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小时交替一次
,

夜间用红霉素眼膏涂眼
。

有结膜及 角膜

溃疡者
,

眼药水
、

眼药膏交替应用
,

防止粘连
,

必要时

可散瞳
。

4
.

1
.

3 眼球疼痛剧烈者
,

如无角膜溃疡可适当应用

地卡因滴眼止痛
,

角膜溃疡者禁用
,

口服强痛定或索密

痛片止痛
。

4
.

1
.

4 畏光者可佩戴墨镜
。

4
.

2 全身治疗

口服大量维生素
,

以促进眼组织损伤的修复
,

给维

生素 C 片 0
.

5 克
,

1 日 3 次 口服
,

维生素 A D 丸 2 丸
,

l 日 3 次 口服
,

维生素 E 丸 1 0 0 毫克
,

1 日 3 次 口服
。

严重者除上述治疗外
,

还应注意呼吸道损伤的治疗
,

可

用地塞米松 10 毫克
,

庆大霉素 8 万单位
,

氨茶碱 0
.

25

克
,

加 5 %碳酸氢钠 10 毫升
,

雾化吸入
,

每 30 分钟一

次
,

至 自觉症状消失为止
,

以防止肺水肿等严重并发症

的发生
。

2 8 例临床资料表明
,

硫酸二甲醋致眼组织损伤治

疗越早越好
,

痊愈越快
,

在化学烧伤期前治疗 2~ 3 天

即可痊愈
。

而 眼部冲洗越彻底冲洗时间越充分
,

眼组织

损伤就越轻
,

轻者 2一 3 天痊愈
,

重者 1个月
,

平均 6

天
,

视力恢复正常
,

均无后遗症
。

5 讨论

硫酸二甲醋属高毒类
,

与介子气相似
,

其气体无色

无味
,

不易防范
,

在化学工业生产过程中引起眼组织损

伤事故时有发生
,

当人体接触后
,

其气雾附着于湿润的

粘膜组织
,

并水解成硫酸及 甲醇和硫酸氢甲醋等毒物
,

甲醇还可进一步氧化成甲酸和 甲醛
,

以上毒物对眼组

织均有较强的刺激腐蚀性
。

因其分解过程缓慢
,

所以接

触后并不立即出现刺激症状
,

随着时间的延长
,

分解产

物的增多
,

粘膜组织损伤越重
,

自觉症状越明显
,

由于

上述产物能导致毛细血管扩张
,

通透性增强
,

从而引起

睑
、

球结膜充血
、

间质水肿
,

角膜上皮水肿
、

浑浊
。

溃

疡等病理改变
。

因此早期眼部彻底冲洗是治疗的关键
,

接诊病人后
,

不管其时间长短
,

都应进行彻底冲洗
。

为了预防硫酸二 甲酷对眼的损伤
,

应在使用硫酸

二甲酷的生产岗位
,

配备 2 %碳酸氢钠液和冲洗设备
,

并教会作业工人冲洗的方法
,

一旦发生刺激反应
,

即可

迅速进行眼部的冲洗
,

从而减少和避免眼组织损伤事

故的发生
。

(收稿
: 1 9 9 4一 0 8一 1 5 修回

: 1 9 9 4一 1 2一 1 2 )

中药偏方致急性铅中毒误诊 3 0 例临床分析

青岛医学院第二附属 医院职业病科 ( 2 6 6 0 4 2) 于维松 杨素峰

含铅的中药偏方在民间治疗银屑病
、

癫痈病等所

致 中毒时有发生
,

而早期误诊亦屡见不鲜
。

我科 自

1 9 8 1 年 10 月以来共收治含铅的中药偏方引起的急性

铅中毒 30 例
,

分析报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

30 例中
,

男 10 例
,

年龄 n 一 50 岁
,

平均

2 9
.

1 岁
。

其中
,

服含樟丹的偏方 24 例
,

约服樟丹 3
.

2一

8
.

4 9 ;
服含密陀僧的偏方 6 例

,

约服密佗僧 2
.

6一 6
.

8 9
。

原发病中
,

患银屑病 19 例
,

癫痛病 4 例
,

腰椎骨质增生 3

例
,

慢性骨髓炎
、

湿疹
、

颈淋巴结炎
、

精神分裂症各 1 例
。

既往均无肝炎及急慢性胃肠炎等消化系统疾病史
,

无高

血压及心脏病史
,

亦无血液系统疾病史
。

1
.

