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7 天 内从例 1 ~例 4 输血小板量分别为 1 6单位
、

14 单

位
、

4 3单位
、

3 8单位
。

另外
,

例 3
、

例 4 入院 10 天后

开始每日皮下注射粒细胞集落刺激因子 2 0 0拌g
,

共 10

天
。

例 1
、

例 2 分别于入院第 14 天
、

第 7天死于脑出

血
,

其余 3 例经治疗
,

并追踪随访一年半
,

按 1 9 8 7 年

全国第四 届再生障碍性贫血学术会议制定的疗效标

准
,

达到基本治愈
。

2 讨论

再生障碍性贫血 (A A ) 病因很多
,

苯中毒致 A A

已被公认
。

苯中毒致 A A 多为急性
。

目前研究认为
,

苯

的毒作用主要是苯在体内的代谢产物酚类
。

酚类可直

接抑制造血细胞的核分裂
,

对骨髓中核分裂最活跃的

幼稚细胞具有明显的毒作用
。

本文中 5 例均有明确苯接触史
,

表现为贫血
、

出

血
、

感染
,

血象及骨髓象均符合 1 9 8 7 年第四届全国

A A 学术会议修订的诊断 A A A 标准
。

上述病人接触苯

时间长短不一
,

但几乎在相同时间内发病
,

并且均在发

病前几个月密切接触含苯量大大超过标准的胶
,

因此
,

诊断苯引起 A A A 无疑
。

苯中毒致 A A
,

苯浓度是导致

血液系统损害的关键
。

在治疗过程中
,

我们还体会到
,

苯中毒所致 A A A 与原发性 A A A 不同
,

如能及时诊

断
,

尽快脱离苯作业环境
,

积极救治
,

是完全可以恢复

的
。

本文例 1~ 例 4 入院时病情均危重
,

治疗上都给

予康力龙
、

左旋咪哇
、

胎肝
、

丙种球蛋白
,

用法相同
,

均积极抗感染
,

不同点为入院后 7天内例 3
、

例 4 输血

小板量约为例 1
、

例 2 的 2~ 3倍
,

例 3
、

例 4 还用了粒

细胞集落刺激因子
。

由此可见
,

例 1
、

例 2 救治失败的

原因很可能就在于输注血小板量不足
,

导致脑出血而

死亡
。

例 3
、

例 4 最后康复
,

在于积极支持治疗
,

抗感

染
、

输注血小板
。

另外
,

与其他治疗可能有一定关系
。

因此
,

我们认为苯中毒致 A A A
,

治疗的关键在于渡过

苯及其代谢产物对造血系统毒作用最强的危险期
,

即

临床表现最重
,

末梢血中白细胞
、

血小板
、

红细胞
、

网

织红细胞最少
,

骨髓造血最差的时期
,

在此期间积极抗

感染
,

根据末梢血象给予足量的成分输血至关重要
,

它

关系到能否让病人渡过危险期
,

等到毒物排出
,

也为刺

激骨髓造血药物发挥作用赢得时间
,

最终使病人完全

恢复骨髓造血功能
。

(收稿
:

1 99 5一 1 1一 10 修回
:

19 9 6一 0 1一 3 0 )

两起急性硫酸二甲醋中毒事故临床分析

武汉市劳动卫生职业病防治院 ( 4 3 0 0 7 1) 黄萍萍 陈彩秀 杨明茂

1 9 8 3 年与 1 9 9 1年发生了两起急性硫酸二甲酷中

毒事故
,

一次由于用装硫酸二甲酷的桶灌水加固堤岸
,

致使残留桶内的毒液溢出
;
另一次因硫酸二甲醋储罐

爆炸引起
。

两次中毒总人数 14 9 例
,

其中刺激反应 68

人
,

轻度中毒 60 人
,

中度 10 人
、

重度 n 人
、

死亡 4

人
。

住院治疗 81 人
,

男性 64 人
,

女性 17 人 ; 最小年

龄 18 岁
,

最大年龄 54 岁
,

平均 34 岁
。

现将住院治疗

的 81 例临床资料分析如下
。

1 症状与体征

8 1 例急性硫酸二甲醋中毒的症状与体征见表
。

以

眼部刺激症及上呼吸道炎症为主
,

但眼部病变的程度

与全身病变的轻重无关
。

轻度中毒仅见上呼吸道受损
;

