
.

1 0 8
·

C hi n es e JI n dM e d
,

A p r 1 9 9 7
,

V o l
.

1 0 N o
.

2

维持在正常范围
。

上述结果可看出矽肺患者 P
a O Z 、

aS o :

在各期矽

肺均有不同程度降低
,

且随病期进展而程度加重
。

故动

脉血气分析对矽肺患者病期进展和疗效动态观察上有

一定参考价值
,

尤其对测定肺功能不合作者更有实用

价值
。

(收稿
:

1 9 9 5
一

1 0一 2 0 修回
:

19 9 6
一 0 7

一

3 0 )

急性药物和毒物中毒的血液透析疗法

— 附 6 5 例临床分析

潘跃超 文 斌 曾亚辉 李俊辉 吴维生

治疗急性中毒的原则之一是促进毒物的排出
,

我

院从 1 9 7 9 年 1 月 ~ 1 9 9 3 年 9 月采用血液透析疗法治

疗药物和毒物中毒 65 例
,

现报告如下
。

1 临床资料

1
.

, 一般情况

本组 6 5例 (男 2 6例 )
,

年龄 1 7 ~ 5 9 岁
,

平均 2 8
.

7

岁 ; 病程 2一 68 天
,

平均 25
.

8 天
。

急性有机磷农药中

毒按 G B 7 7 9 4一 87 职业性急性有机磷农药中毒诊断标

准诊断
;
其他主要根据病史

、

症状
、

体征作出诊断
,

既

往均无肾病史
,

亦无使用肾毒药史
。

1
.

2 中毒原因及例数

安眠药 30 例
,

氯丙嗦 4例
,

异烟麟 5 例
,

有机磷

农药 7 例
,

水莽草 3例等均系企图自杀而致中毒
,

庆大

霉素 9 例系在治疗过程中引起中毒
,

砷化氢
、

硫化氢等

7 例则因生产过程中违反操作规程大量吸入而致中

毒
。

1
.

3 临床表现

恶心
、

呕吐 36 例
,

腹痛 19 例
,

腹泻 6例
,

上消化

道出血 巧 例
,

四肢抽搐 17 例
,

血压下降或休克 28 例
,

少尿或无尿 22 例
,

中毒性肝病 20 例
,

昏迷 42 例
,

昏

迷时间 24 小时一 10 天
,

心律紊乱 21 例
,

急性肺水肿

6 例
。

1
.

4 实验室检查

22 例急性肾衰患者第一次透析前后做血 B U N 检

查
:

分 别 为 2 9
.

2 0 士 1 5
.

s l m m o
l / L 和 1 4

·

6 0 士

6
.

s o m m ol / L
,

差异有非常显著性意义 (尸 < 0
.

0 1 )
。

1
.

5 治疗与转归

本组病例均经急诊室处理
,

如洗胃
、

输液
、

护肝及

抗休克等治疗后再转入 人工肾室进行血透
。

血透指征

( l) 有明确中毒史
,

剂量已达致死量或超过致死量 ;

作者单位
:

4 1。。。 8 长沙 湖南医科大学湘雅 医院 (潘跃

超
、

文斌
、

曾亚辉
、

李俊辉 )
,

湖南医科大学预防医学系 (吴

维生 )

( 2) 严重中毒致抽搐
、

昏迷
、

呼吸抑制者 , (3 ) 少尿或

无尿 24 一 48 小时
,

有尿毒症的症状或体征
,

如恶心
、

呕

吐等消化道症状
,

神经和精神症状 ; (4 ) 心衰
、

肺水肿
、

脑水肿的先兆
; ( 5 ) 血 K + ,

血 B U N
、

C r
明显地逐渐

增高趋势或血 K
+

> 6 m m o l / L
,

血 B U N ) 2 2
.

s m m o l /

L
,

血 c r
> 5 3即m ol / L ; ( 6) 严重的代谢性酸中毒

,

血

二氧化碳结合力低于 6
.

