
突然加重。出现高热、 抽搐、 昏迷及伴发心、 肝、 肾损

害或发生 ARDS, 可在 24小时内死亡。因此了解接触

史 , 掌握本病的临床特点 , 早期诊断及时治疗十分重

要。目前尚无特效解毒剂 ,主要采用脱离污染环境 ,皮

肤接触者用肥皂水清洗 ,口服者洗胃。采用物理及冬眠

灵降温镇静 , 可给皮质激素 , 大量维生素 C、 B族 , 补

充能量 , 纠正水电解质及酸碱失衡等 , 禁用抗胆碱药 ,

因其可阻止排汗散热 ,禁用巴比妥类 ,因其与五氯酚钠

有协同作用。

(收稿: 1996-01-25　修回: 1996-04-22)

急性硫酸二甲酯中毒继发皮下气肿 1例报告

曹殿凤

　　患者黄某 , 男 , 20岁 , 某乡镇化工厂酯化操作工。

因咽痛、 胸闷、 阵发性咳嗽 8天 , 加重伴颈部压迫感 4

天 , 于 1996年 1月 23日下午 3时入院。 1996年 1月

15日晚 11时患者在硫酸二甲酯试生产过程中因离心

循环泵运转失常停机拆泵检修。 泵内残留硫酸二甲酯

约 4公斤 ,患者未戴防毒面具 ,现场抢修数分钟 ,感咽

部不适、 流泪、 呛咳 , 未处理 , 次日出现畏光、 眼痛、

咽痛、 阵发性咳嗽 , 轻度胸闷 , 使用地塞米松 20mg及

洁霉素 1. 2g静滴 1次 , 略有好转 , 后未再用药。中毒

后 4天病情加重 , 出现明显胸闷、 气急 、 颈部压迫感 ,

手触颈部及前胸有异常声响。 既往健康。

入院检查: T36. 8°C, P88次 /分 , R22次 /分 ,

BP17. 0 /11. 0k Pa。面红烦躁 , 双眼结膜及咽部明显充

　　作者单位: 255067山东　淄博市职业病防治院

血 ; 颈部及前胸皮下组织胀满 ,触及皮下有捻发感 ,双

肺散在哮鸣音 , 未闻及湿罗音。白细胞 12. 1× 109 / L,

中性 0. 703,淋巴 0. 297。胸片示两锁骨上下皮下气肿 ;

两肺纹理增多。

诊断: 急性硫酸二甲酯中毒 , 继发皮下气肿。

治疗经过: 卧床休息。 静脉注射地塞米松 10mg /

次。 1日 1次共 3天。生理盐水加氨苄青霉素 6. 0 /日 ,

静脉滴注 1日 1次共 6天。 生理盐水 20ml加氨茶碱

0. 25g缓慢静脉注射 , 1日 1次共 3天 , 同时配合其他

对症疗法。 3天后胸闷、 咳嗽减轻。查体: 面红、 双肺

哮鸣音消失 ,胸片示皮下气肿较前明显吸收。 8天后颈

部及前胸皮下捻发感消失。胸片示皮下气肿完全吸收 ,

肺纹理清晰。 血象正常。

(收稿: 1996-03-01　修回: 1996-05-20)

矽肺并肺心病、 右心衰洋地黄中毒 1例报告

邸晓莹　邸晓晶　夏沈宁

　　本院曾收治 1例矽肺并肺心病、右心衰患者 ,在治

疗过程中出现洋地黄中毒 , 现报告如下。

患者男 , 64岁 ,某厂铸造车间清砂工 ,接尘 25年。

1985年诊为Ⅰ 期矽肺。1987年诊为Ⅰ 期矽肺合并肺心

病、 右心衰。患者自诉咳嗽 ,咳黄色粘痰 ,胸闷、气短 ,

活动后加重 ; 双下肢浮肿 , 腹胀 , 尿少 , 便秘 , 食欲不

振 , 夜间睡眠不实。查体: 慢性病容 , 颜面晦暗 , 颜面

口唇四肢末端中度发绀 ,颈静脉怒张 ;桶状胸 ,双肺可

闻及大量干鸣音及水泡音 , 心界向左右扩大 , 心率 96

次 /分 , 节律整 ; 腹部膨隆 , 肋下 3～ 4厘米可触及肝 ,

质中度硬 , 脾未及 ,移动性浊音 ( - ); 双下肢胫前、 足

背指压痛 (+ + )。 实验室检查: 尿常规 W BC2～ 3个

　　作者单位: 110024沈阳市劳动卫生职业病研究所 (邸晓

莹、 夏沈宁 ) , 沈阳医学院附属中心医院 (邸晓晶 )

/ HP, RBC 1～ 2个 /HP,血 K3. 3mmo l / L, BUN11. 53

mmol /L, CO2 CP20. 10mmo l /L。心电图示右室大 , 心

肌缺血。胸片示肺门增大 ,肺纹理增强 ,右下肺动脉增

宽。 B超示淤血肝 , 肾淤血 , 心包积液 , 右室大 , 脾脏

大。临床诊断: Ⅰ 期矽肺并发慢性支气管炎 (急性发作

期 ); 肺心病 ; 右心衰。治疗: 氨苄青霉素 6. 0每日一

次静滴 , 西地兰 0. 2mg每日一次缓慢静注 , 双氢克尿

塞口服等 ,应用 10天后患者症状未见好转 ,出现烦躁、

恶心、心悸、胸闷、呼吸困难等症状 ,急做心电图检查 ,

示Ⅲ度房室传导阻滞 ,室性二联律 ,提示洋地黄中毒表

现。立即停用西地兰 , 予对症治疗 , 1天后烦躁、 心悸

症状消失 ,复查心电图 ,示右室大。此后改变治疗原则 ,

予氨苄静滴 , 速尿 40mg隔日 1次静注控制心衰。 5天

后未见明显疗效 , 加大速尿用量 , 80mg隔日一次静

注 ,约半月后心衰症状即得到控制。实验室检查基本正
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