。

1 : 2 000 P P D试验 ( 一 ) ,

血结

核抗体 ( 一 )
,

血尿便常规
、

肝肾功能均正常
,

痰查

抗酸杆菌 6 次 ( 一 )
。

患者入院后未再咯血
,

体温一

直正常
,

经 I卜任1
,

R F P , P Z A
,

A m k 联用抗疥治疗

试治二个月
,

复查胸片不变
,

仍有密集度 2 级的类圆

形小阴影 (q)
,

分布范围达 5 个肺区
,

1 级密集度左

下 1 个肺区
,

出院鉴定为矽肺 I 期
.

距首次胸片九个

月后
,

1 9 94年 11 月 29 日随访来院
,

患者因不善经商又

重新从事石工
,

自觉胸闷
、

劳动后气短
,

但无低热
,

盗汗
、

咯血等症状
,

再次复查胸片与前两 次 完 全 类

同
,

根根职业史
,

确诊为 I 期矽肺
。

讨论

本例修正诊断明确为矽肺 I 期
,

关键在于对矽尘

职业史的了解
。

在尚未提供职业史之前
,

胸部平片与

C T 片均误诊为血行播散型肺结核
,

因粟粒性结节影

有时难以鉴别结核与矽肺
。

根据本例临床症状
、

实验

室检查
、

抗捞治疗反应及随访观察均可否认结核及其

它引起粟粒性阴影的疾病如转移性肺癌
、

肺 泡 微 石

症
、

血吸虫病肺部病变等
。

以下几点
,

对矽肺与粟粒

性肺结核的鉴别可供参考
。

矽肺有矽尘接触史
,

无结

核毒性症状
,

抗疥治疗无效
。

粟粒性结节影直径一般

1
.

5~ 3
.

0

~
大小

,

中间密度较高
,

边缘密度较低
,

早期从中下肺野开始
,

随着病情进展可遍及全肺
,

结

节数量大小随发展而增多
,

矽结节可融合成片或呈团

块状改变
。

两下肺往往有肺气肿
,

结节影在 C T 片比

较清晰
。

肺门阴影增大增浓
,

肺 门区可见 蛋 壳 样 钙

化
,

肺纹理增多扭曲变形甚至消失
,

胸膜也可增厚粘

连
。

而粟粒性肺结核有明显的结核毒性症状发热
、

盗

汗
、

乏力等症
,

P P D 试验与痰查结核杆菌可阳 性
。

急性粟粒性肺结核结节大小约 1一 2

~
,

形态
、

密度
、

分布范围较均匀
。

亚急性或慢性粟粒性肺结核结节广

泛散布于全肺野或两上肺野较密集
。

结节大小形态密

度均不一致
,

后期可有融合倾向
,

经抗痛治疗数周内

可显示 出疗效
。

本例的经验教训是临床医师在遇到上述类似病例

时应强调询问职 业史
,

后者是确诊一切职业性疾患的

关键
。