2 临床表现
:

30 例患者均在服含樟丹 (P b
2
0

3 )
、

密佗

僧 (P b o )配制的中药偏方后 1 周一 2 月内出现症状
,

平

均 22 天
。

其中
,

以中毒性肝病为主要表现 12 例 ( 40 % )
,

以急性胃肠炎为主要表现 8 例 ( 26
.

7写 )
,

以慢性腹泻为

主要表现 1 例 ( 3
.

3 % )
。

主要症状与体征为
:

腹绞痛 30

例
,

恶心 24 例
,

呕吐 19 例
,

食欲不振 24 例
,

便秘 12 例
,

腹泻 9 例
,

头痛 5 例
,

头晕 19 例
,

乏力 21 例 ;贫血貌 15

例
,

巩膜黄染 6 例
,

铅线 n 例
,

心动过速 4 例
,

心动过缓 1

例
,

脐周压痛 14 例
,

肝肿大 3 例
,

肝区叩痛 3 例
,

体温增

高 10 例
,

血压升高 8 例
。

1
.

3 实验室检查
:

血液 H b 低于 n o g /L 者 23 例
,

R B C 低于 3
.

5 x 10 12 / L 者 24 例
,

网 织红 细胞高于

1
.

5%者 20 例
,

点彩红细胞高于 30 。个 /百万红细胞者

17 例
,

w B C 高于 10 x lo
,

/L 者 9 例
,

血清胆红素间接

试验阳性 8 例
,

A L T 高于 3 o u / L ( 30 一 2 9 4 u L/
,

平均

163 u/ L ) 者 12 例
,

乙肝表面抗原均阴性
。

骨髓检查
:

继发性溶血性贫血 4例
。

心电图检查
:

窦速 4 例
,

窦缓

1例
,

心肌损害 3 例
。

B 超检查
:

肝大 3 例
。

根据 30 例患者就诊时的临床表现及实验室检查
,

在当地医院误诊为急性传染性肝炎 2 例
,

急性胃肠炎

9 例
,

肠系膜淋 巴结炎 1 例
,

胆道蛔虫 1 例
,

腹痛待诊

17 例
。

误诊时间 4一 60 天
,

均因对症治疗无效而转入

我 院
,

化 验 尿 铅 均 高 于 。
.

39 拜m ol / L ( o
·

5 3 一

14
.

67 拜m ol L/ )
,

诊断为急性铅中毒
。

,
.

4 治疗与转归
:

30 例患者均给予连续驱铅治疗
,

1

~ 5 个疗程 ( 10 %葡萄糖 500 m l 加依地酸二钠钙 1
.

0
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研究所尸检发现产后 1 4天 1例
,

提示 肿瘤有先天之可

能
。

国内有人在 145 例中发现 出生后 18 天 1 例
,

并做

报道
,

但未提及是否为先天性
,

笔者报道病例 1 为出生

后 20 天
,

经尸检确诊
,

根据病史确认为先天性当无疑
。

原发于双侧肾上腺髓质
,

转移肝脏呈巨肝
,

肝重为 98 0

克
,

约为出生体重 ( 3 0 0 0 9 ) 的 13/
,

亦属罕 见
。

随访

患儿其母 1 年又 生 1 儿
,

健康无恙
。

病毒性心肌炎的临床诊断依据 〔中级医刊 1 99 4 ;

29 ( 1 1 )
:
6的 基本上是排他性诊断

,

按其主要指标符

合其中的 (3 ) 项
,

次要指标符合 (2 )
、

( 5 ) 项
,

诊断

可成立
。

但应重视酶学的改变
,

众所周知
,

酶学的特点

是敏感性强
,

而特异性差
。

但例 2 院外检验却缺少较有

特异性的 C K一M B
。

心率频速恐系该瘤所生的儿茶酚

胺作用于心脏交感神经 p受体有关
。

晚近学者们都竭力研究该病的早期诊断技术
,

约

7 0 % 的病例临床诊断已属进展期 ( l
、

周期 )
,

已失去治疗

良机
。

近年国内报道的
“

双向纸层析法在早期诊断小儿神

经母细胞瘤中的应 用
”
〔中国实用儿科杂志 1 99 4 ;

9( 5 )
:

3 0 4〕与
“

差示 P C R 等方法诊断神经母细胞瘤的 N一m cy

扩增
”
〔国外医学 儿科分册 1 9 9 5 ;

22 ( 3 )
:
1 3 6〕等早期诊断

方法
,

值得推 广应用
。

(收稿
:

1 9 9 6一 0 4一 15 )