中度中毒进展为支气管炎
、

支气管肺炎 ;重度中毒则可

有肺泡性肺水肿
,

肺水肿出现的时间约在事故发生后

2一 6 小时
,

肺水肿出现得越早
,

病情越重
。

81 例硫酸二甲醋中毒症状与体征

症状与体征

眼刺痛流泪

咽喉疼痛

声嘶

气急

胸闷

呛咳

眼结膜充血

角膜溃疡

咽喉充血

悬雍垂水肿
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有 4 例轻度中毒者合并皮肤灼伤
,

其中 2 例为硫

酸二甲酷蒸气透过单薄的衣服致阴囊红肿
,

一例有龟
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头溃烂
,

另两例为硫酸二甲醋液直接灼伤皮肤 (浅 皿
“ ,

面积 1% ~ 2% )
。

有 2 例重度中毒者合并大面积体表

l
。

灼伤
,

面积 25 %及 35 %
,

后者合并软组织损伤
。

2 实验室检查

81 例病人血象检查
:

见 中度和重度中毒者白细胞

明显高于正常 ( 1 0一 2 5 x z o ,

/ L )
,

中性 0
.

7 1~ 0
.

9 4
。

尿

常规检查
,

部分中度和所有重度中毒者出现蛋白
、

红细

胞
、

白细胞
,

严重者出现透明管型和颗粒管型
,

伴尿素

氮增高
,

二氧化碳结合力降低
。

胸片检查
:

轻
、

中度中

毒者未发现异常
,

重度中毒者因条件有限未能拍片
。

心电图检查 68 人
,

其中轻度中毒 47 人
,

心电图改

变 23 人
,

检出率 46
.

80 %
,

主要表现窦性心动过缓
、

不

齐
、

过速
、

低电压等 ; 中度中毒 10 人
,

E K G 改变 6 人
,

占 6 0
.

0 0 %
,

除上述变化外
,

尚有 S T 段
、

I
、

,
、 a

V F
、

V
l 、

V
3、

V
S

下移等 ; 重度 1 1人
,

E K G 改变 1 1 人
,

占

100 写
,

主要表现为窦性心动过速
、

S T 段下移 ) 0
.

05
,

随病情恶化
,

发展为电轴左偏
、

P 波 V
l

双向
,

V
3 、

v
s

有切迹
,

或 P 波高尖
、

房性或室性早搏等
。

正常 2 83 人

对照组
,

E K G 改变者仅 14 人
,

检出率 4
.

