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急性刺激性气体中毒 43 例临床特点分析

上海市化工职业病防治研究所 ( 2 0 0 0 4 1) 黄顺根

我所职业病科 1 9 9 5年收治急性刺激性气体中毒

3 4例
,

患者全部治愈
,

疗效满意
,

现报道如下
。

1 一般资料

男性 1 2 例
,

年龄 2 0一 4 6 岁 (平均 3 3
.

0 7 岁 )
,

女性

2 2 例
,

年龄 n ~ 46 岁 (平均 33
.

28 岁 )
。

参照国家制定

公布的有关急性刺激性气体中毒诊断标准
,

确诊刺激

反应 9 例
,

轻度中毒 14 例
,

中度中毒 4 例
,

重度中毒 7

例 (合并中毒性休克 1 例
,

A R D SI 例 )
。

接触气体种类

与中毒人数
:

接触硫酸二 甲酷引起刺激反应 2 例
,

轻度

中毒 5 例
,

中度中毒 1 例 ;氯气所致刺激反应 3 例
,

轻

度中毒 2 例
,

中度中毒 1 例
,

重度中毒 3 例 ;氨气致轻

度中毒 1 例
;
混合气体 (氯化氢

、

光气等 )致刺激反应 4

例
,

轻度中毒 6列
,

中度中毒 2 例
,

重度中毒 4 例
。

发病

特点以多人中毒或群体中毒为主
。

急性刺激性气体中

毒产生各种刺激症状的刺激期为数分钟至数小时
,

平

均 3
.

84 小时 ;因吸气时间
、

浓度或气体溶解性不同
,

各

种中毒均存在一定的诱导期 (或潜伏期 )
,

平均 19
.

14

小时
,

最长达 2一 3 日
,

进入肺水肿期平均 6
.

87 日
,

经

强化治疗后
,

一般在 7 日内吸收
,

中度
、

重度中毒病程

相对延长 ;恢复期 7~ 14 日后
,

全部患者治愈出院
。

2 临床表现

3 4 例中毒患者大多有流泪
、

咽痛
、

咳嗽
、

胸闷
、

气

急等呼吸道刺激反应
,

少数伴声嘶
、

恶心
、

呕吐
、

乏力

等
,

体检常发现球结膜充血水肿
,

咽充血
,

悬雍垂水肿
,

两肺呼吸音增粗
,

散布干性湿性罗音
,

少数伴体温升

高
,

心率和呼吸加快
。

中度
、

重度中毒呼吸困难症状明

显
,

1例 A R D S 出现呼吸窘迫
、

烦躁
、

紫给
、

呼吸频率达

3 6次 /分
,

两肺广泛水泡音
,

见表 1
。

表 , 中毒程度与主要症状体征

nLJ吁 压下吸加体温升咽血充例 流 咽 咳 胸 气 声 恶
组 别

数 泪 痛 嗽 闷 急 嘶 心

刺激反应 9 3 3 7 8 4 0 1 2 7 1 2 2 0 0 0

轻度中毒 1 4 4 5 1 3 1 2 2 3 2 9 1 2 3 9 9 2 0 0

中度中毒 4 2 1 3 3 2 0 0 0 3 2 3 3 1 0 0

重度中毒 7 0 0 6 7 7 0 1 0 5 1 7 7 1 2 1

合 计 3 4 9 9 2 9 2 9 1 5 3 4 1 1 27 6 2 1 2 1 4 2 1

34 例中毒患者均多次拍摄胸部 X 线片
,

显示正常 例肝
、

肾功能检查均为正常
。

7 例
,

肺纹理增加 3 例
,

支气管周围炎 13 例
,

间质性肺 21 例作动脉血气分析
,

结果 P C O
:
正常 14 例

,

减

水肿 4 例
,

肺泡性肺水肿 7例
。

轻
、

中
、

重度中毒均表现 低 7 例 ; P O Z

正常 6 例
,

减低 n 例 ; 0 2
Sat 正常 15 例

,

为支气管周围炎和肺水肿
,

平均吸收时间为 8
.

