
3　讨论

3. 1　急性 CO中毒在 24小时内死亡的患者属于猝死

范围 , 此类患者中毒严重 , 绝大多数未能做有关检查 ,

本文未做统计在内。

3. 2　 MOF多为感染、 失血、 创伤或大手术等应激状

态所致 ,本组病例说明急性 CO中毒时 ,在脑衰竭的基

础上其他器官衰竭的发生率很高 , 应引起临床工作者

的注意。

3. 3　急性 CO中毒致 MOF的原因: ①缺氧。碳氧血

红蛋白大量生成使机体各个器官组织缺氧 , 脑细胞对

缺氧最敏感 ,所以最易受到损害 ,严重者发展为脑功能

衰竭 , 甚至脑死亡 ; 其他器官也同样可因缺氧受到损

害。提示氧疗法是治疗急性 CO中毒、纠正低氧血症的

最有效治疗。②氧自由基的危害。机体缺氧及用高氧治

疗的过程中 ,均可在体内产生大量的氧自由基 ,过量的

氧自由基可导致脂质过氧化 ,引起细胞和组织破坏。故

在治疗早期应及时投用氧自由基消除剂 , 以改善预后

及预防 MOF。③治疗不当。如在急性 CO中毒时 , 使用

过量的脱水剂导致血容量不足 , 不仅使脑供血减少且

易致心、肾功能衰竭 ;急性 CO中毒治疗不彻底则易导

致迟发脑病的发生等。

3. 4　从表 2可以看出 , 衰竭的器官越多 , 疗效越差 ; 3

个以上器官衰竭 ,其死亡率、植物生存状态率均明显增

高 , 特别是心、 肾、 肺功能衰竭时死亡率更高。

在治疗急性 CO中毒时要全面分析 ,综合治疗 ,早

期预防 MOF的发生。治疗中不仅要针对神经系统的

损害积极采取措施 , 同时还须注意防止其他器官的损

害 ,力争做到早发现、早治疗。即使出现 MOF,只要早

期发现并正确治疗 , 大多数衰竭器官的功能可逐渐恢

复。本组即有 1例脑、心、 肾、肺、肝 5个器官衰竭者 ,经

及时治疗亦获得痊愈。
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百草枯溢漏致阴囊皮肤灼伤 2例报告

陈　芝　陈丽娟　邱泽武　史寅奎

　　 我院近期 收治了 3例因 皮肤接 触百草 枯

( Par aquat) (又名克芜踪 ) 导致灼伤患者 , 其中 2例会

阴部出现大片重度糜烂损伤 , 报道如下。

2例患者均为男性 ,年龄分别为 22及 20岁。此 2例患

者于 1996年 8月 7日上午 8: 30至下午 15: 30期间喷洒克

芜踪农药 ,共 6小时。喷洒过程中 ,背着的桶中药液 (按

1 40配制水剂 )不断外溢 ,致上衣、外裤及衬裤均被药

液浸透。喷洒完毕后 ,即用热水洗浴全身 ,并更换衣裤 ,

但未用碱性肥皂。当日 18: 00时许 ,两患者均感阴囊部

皮肤灼热伴轻微疼痛 , 次日灼痛明显 , 局部皮肤红肿、

溃破且伴少许白色渗出物。第 3日患处疼痛加剧 , 影响

行走 , 遂来院急诊。

体检: 患者表情痛苦 , 行走不便。检查时可见双侧

腹股沟处有小片糜烂面 ,阴茎背侧充血水肿 ,阴囊红肿
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明显 , 有 3cm× 4cm～ 0. 5cm× 0. 7cm糜烂面数片 , 附

着脓性渗出物 , 其他部位皮肤未见异常。不伴畏寒、 发

热、 胸闷、 气促、 头晕及头疼等不适。心电图、 X线胸

片、 肝肾功能无异常。分泌物涂片镜检见大量脓细

胞。　　　　

入院治疗:局部予 (生理盐水+ 庆大霉素+ 利多卡

因 )冲洗 ,并 2次 /日湿敷以消炎镇痛 ,同时全身予输液

(未用激素 )、保肝、利尿、抗感染及防肺部并发症等综

合治疗。5日后患者局部症状消失 , 溃疡好转出院。

百草枯 (克芜踪 )有较强毒性及腐蚀性 ,在碱性溶

液中水解。对接触部位有刺激作用 ,能引起皮肤粘膜红

肿、 糜烂。患者皮损限于阴囊、 阴茎及附近皮肤 , 考虑

与该处皮肤菲薄、潮湿多汗又多皱褶易致药物残留 ,加

上冲洗不彻底有关。百草枯中毒目前无特效解毒剂 ,一

般对症治疗即可 , 也可用 0. 48mmo l /L的碳酸氢钠清

洗患处。
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