
经 、 心血管系统为主的多脏器功能损害。 因此 , 一旦诊断明

确 , 要立即清除毒物 , 及早应用解毒剂乙酰胺 , 此是氟乙酰

胺中毒抢救成功的关键。本文中 25 例抢救治疗及时均治愈出

院 , 院外误诊的 10例 , 不但病程长 , 而且死亡 2 例。

3.2　对于不明原因突然出现的抽搐患者 , 要考虑氟乙酰胺

中毒的可能性。目前 , 氟乙酰胺的应用 、 管理均较混乱 , 误

食中毒者逐渐增多 , 由于症状缺乏特异性 , 故容易误诊。有

报道[ 4]氟乙酰胺中毒与散发性脑炎的临床症状 、 体征和脑组

织的病理改变极其相似 , 故在临床上误诊为散发性脑炎者较

多。本文误诊的 10 例中 , 即有 5 例被误诊为散发性脑炎。其

鉴别主要靠心肌酶学检查及血氟 、 尿氟测定。

3.3　在解毒剂乙酰胺缺乏时 , 可用食用米醋或醋精作为氟乙

酰胺中毒的应急解毒药。乙酰胺解毒机理是其与氟乙酰胺化

学结构相似 , 进入体内水解成乙酸 , 与氟乙酰胺产生的氟乙

酸竞争 , 阻断氟乙酰胺干扰三羧酸循环 , 达到延长潜伏期 、

控制发病 、 减轻症状的解毒效果。 而米醋和醋精中都含有一

定量的乙酸 , 具有与乙酰胺类似的作用。本病例在无乙酰胺

情况下 , 7例试用米醋 (含乙酸约 3%)及 3例试用醋精治疗 ,

初步观察有一定疗效 , 且使用方便 , 无副作用。因此 , 认为

二者可作为氟乙酰胺中毒的应急药物 。
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职业性敌百虫中毒临床分析

周启栋　周良瑶

　　我市近期曾发生一起严重的职业性敌百虫中毒事故 , 现结

合典型病例分析讨论如下。

1　病例介绍

蔡某 , 男, 1965 年 12 月出生 , 某化工厂操作工 , 自 1998

年2 月28 日起从事敌百虫精制加工 , 每天接触大量的敌百虫

粉。 3月 3日突感头昏、 乏力 、 恶心 , 仍坚持工作 16 小时;3

月5 日症状加重 , 出现视物模糊 、 走路不稳, 于上午 8 时被送

往当地卫生院救治。经查 , 全血乙酰胆碱酯酶 (AChE)活力 10

单位 (溴麝香草酚纸片法 , 正常参考值 45 单位), 伴有瞳孔缩

小、 肌肉抽搐等体征。予以阿托品 1 毫克静脉注射 , 阿托品 5

毫克 、 解磷定2 克加入 5%氯化钠葡萄糖溶液 500毫升中静脉滴

入维持 , 治疗5 天共使用阿托品 24 毫克 、 解磷定 6克 , 上述症

状无明显好转, 且出现胸闷 、 气急 、 剧烈头痛 , 遂于 3月 9 日

15 时许转市人民医院抢救。当日 16 时40 分左右出现烦躁不安 ,

面部及口唇发绀, 大小便失禁 , 16时 50分呼吸 、 心跳骤停。立

即给予胸外心脏按摩 、 人工呼吸 、 静脉注射阿托品 10毫克 , 心

跳恢复 , 呼吸浅表 , 收治入院。

体格检查:体温37℃, 脉搏 160 次/分 , 呼吸 20次/分 , 血

压26/ 16 kPa;意识不清 , 呈浅昏迷状态;双侧瞳孔等大等圆直

径3mm , 光反射迟钝;呼吸浅表, 面部及口唇发绀 , 全身出冷

汗;两肺呼吸音极低, 未闻干湿 音;心率 160 次/分 , 律齐;