70 日
,

减低 5 例
,

增高 1 例 ; H C O矛 正常 9 例
,

减低 n 例
,

增

中毒程度与吸收时间无明显差异
。

心电图检查 34 例
,

高 1 例 ; B E 正常 12 例
,

减低 8 例
,

增高 1 例 ; p H 正 常

其中正常 17 例
,

窦性心律不齐 4 例
,

窦性心动过速 3 17 例
,

减低 4例
。

中毒患者血气分析大致正常占多数
,

例
,

窦性心动过缓 2 例
,

左室高电压 2 例
,

右束支传导 部分异常主要反映在缺氧
、

氧饱和度减少
、

过度呼吸
、

阻滞 1 例
,

心肌损害 ( S T 一 T 波改变 )5 例
。

心电图异常 碱储备下降和酸中毒
。

重度中毒更为突出
,

1例 A R D S

率为 50 %
,

中毒程度与异常率无明显关系
,

但心肌损 血气分析
,

P 0
2

仅 5
.

32k aP
,

0 2

as 5t 9
.

8 %
,
p H 7

.

208
,

提

害均发生在中毒病例中
。

恢复期复查心电图全部正常
。

示严重缺氧和酸中毒存在
。

血气动态观察在 1~ 3 日内

30 例查血白细胞计数
,

正常 12 例
,

明显增高 18 例
,

中 全部恢复正常
,

见表 2
。

性白细胞明显增高 20 例
,

平均 6
.

63 日恢复正常
。
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表 2 中毒程度与血气分析

P C O Z (k P a ) PO Z ( k P a ) O Z S a t (% ) H C O 3一 (m m o l /L )

组别 例数

PH

十 4
.

6 7~ 6
.

0 0 个 令 1 0
.

6 7~ 1 4
.

0 7 个 十 9 2~ 99 个 去 2 1
.

3一 2 4
.

8 个 去 7
.

3 5~ 7
.