输血疗法抢救重度有机磷农药中毒

江苏省姜堰市苏陈人民医院 (2 2 5 51 2) 徐沛华

矜院 1 9 8 8 一 1 9 9 3 年共抢救重度有机磷农药中毒病

人 90 例
。

具巾 1 9 8 8一 1 9 9 0 年抢救 40 例
,

死亡 8 例
,

占

2 0 环
; 1 9 9 1一 1 9 9 3 年抢救 5 0 例

,

死亡 3 例
,

占 6%
,

抢救

成功率明显提高
,

除综合治疗水平提高外
,

主要是近 3 年

来我们在抢救重度有机磷农药中毒时配合以输血疗 法
。

现将近 3 年抢救的 50 例作一分析
。

1 一般资料

男性 12 例
,

女性 38 例
,

年龄 18 一 4 5 岁
,

均为 口

服农药中毒
。

其服毒种类为
:

甲胺磷 3 2 例
,

氧化乐果

13 例
,

敌敌畏 5 例
。

服毒至进院时间最早为 15 分钟
,

最迟为 1 小时
,

平均 20 ~ 40 分钟
。

2 临床表现

进院时深昏迷 31 例
,

浅昏迷 16 例
;
有显 明肺水肿

伴呼吸节律改变 30 例
,

伴有血压下降的 28 例
。

50 例

患者均表现为四肢发冷
、

肌束震颤
、

瞳孔针尖样大小
、

口 吐泡沫
、

脉搏大多为每分钟 50 一 60 次
。

进院后急查

血清胆碱酚酶 38 例为 。 ,

12 例为 8 %
。

3 输血疗法

进院后除按常规洗胃
,

使用阿托品
、

复能剂
、

激素
,

维持水与电解质平衡等综合治疗外
,

均给予间隔输新

鲜血疗法
,

其量 4 00 毫升至 1 200 毫升不等
。

其中输血

40 。毫升者 5 例
,

输血 8 00 毫升者 30 例
,

输血 1 200 毫

升者 15 例
。

首次输血距服毒最短时间为 2
.

5 小时
,

最

长为 8 小时
,

平均为 4 小时
。

以后根据血清胆碱酷酶恢

复情况
,

间隔 10 余小时反复给 予输血
,

直至一般情况

平稳
。

输血量较大者给予西地兰强心
,

葡萄糖酸钙静脉

推注以防止低血钙症
。

4 治疗效果

5 。例重度农药中毒患者
,

经积极综合治疗配合以

输新鲜血后
,

有 47 例在 8 小时内意识转清
,

同时很快

进入阿托品化
,

面色转红
,

呼吸有力规则
,

肌束震颤消

失
。

另外 3 例在首次输血后 3 小时内死亡
。

输血后 5 小

时对存活的 47 例作血清胆碱醋酶复查
,

有 32 例增加

到 1 5%
,

1 5 例增加到 30 %
,

并根据血清胆碱酷酶检查

结果给予间隔输血
。

病情恢复天数平均 10 一 14 天
,

痊

愈者 45 例
,

有 2 例遗 留有神经损害
。

5 讨论

在抢救重度急性有机磷农药中毒方面
,

虽有较有

效的药物
,

但病死率仍较高
。

根据近年来报道
,

急性有

机磷农药中毒的体外排毒治疗可实行换血疗法
,

换血

宜早
,

可直接给患者输入带有活力胆碱酷酶的新鲜全

血
,

替代老化酶
,

增加机体抵抗力
,

提高机体对阿托品

的敏感性
,

并把失去胆碱酷酶活 力的带有有机磷农药

的血放出
,

以减少有机磷农药对机体的继续毒害
,

从而

达到 治疗的目的
。

由于我院地处农村
,

受传统观念
、

经

济条件等主客观因素的影响
,

病人及其家属对放血疗

法难以接受
。

因此
,

我院近 3 年来抢救的 50 例重度有

机磷农药中毒患者在采用洗胃
、

使用阿托品
、

复能剂等

综合治疗方法的同时配合输血疗法
,

使病死率从以前

的 20 %下降到 6 %
,

且输入新鲜血的时间越早
,

效果越

好
,

恢复越满意
。

我们认为在农村患者对放血疗法难以

接受的情况下
,

给予病人输新鲜血
,

是抢救重度有机磷

农药中毒的有效措施之 一
。

(收稿
: 1 9 9 4一 1 2一 2 8 修 回

: 1 9 9 5一 0 3一 14 )