腹平软 , 肝脾肋下未触及;四肢肌张力正常 , 膝 、 踝反射消失。

实验室检查:血红蛋白130g/L , 红细胞4.48×1012/ L , 血小

板70.3×109/ L , 白细胞 7.77×109/L , 中性0.76、酸性 0.11、淋巴

0.11、 单核 0.01;CO2-CP 26mmol/ L, 血钾 4.65mmol/L , 血钠

135mmol/L , 氯97mmol/ L, 钙 2.5mmol/ L;AChE 0 单位。 EKG示

窦性心动过速伴S-T 段改变。

作者单位:215003　苏州市职业病防治所

治疗经过:立即给予可拉明 0.375g、 洛贝林 3mg、 阿托品

5mg静脉注射 , 气管插管 , 人工呼吸机辅助呼吸;17时 30 分患

者出现四肢抽搐 、 烦躁挣扎 , 双侧瞳孔不等大 , 考虑出现脑水

肿 , 给予西地兰-D 0.4mg 、 速尿 20mg 及甘露醇 250ml静脉注射,

阿托品30mg加入 5%氯化钠葡萄糖溶液 500ml中静脉缓慢滴注

(每分钟 20滴左右), 23 时30 分患者意识转清, 自主呼吸恢复。

3月 10日凌晨 4时达阿托品化后减量 , 并停用呼吸机 , 旋即再

度出现烦躁 、 意识朦胧 、 昏迷。至 3月 28 日 , 即入院第 20 天,

共使用阿托品 937.5mg , 每日使用量从开始的 100mg 减至 9 ～

4.5mg , 人工呼吸机持续 17 天 , 由前 4 天的全日使用渐减至间

断使用;全血胆碱酯酶活力至 3 月 28 日恢复至 45 单位 , 病情

基本稳定。患者自4 月 1 日开始出现双上肢发麻 , 起床行走时

有全身不自主颤动 , 吞咽进食喉部有梗塞感 , 考虑有神经病变,

予以维生素 B1 、 B12治疗 , 至 4月 18 日基本恢复正常 , 出院。

此外 , 在同时接触敌百虫加工生产的人员中, 亦出现程度

不等的头昏 、 乏力 、 多汗 、 板颈 、 瞳孔缩小 、 肌肉颤动 、 AChE

活力下降等症状 、 体征 , 经诊断中度中毒 7人 , 轻度中毒 7 人,

其接触工龄最长者 30天 , 最短者 4天。

2　讨论

2.1　敌百虫对温血动物毒性较低 , 大鼠经口 LD50为 450 ～

500mg/ kg , 经皮 LD50为3 600mg/ kg , 推算对人的致死剂量为 10～

20g[ 1] , 故职业性敌百虫急性中毒的病例报道较少。慢性中毒多

见于精制敌百虫的包装工 , 由呼吸道吸入和皮肤污染所致 , 发

病时间多在接触敌百虫3～ 6个月后[ 2] 。本文报告的病例从事敌

百虫加工生产仅 4天即出现中毒症状 , 继续接触 16 小时后 , 出

现严重中毒表现 , 应属急性重度中毒之列。同期出现的另 7 名

中度中毒患者的接触工龄最长者 14 天 , 最短者 6 天 , 平均 11.8

天 , 显然也不属慢性。

2.2　已报道有机磷农药中毒在急性的胆碱能危象之后 , 迟发
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性多发神经病变之前 , 部分患者可发生肌无力 , 并由此引起呼

吸麻痹 , 此称中间型综合征 (Intermediate Syndrome , IMS)[ 3 , 4] 。

本文报告的病例在中毒后第 5 天突感胸闷 、 气急 , 且有呼吸 、

心跳骤停 , 复苏后 , 两侧呼吸音极度低弱 , 需人工呼吸机辅助

呼吸 , 17天后自主呼吸方恢复正常 , 可能即 IMS 所致 , 值得临

床高度重视。

2.3　动物实验表明 , 大鼠敌百虫经口染毒后显示心率明显减

少, T 波升高 、 S-T 间期明显延长 、 R波升高 、 P-R间期延长。

本病例亦有类似的 EKG表现。目前认为 , 大剂量的有机磷酸酯

引起的心脏毒性是普遍的 , 其作用机理可能与磷酸酯对心肌细

胞离子通透的干扰有关 , 即通过肌质网的钙泵系统刺激钙离子

的摄取和 ATP 的水解。实验表明使用异搏定配合阿托品治疗能

有效地调节心律、 改善心肌缺血
[ 5]
。

2.4　敌百虫为胆碱酯酶直接抑制剂 , 在经口中毒出现严重症

状的早期常使用复能剂。本文报告病例初期使用了 6 克解磷定

后 , AChE活力从 10 单位下降至 0 单位 , 似觉复能效果不佳。

有报告肟类化合物尚有非重活化效应 , 能有助于维持膈肌的 N-

M 接点功能 , 维持呼吸 , 故目前认为无论 AChE 可否被其复活,

均应投用肟类药物。在阿托品的使用上仍应坚持早期足量 、 迅

速阿托品化的原则 , 本例早期阿托品使用不足是为教训。
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2-甲基-4-硝基苯胺中毒性肝病 13例临床分析