4 5 个

轻度中毒 1 0 4 6 0 3 5 2 0 10 0 6 4 0 2 8 0

中度中毒 4 2 2 0 2 0 2 0 3 1 1 2 1 0 4 0

重度中毒 7 1 6 0 6 1 0 5 2 0 4 3 0 2 5 0

合 计 2 1 7 14 0 1 1 6 4 5 1 5 1 1 1 9 1 4 1 7 0

1 6例中毒后 7一 23 日内作肺功能测定
,

肺活量和 性粒细胞和巨噬细胞产生 自由基
,

激活肥大细胞释放

通气功能基本正常
,

仅 2 例急性重度氯气中毒 (包括 1 各种介质
,

通过脂质过氧化酶和环氧化酶产生大量自

例 A R D )S
,

示弥散功能轻度减退
。

由基
。

自由基可催化生物膜多种不饱和脂肪酸过氧化

3 治疗与预后 反应引起细胞变性和坏死
,

造成气
、

血屏障结构和功能

针对急性刺激性气体中毒的程度和不同病情
,

25 破坏
,

出现肺水肿等表现
。

已证实
,

肺 A p du 细胞内的

例中毒患者均投入地塞米松 10 一 40 m g d/
,

分次静注或 囊泡是生物活性物质肤及胺类的存在部位
,

当受到刺

持续静滴 3一 5 日
,

刺激反应者一次静注地塞米松 5一 激时排出体外
,

直接或间接影响局部血管活动
、

通透性

l o m g
,

少数重度中毒者
,

加用氢化可的松 2 00 一 4 0 0m g 和气道功能
,

与肺水肿有密切关系
。

本资料提示
,

一过

静滴
。

首选肾上腺皮质激素冲击疗法
,

要求应用早
、

用 性中性白细胞升高
,

化学性肺损伤
,

血气异常等变化
,

量足
、

疗程短
,

在关键的前 3 日内
,

能有效控制病情进 可能与上述发病机制有关
。

展
。

胸闷气急者
,

给予持续鼻管吸氧
,

氧流量 4~ 中毒性肺水肿治疗后一般不发生后遗症
。

有人认

6L / m in
,

严重缺氧合并休克
、

呼吸窘迫者
,

给予面罩加 为
,

A R D S 存活者
,

肺功能损害常较轻
,

肺功能及静息

压 吸氧
,

氧浓度 < 50 %
,

氧流量 6~ S L /m in
。

1 例 氧分压正常者占存活者的 88 %
,

说明 A R D S 的严重肺

A R D S
,

发病后 12 小时内加压吸氧
,

氧流量加大 l o L / 损伤仍可恢复
。

本组中毒性肺水肿 n 例
,

其中合并休

m in
,

短期呼气末加压吸氧 ( P E E P )
,

以后改为鼻管吸 克 1 例
,

A R D SI 例
,

治疗后均恢复正常
,

与文献报告

氧
,

氧流量从 l o L /m in 逐渐降至 4 L / m in
,

5 日后停氧
,

相 同
。

本组肺功能异常率 18
.

2%
,

低于朱 氏报告的

抢救成功
。

全部病例无一例作气管切开
。

除上述治疗 36
.

3%
。

有报道
,

氯气中毒远期随访
,

发现异常率占

外
,

均给予中性液雾化吸入
,

应用抗生素 3 一 5 日
,

静 43
.

0% 一 49
.

6% (对照 2 2
.

9% )
,

部分病人后遗慢性支

脉补充葡萄糖液加用肌普
、

辅酶 A
,

部分加用 6 5 4
一
2

,

气管炎及肺功能减低
。

伴心肌损害者加用 F D P
,

注意纠正电解质和酸碱平 本组病例用肾上腺皮质激素治疗急性化学性肺水

衡
。

经治疗后
,

本组 34 例中毒患者均存活
,

1一 2 周内 肿
,

再次证实具有疗效
。

该药能抑制组织炎症反应
,

保

恢复正常
,

大多无后遗症
,

近期预后 良好
,

两例重度氯 护血管内皮细胞
,

减轻肺水肿
,

应早期使用
,

剂量宜大
。

气中毒遗留轻度肺功能异常
。

目前
,

在剂量用法上还有不同看法
,

一般选用地塞米

4 讨论 松
,

有的 2 0 ~ 4 o m g / d
,

有的达 4 0 ~ 6 o m g /d
。

有人认

本组急性刺激性气体中毒病例
,

临床主要表现为 为使用 3一 5 日即停
,

防止产生副作用
,

但有人认为疗

呼吸道刺激症状和急性肺水肿
。

发病机制主要是外源 程不宜太短
,

防止病情反复和肺间质纤维化
。

笔者体

性刺激性气体进入呼吸道粘膜内溶解成酸或碱
,

直接 会
,

应根据病情严重程度灵活调整剂量
,

疗程超过 5 日

引起腐蚀性损伤
。

呼吸系统不同部位的损伤
,

与气体溶 应逐步减量
,

一般 3 一 5 日为宜
。

在治疗中
,

正确应用

解度有关
。

水溶性高的氨气
、

氯气等引起上呼吸道刺激 氧疗纠正缺氧十分重要
。

本组病例以鼻管高氧流量吸

症状明显
,

水溶性低的光气
、

氮氧化合物等渗入到 呼吸 氧为主要方式
,

少数严重者采用面罩加压给氧
,

短期

道深部和肺泡内
,

易发生肺水肿
。

本组病例中毒程度不 P E E P
,

逐步减量
,

但要避免氧浓度过高或压力过大造

同
,

可能有剂量
一

反应关系
,

吸入浓度越高
,

中毒程度 成氧中毒或肺泡破裂等并发症
。

有报道
,

不主张正压给

越重
,

肺水肿也越明显
。

近来发现
,

肺上皮细胞和血管 氧
,

也不宜高压给氧
,

尚须进一步研讨
。

内皮细胞受损后
,

通过黄喋吟氧化酶系统以及激活中 (收稿
:

1 9 9 6一 03 一 31 修回
:

1 9 9 6一 07 一 3 0)


