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1护 / L;尿常规
:

蛋白 ( ) + +
,

白细胞每高倍视野 3~

5 个
,

红细胞每高倍视野 15 ~ 20 个
;
肝功能正常 ; 尿

素氮第一次查
:
1 3m m ol / L

,

以后又查几次逐渐下降
,

出

院时为 s m m ol / L
,

尿常规也恢复正常 ; 心电图第一次

查
:

窦性心动过速
,

心肌损害
,

T
,

浅倒置
,

aT
v F

、

T 巧

低平
,

以后又查几次逐渐好转
,

出院时为窦性心律
,

正

常心电图
。

诊断
: ( l) 重度浓硫酸中毒 ; (2 ) 上消化道化学性

灼伤伴局限性穿孔 ; ( 3) 中毒性肾病 ; (4 ) 中毒性心肌

炎
。

治疗经过
:

入院后给予能量合剂
:

A T P 20 毫克
、

辅

酶 A 20 o单位
、

细胞色素 C 30 毫克
,

肝泰乐 400 毫克静

点
。

5% 碳酸氢钠 500 毫升 / 日
,

防治酸血症
。

同时给地

塞米松 20 毫克
,

用两周逐渐减量至停用
。

供给充足的

热量和大量维生素丙
。

使用青霉素 640 万加入盐水中

静点 1 次 /日
,

至感染严重后又加大 1~ 2 倍剂量控制

感染
。

入院后 6 小时上腹持续性疼痛
,

难以忍受
,

并出现

反跳痛
,

考虑酸侵蚀胃壁有消化道穿孔可能
。

请外科会

诊
,

决定手术探查
,

发现穿孔较小
,

因穿孔周围腐蚀较

重
,

无法做特殊处理
,

故给予持续胃肠减压
。

次日体温

持续增高
,

39 ~ 40 ℃
,

白细胞数异常增高
,

加大青霉素

用量
。

病人出现了柏油样大便
,

便潜血 ( + + )
。

以后

持续给予抗感染
、

抗休克
、

防治酸中毒和电解质紊乱等

处理一月余
,

病人病情开始稳定
,

体温下降
,

心电图
、

尿常规
、

血常规均恢复正常
。

拨除胃管
,

病人能进少量

流质饮食
。

消化道造影提示
:

食道轻度狭窄
,

有蠕动波
,

胃体积缩小
,

胃粘膜显示尚清
。

住院 4 月余出院
。

以后

随访
,

一般情况较好
,

每日进食 4一 6 两
,

能从事轻的

家务劳动
。

讨论

浓硫酸经消化道中毒死亡率高
,

口服少量就可以

致死
。

本例抢救成功而且后遗症较轻
,

与尽早彻底洗胃

有关
。

本例早期大量使用了糖皮质激素
,

这对防止灼伤

后疤痕挛缩
、

狭窄
,

纠正酸中毒
、

电解质紊乱以及并发

症的发生都有积极的作用
。

同时给予抗生素防治感染
,

又使用了大量能量合剂
,

这对于促进各脏器功能恢复

起着非常有益的作用
。

(收稿
: 1 9 9 5一 0 6一 0 7 修回

:
1 9 9 5一 1 0一 0 5 )

急性野生狼毒中毒 7 例报告

齐鲁石化公司中心医院 四分院 ( 2 5 5 4 1 1) 孙永梅

某小学 7 名 9~ 1 2 岁男性学生
,

1 9 9 4 年 4 月 5 日

下午春游时
,

将野 生植物狼毒误认为人参
,

剥皮生 吃其

根部
,

于食后 20 一 40 分钟相继中毒
,

现报告如下
。

1 临床表现

7 例患儿均有口麻
、

咽痒及恶心症状
,

5 例咽喉灼

热
,

4 例腹痛
,

6 例呕吐
。

3 例头晕
,

2 例头痛
,

4 例乏

力
。

1 例面部浮肿伴搔痒
。

7 例体温
、

脉搏
、

呼吸及血

压均无异常
。

1 例精神萎靡
,

呈半嗜睡状态
,

6 例精神

不振
。

1 例心尖区闻及 l 级 S M
,

4 例上腹部压痛
,

但

无反跳痛
。

7 例生理反射均存在
,

未引出病理反射
。

辅

助检查
:

1 例 w B C 12
.

3 x 10
,

/L
,

1例心电图示右室劳

累
、

Q一 T 间期延长
。

2 典型病例

张某
,

男
,

9 岁
,

住院号 0 3 0 9 3
。

患儿食野生狼毒

根约 20 一 3鲍
,

10 分钟左右即出现 口麻
、

咽痒感
,

继之

咽喉灼热
,

20 分钟左右恶心
,

上腹部阵发性绞痛
,

呕

吐 3 次
,

均为胃内容物
。

同时伴头晕
、

头痛
、

周身乏力
,

四肢发软
,

下午 4 点入院
。

既往健康
。

查体
: T 3 6

.

5℃
,

P 7 6 次 /分
,

R Zo 次 /分
,

B P 1 4 / s k P a 。

半嗜睡状态
,

偶

有烦躁
。

呼吸平稳
,

面色苍白
,

唇无紫给
,

瞳孔等圆等

大
,

约 3m m
,

对光反应存在
。

咽部轻度红肿
,

扁桃体

不大
,

颈无抵抗
,

双肺听诊正常
,

心率 76 次 /分
,

律齐
,

心尖区闻及 l 级 S M
,

不传导
。

腹平软
,

肝脾未扣及
,

上腹部压痛
,

无反跳痛
,

肠鸣音存在
。

实验室检查
:

H b l 3 3 g / L
,

WB C 1 2
·

3 x l o ,

/L
,

N o
.

6 o
,

L o
·

4 0
,

大便

及尿常规无异常
。

诊断
:

急性野生狼毒中毒
。

治疗经过
:

给吸氧
、

洗胃
、

输液
,

用青霉素
、

地塞米松
、

维生素 C

等药对症及支持治疗
,

同时口服生甘草水煎剂
。

翌日检

查心电图
,

示 T v l

倒置
,

T v 3
双向

,

Q一 T o
.

44 秒
,

提示

右室劳累
,

Q一 T 间期延长
。

血 K +
、

N a + 、

e l
一 、

e o
Z -

C P
,

肝功
、

A L T
、

A S T 均在正常范围
。

给能量合剂
、

极化液
、

肌普等营养心肌药治疗
。

住院第 3 天
,

病情好

转
,

除乏力外无明显症状
。

第 6 天心电图
:

H V
I `

呈

R S
r ’ s `

型
,

T v l 、
T v 3

均直立
,

有切迹
,

Q一 T o
.

3 8 秒
,

提示局限性右室内传导阻滞
。

第 10 天心电图
:

窦性心
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