7 m m ol / L
。

出现中毒症状至就

诊时间 1 小时内 17 例
,

最长 18 天
,

2 例
。

入院至开始

血透时间 1 小时内 20 例
,

超过 12 小时 3例
。

急性中毒

大多数采用动
、

静脉穿刺法
。

血透历时最短 3 小时
,

最

长 50 小时以上
。

一般情况下
,

血透 1 小时开始发生疗

效
,

昏迷病人开始躁动
,

其中安眠药物疗效最佳
。

透析

时间视病种而异
: ( l) 安眠药

、

异烟耕
、

有机磷农药中

毒以一次透至清醒为止
; ( 2) 急性肾衰者

,

一般透析每

次 3 ~ 5 小时
,

连续 3一 4 次
,

症状明显好转后血 B U N
、

C
r
下降至正常为止

。

血透同时使用呼吸中枢兴奋剂
、

持续输液
,

并给予利尿剂
、

解毒剂
,

进行护心
、

护肝及

抗感染等综合治疗
。

结果
,

本组 “ 例中
,

存活 59 例 (占 9 0
.

7 % )
,

死

亡 6例 (占 9
.

3 % )
。

2 讨论

抢救急性中毒者宜尽早施行血透
,

对一些大剂量

中毒患者
,

临床有症状
,

即使未出现昏迷或昏迷后毒物

名称和剂量不详者
,

亦不宜等待毒物分析结果
,

应尽早

进行血透
。

因为早期血透有以下优点
:

( 1) 及早清除毒

物
,

减轻毒物对机体各系统的损害
; ( 2) 及时纠正酸中

毒
、

电解质紊乱
,

稳定机体内环境 ; ( 3) 及早清除过多

的水分
,

防止肺水肿
、

脑水肿和心衰 ; (4 ) 一定程度上

预防与减少多脏器及其他并发症
,

提高存活率 ; ( 5) 保

证补充热量及液体 ; ( 6) 给原发病的治疗赢得时间
。

在

我们十几年血透具体实践中
,

深感必须早期血透
,

本组

6 例死亡病例
,

除 2 例虽及时血透
,

但 由于中毒剂量

大
,

病情极其危重造成抢救失败外
,

其余 4 例都是在基
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层医院无人工肾设备未能及时血透
,

最后发展为多器

官衰竭才转入我院
,

耽误了抢救的宝贵时机
。

另外
,

血

透必须充分
,

在开始应用血透抢救大剂量药物中毒时
,

我们按常规
,

每日 1 次
,

每次透析 3 ~ 4 小时
,

有的患

者透析结束后神志转为清醒
,

但回到病房后又 出现 昏

迷
,

这是因为大部分药物已与周围组织结合
,

透析结束

后
,

与周围组织结合的药物又不断释出
,

使血中药物浓

度增加
,

加重神经系统中毒
。

我们得出这个经验教训

后
,

对大剂量中毒患者
,

均采取一次性充分透析
,

绝大

多数患者血透 8 小时以上
,

肾功能良好者
,

在透析过程

中加大负压
,

一边快速输液
,

一边脱水加速药物排出体

外
,

我们常常在一次透析过程中输液 5 0 00 ~ 8 0 00 毫

升
,

均取得令人满意的疗效
。

本组一例
,

口服安眠酮

2 09 (致死量 8 ~ 2 0 9 )
,

并发深昏迷
,

休克
,

肺
、

脑水

肿
,

但经过连续 16 小时 巧 分之久的透析
,

终于抢救成

功
。

本组 65 例中
,

因砷化氢
、

硫化氢气体大量吸入致

急性肾衰 7 例
。

砷化氢
、

硫化氢吸入人体后
,

主要引起

溶血
,

砷血红蛋白复合物
、

砷氧化物
、

血红蛋白管型以

及破碎红细胞等堵塞肾小管
,

大量溶血产生的色素
、

部

分没有与琉基结合的砷由肾排泄
,

可增加对肾的损害
。

同时急性溶血后
,

全身缺氧
,

肾血管代偿性收缩
,

肾血

流量减少至正常量的 1 3/
,

无尿者可减至 1 6/
,

肾受到

缺氧损害
.