朱小予　陈浩坤　朱月田　叶丽芳　平正舟　沈锁锁

　　关于 2-甲基-4-硝基苯胺中毒的报道极少。1996 年锡山市某

镇办化工厂发生亚急性 2-甲基-4-硝基苯胺中毒性肝病13 例 , 死

亡1 例 , 现总结分析如下。

1　一般资料

13例中男性 11 例 , 女性 2 例;年龄 18 ～ 55岁。从事该操

作前均为农民。烘干 、 粉碎 、 包装工 11例 , 水解工 2例 , 均密

切接触 2-甲基-4-硝基苯胺。厂房缺乏防尘防毒设施 , 个人防护

不严 , 生产中有大量 2-甲基-4-硝基苯胺粉尘及部分蒸气逸出 ,

导致车间空气 、 墙壁、 地面 、 工人体表严重污染。该产品于

1996年 7 月8 日投产 , 8月 17日～ 8 月 26日陆续发病 13例。接

触至发病最短 5天 , 最长 23天 , 平均 12 天。

2　临床资料

2.1　症状和体征

13 例均以肝病症状和体征为主 ,未见化学性发绀 ,见表 1。

表 1　13例亚急性 2-甲基-4-硝基苯胺中毒的症状和体征

症状体征 例数
占病例数

%
症状体征 例数

占病例数

%

头晕 11 84.6

乏力 7 53.8

食欲不振 7 53.8

恶心呕吐 3 23.1

腹胀痛 5 38.5

尿色深黄 6 46.2

腰痛 3 23.1

发热 6 46.2

巩膜皮肤黄染 5 38.5

肝肿大压痛 6 46.2

脾肿大 1 7.7

腹水征 2 15.4

作者单位:214002　无锡市卫生防疫站 (朱小予 、朱月田 、 平正舟 、

沈锁锁), 无锡市传染病医院(陈浩坤), 锡山市卫生防疫站 (叶丽芳)

　　1例重度中毒病例有烦躁 、 呻吟、 谵妄、 无尿 、 口鼻溢血、

眼球突出、 腹水等症状体征。

2.2　实验室检查

ALT 升高 (115 ～ 6 505U/L)13 例 (100%), AST 升高 (55

～ 5 635 U/ L)12 例 (92.3%), γ-GT 升高 (64 ～ 117U/ L)6 例

(46.2%), BILT 增高 (34.7 ～ 351.6μmol/L)及尿胆红质阳性7 例

(53.8%)。甲 、 乙 、 丙 、 戊肝炎标志物检测, HBsAg 阳性 2 例

(15.3%), 抗-HBs 阳性 3 例 (23.1%), 余均阴性。X 线胸片、

心电图未见异常。血红蛋白 、 白细胞数 、 血小板数均在正常参

考值范围。 10例(76.9%)B 超显示肝内光点密集、增粗。 4 例严

重病例 , 3 例 BUN 为 12.5 ～ 21.8mmol/ L;Cr 为 246 ～ 800μmol/ L;

2例PT延长(16″～ 115″), 其中 1 例血钾 6.9mmol/L , CT 9′, FG

1g/L, 3P (+)。按职业中毒性肝病诊断标准 (GB16379-1996)

诊断:轻度亚急性中毒性肝病 8例 , 中度1 例 , 重度 4例。

2.3　治疗经过

全部病例静脉滴注葡萄糖及维生素 C , 给予肝炎灵 、 垂盆

草 、 茵枝黄 、 强力宁、 肝细胞生长素等中西药物保肝。重症病

例短程使用大剂量地塞米松 , 给予还原型谷胱甘肽 , 适量输入

白蛋白支持 , 使用先锋霉素防感染。经治疗 , 除 1 例死亡病例

外 , 轻度中毒 23天 、 中度中毒 30 天、 重度中毒 37天后症状体

征逐渐消失, 肝 、 肾功能恢复正常。 1 例重度中毒患者, 起病

急骤 , 主要表现有剧烈腹痛 、 发热、 烦躁 、 谵妄 、 无尿 , ALT ,

AST均高达5 000U/L 以上 , 病情在 3 天后迅速恶化 , 除肝功能

严重损害外, 合并急性肾功能衰竭 , 消化道出血 , DIC 形成。

经给予血透 、 血滤 、 大剂量强的松龙及维生素 C , 输血、 血浆

及纤维蛋白 , 抗生素 , 抗休克等综合治疗 , 病情未能逆转 , 于
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