90 %
,

两组

有非常显著性差异 ( p ( o
·

0 1~ 0
·

0 0 5 )
。

3 治疗与转归

轻度中毒入院后
,

经 2 %碳酸氢钠冲洗双 眼
,

氯霉

素
、

可的松眼药水点眼
,

以 2 %碳酸氢钠
、

氨茶碱
、

庆

大霉素
、

地塞米松雾化吸入等对症治疗
,

数天至一周痊

愈
。

中度中毒除上述治疗外
,

还静滴地塞米松 10 ~

Zo m g d/
,

辅以抗感染
、

对症
、

营养心肌等治疗
,

两周

至 20 天 内痊愈
,

无后遗症
。

7 例重度中毒为单纯呼吸道吸入性中毒
,

除上述

常规处理外
,

通过给氧
,

静滴地塞米松 20 ~ 80 m g d/
,

氨

茶碱
、

6 5 4
一
2

,

酚妥拉明等降低肺内压
,

抗休克
、

抗感

染
、

营养心肌
、

强心及对症支持疗法
,

一周后进入恢复

期
,

历时 18 一 30 天临床痊愈出院
。

仅 1 例遗有声嘶
、

肺

功能轻度损害
、

小气道阻力升高 ; 另 1 例心肌受损于一

年后始恢复
;
其余病人无明显后遗症

。

另 4 例重度中毒者
,

分别合并大面积皮肤化学性

灼伤
、

软组织损伤
、

骨折
,

病情危重
。

其中两例于入院

后 24 小时内
,

死于急性肺水肿
、

休克
。

另两例合并 I
。

灼伤
,

面积分别为 25 %
,

35 %
,

于事故发生后 2~ 3 小

时出现肺水肿
,

2~ 7 小时皮肤逐渐出现红斑
、

水泡
、

大

泡融合
,

10 ~ 13 小时出现休克
、

心肌受损
,

17 小时灼

伤创面稳定
。

入院后
,

先以 2% 碳酸氢钠液和清水冲洗

污染皮肤各两遍
,

除了雾化吸入
、

降低肺内压
、

抗感染
、

抗休克
、

对症等治疗外
,

第一 日激素用量分别为 60 ~

g o m g
,

补液 2 5 0 0一 2 7 0 0 m l
,

并加大胶体比例 (输血
、

血浆 )
,

纠正酸碱失衡及电解质紊乱
,

第二 日
,

两例患

者肺水肿及休克缓解
。

创面为 35 %患者尚合并有三处

软组织外伤
,

于第三天逐渐出现心
、

脑
、

肾损害
,

加强

抗感染和重要脏器支持治疗
,

未能缓解
,

于第五天再度

出现 肺水 肿
,

第六 天 死于 成 人 呼吸窘 迫综 合征

( A R D S )
。

烧伤面积为 25 % 的患者
,

通过上述处理
,

于

第 10 天肺部体征消失
,

创面愈合
。

进入恢复期
,

与此

同时出现了
“
消化道应激性溃疡

” ,

经全力抗酸
、

止血
、

输血等保守治疗无好转
,

于第 17 天死于继发性应激性

溃疡消化道大出血
。

4 讨论

硫酸二甲醋具有脂溶性
,

难溶于水
,

故急性中毒潜

伏期较一般无机酸
、

碱刺激性气体长
,

约为 0
.

5~ 12 小

时
,

中毒程度也较之更重
,

临床资料表明
,

眼部症状与

中毒程度无关
。

肺水肿出现时间约为 2一 6 小时
,

肺水

肿出现得越早
、

病情越重
。

硫酸二甲酷造成的体表灼伤有两种形式
,

一种是

其蒸气透过单薄的衣服
,

引起皮肤组织疏松
、

多皱褶
、

潮湿部位红肿 ; 另一种是毒液直接灼伤皮肤
。

本文两例

出现皮肤损伤的潜伏期分别为 2~ 7 小时
,

17 小时内

灼伤程度仍有进展
,

因此冲洗和中和污染皮肤的毒液

的时间要相应延长
。

6 8 例 E K G 检查
,

轻度中毒 E K G 异常率 46
.

8 %
,

与正常对照组 比较有非常显著差异 ;重度中毒
,

心肌受

损检出率 1 00 %
,

说明硫酸二甲酷对心肌产生 明显损

害
,

可能与毒物的直接毒性和缺氧
、

缺血
、

电解质紊乱

等间接作用有关
。

对重度中毒合并大面积灼伤及外伤患者
,

由于毒

物可经多个途径进入人体
,

肺水肿出现得早
,

心
、

脑
、

肾损害出现也早
,

且重
,

故在抢救过程中激素用量可加

大
,

首次地塞米松剂量 30 ~ 50 m g
,

最初 24 小时可达

10 0 ~ 20 o m g
,

以早期保护心
、

脑
、

肾等重要脏器
,

避

免 A R D S 发生
,

并早期使用强效抗酸药
,

避免应激性

溃疡发生
,

必要时可行手术止血
。

两次中毒事故抢救的不足点
: ( 1) 现场未作处理

,

以致毒物继续吸收
,

加重病情
,

并使护送人员发生中

毒
;

(2 ) 清洗污染皮肤时间偏短
,

未能有效中和
、

终止

毒物对皮肤的损害
; ( 3) 对重度中毒合并大面积灼伤及

外伤病人治疗经验不足
,

激素用量偏小
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 3一 2 8 修回
:

1 9 9 6一 0 2一 0 5 )