由于上述原因
,

砷化氢中毒可导致贫血
、

少

尿
、

无尿或急性肾衰
。

应用血透方法前
,

砷化氢中毒发

生尿闭者死亡率几乎达 1 00 %
。

应用血透方法后
,

死亡

率可明显下降
。

本组 7 例尿闭者
,

经血透后均抢救成

功
,

其中 1 例急性肾衰
、

急性溶血性黄疽
、

上消化道出

血
、

中毒性肝病
、

中毒性心肌炎
,

病情极其危重
,

但经

过 35 次血透
,

输血
、

换血 n 5 20 毫升
,

最后痊愈
。

这

充分说明血透抢救急性药物和毒物中毒的重要作用
。

但下列情况不宜血透
:

( l) 严重的出血倾向
,

如大量消

化道出血 ; (2 ) 严重的心脏病
,

如严重的心律失常或心

肌损害
; (3 ) 严重的高血压老年人 ; ( 4) 严重感染

,

如

败血症 , (5 ) 极度衰竭的病人
。

(收稿
:

1 9 9 5
一

0 3
一 0 6 修回

:
1 9 9 6

一

1 1
一 0 5 )

石墨尘肺患者肺功能分析

王 瑞 张维德 代黎 明

为了解石墨尘肺患者肺功能损伤情况
,

我们对山东 采用 日本 C h
e

st sP i or t
ex

t一 85 型电子计算机肺功

南 墅石墨矿的石墨尘肺患者和 +0 者进行了肺功能测定 能仪测定 V C
、

F V C
、

F E V
: 、

M V V
、

M E F V
,

以各指

分析
,

并与正常非接尘工人进行了比较
,

现报道如下
。

标实测值与预计值的百分 比为分析评价指标
,

预计值

1 对象和方法 按照重体力劳动者预计值公式求得
,

按照肺功能损伤

1
.

1 对象 分级标准
,

对每位受检者进行肺功能评价
。

该矿石墨尘肺患者和 +0 者 71 例
,

均为男性
,

平均 采用密闭式氧稀释法测定部分 +0 和尘肺患者的

年龄 53
.

69 岁 ( 42 ~ 67 岁)
,

其中 +0 17 例
,

I 期 42 例
,

功能残气
,

计算残气占肺总量的百分比 ( R V /T L C % )
。

I 期 12 例
,

皆由地区尘肺诊断组依照 1 9 8 6年颁布的 2 结果

尘肺 X 线诊断标准确定
。

另外选择 20 例 X 线胸片正 2
.

1 各组肺通气功能测定结果 见表 1
。

常的非接尘工人做对照
,

对照组均为男性
,

平均年龄 除 F E v
l

/F V C %外
,

各指标均随尘肺期别的增加

50
.

50 岁 (4 5 ~ 65 岁 )
。

呈进行性下降
,

经分析差异非常显著 (尸 < 0
.

0 1)
,

各

1
.

2 方法

衰 1 各组肺通气功能测定结果 (x 士 s)

项 目
0 +
组

( n = 1 7 )

l 期
( n 一 1 2 )

尸值

V C %

F V C %

F E V , %

F E V I / F V C %

M V V %

9 4
.

6 8士 9
.

28

9 4
.

1 0士 10
.

4 0

1 0 0
.

7 2士 1 1
.

1 9

8 5
.

1 7士 5
.

80

9 6
.

2 9士 1 1
.

1 6

8 5
.

5 0士 1 3
.

0 1

8 3
.

5 5士 1 0
.

2 0

8 7
.

17士 1 2
.

6 1

8 6
.

4 7士 6
.

7 3

8 5
.

4 1士 1 1
.

2 5

8 2
.

2 1士 1 0
.

9 2

8 1
.

9 1士 1 1
.

8 3

8 3
.

6 3士 1 6
.

8 4

8 1
.

0 3上 9
.

1 3

8 0
.

3 6士 1 4
.

7 8

7 7
.

6 6士 1 1
.

6 2

7 8
.

7 1士 1 1
.

6 4

7 8
.

7 1士 1 6
.

5 6

8 3
.

6 9士 1 1
.

3 4

7 1
.

2 8士 1 6
.

0 8

< 0
.

0 1

( 0
.

0 1

( 0
.

0 1

> 0
.

0 5

< 0
.

0 1

作者单位
:

2 5 0。。 1 济南 山东省劳动卫生职业病防治研究所


