
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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入院第 9天死于多脏器功能衰竭。死后作尸体解剖 , 肝细胞弥

漫性坏死 , 近曲肾小管弥漫性变性坏死为主要病理所见。用 H

酸法检测 , 显示肝 、 肾、 脾组织中含有中等量以上苯胺类基团

化合物。病理诊断为急性中毒性肝病 、 肾病 (符合 2-甲基-4-硝

基苯胺中毒)。

3　讨论

3.1　2-甲基-4-硝基苯胺急性中毒较为罕见 , 国内于 1992 年首

次报道[ 1] 。本组 13 例起病急骤, 其临床以头昏 、 乏力 、 食欲

差、 腹胀痛、 肝肿大压痛多见 , 伴发热 6 例 , 出现黄疸 5 例 ,

临床表现酷似肝炎 , 故易忽视化学性病因, 造成误诊 , 而在查

明该毒物接触史的情况下 , 方能作出中毒性肝病的诊断[ 2] 。本

组病例中为排除病毒性肝炎 , 检测了已知病毒性肝炎标志物 ,

结果发现 HBsAg阳性 2例 , 抗-HBs阳性 3例 , 其中除 1 例为在

治疗过程中由阴转阳外 , 其余各例均表现为既往感染。

3.2　2-甲基-4-硝基苯胺 (商品名红色基 RL)属苯的氨基硝基

化合物 , 是一种亲肝毒物 , 肝脏是该毒物的靶器官 , 但为非高

铁血红蛋白形成剂。本组病例均未见化学性发绀 , 由于中毒初

期缺乏这一征象, 常失去警惕。查明该毒物接触史是明确病因

诊断的基本依据。重症病例多数合并肾损害 , 可导致急性肾功

能衰竭 , 此为毒物对肾脏的直接损害作用[ 1] 。部分病例无明显

症状和体征, 仅有肝功能变化, 早期检查有助于诊断 , 指标以

ALT最为敏感。

本病具有发病急 、 病程短 、 变化快 、 恢复快的特点。目前

尚无特效解毒剂, 主要针对毒物作对症促排及支持治疗。轻度

中毒除休息外 , 使用葡萄糖、 维生素 C 及中 、 西药作保肝治

疗。中 、 重度中毒短程使用糖皮质激素 , 给予还原型谷胱甘肽 、

肝细胞生长素等并使用抗生素防感染, 本组 13例采用上述方案

治疗 , 12例于 1～ 2月恢复。对病程中出现少尿 , 血中尿素氮、

肌酐升高病例 , 提示肾脏严重受损 , 除采取综合措施保肝护肾

外 , 及早透析至关重要。

3.3　该组病例中1 例死亡和 4 例中 、 重度病人均为密切接触

成品的烘房 、 粉碎包装工 , 每班工作 7～ 12 小时不等, 最短仅

工作5 天 , 最长 15天;8 例轻度中毒病人中烘房工 4 人 , 另 4

人为粉碎、 包装兼做水解工 , 实际接触 6～ 14 天 , 且经常变换

工作岗位。罹患率 92.86%, 该厂其他工种无一发病。可见发病

严重程度和接触毒物的浓度和时间相关。

3.4　该 13例发病类似 1991年宜兴市发生的死亡 3 人中毒事

故[ 1] 。主要原因有投产未经监督部门审查批准 , 缺乏工艺流程

的合理布局和相应通风 、 防尘防毒设施 , 工厂领导和操作人员

均缺乏必要的防护知识。故防止此类中毒事故发生首先应对化

学品生产进行严格的预防性卫生监督 , 尤其是乡镇企业更要开

展经常性监督监测 , 控制源头;其次大力普及化学物中毒防治

知识 , 以便早发现 、 早治疗 , 防止误诊 、 漏诊。目前乡镇小化

工厂数量多 , 设施差 , 人员素质低 , 事故隐患多 , 提高乡镇卫

生院救治、 诊断水平尤为必要。

(本文承蒙上海市第六医院任引津主任指导, 谨致感谢。)
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急性水合肼中毒 3例报告

郭丽萍　褚风梅　董云飞　崔守明　任　冰

　　1996年 6月 17日下午 , 市某电力安装公司 3名司机用面包

车运输一批罐装水合肼 , 因部分罐密闭不严 , 致使水合肼泄漏 ,

污染车内空气。当时可闻到一股强烈的氨味 , 3 名司机相继发

生急性中毒 , 后被送至某医院就诊 , 由于医院不明毒物性质 ,

未给予处理 , 于 1996年 6月 18 日晚 7 时转送我所。

3 名中毒患者年龄29～ 34岁 , 既往健康。接触水合肼 20分

钟后感觉双眼灼痛 、 流泪 、 畏光, 伴咳嗽, 痰多。接触水合肼

6 小时后 , 眼痛伴肿胀 , 目不能睁 , 持续流泪 , 伴有头晕 、 头

痛、 乏力 、 咳嗽 、 胸闷 、 咽痛 、 恶心、 呕吐等症状。

查体:双眼睑重度红肿 , 睑结膜和球结膜充血水肿 , 角膜

表层浸润 , 边缘轻度浑浊, 呈散在点状 , 但无表皮脱落 , 前房

水轻度浑浊 , 虹膜稍肿胀, 无粘连, 瞳孔对光反应存在 , 调节

反应减弱 , 直径 2～ 3mm。

作者单位:453003　新乡市职业病防治所

　　实验室检查:白细胞总数 8×10
9
～ 12×10

9
/ L, 中性粒细胞

0.70 ～ 0.85。胸部 X线片:1 人肺纹理增粗 , 其余 2 人未见异

常。肝功能 , 尿 、 便常规 , 心电图未见异常。

治疗:入院后给予地塞米松 、 环丙沙星 、 维生素 C、 维生

素 B6、 复合维生素 B、 维生素 E 等治疗。眼部用 2%硼酸液冲

洗 , 4%利多卡因水与 0.25%氯霉素水滴眼 , 涂红霉素眼膏。

1%普鲁卡因两侧颞浅动脉注射。自家血、 维生素 C 、 阿托品两

眼球结膜下注射。两耳垂放血。眼痛 、 烦躁不安者肌注安定。

经上述治疗处理后分别住院 4～ 7 天 , 双眼视力恢复到 0.8 ～

1.5 , 治愈出院。

讨论

水合肼是联氨 (NH2NH2)与水结合的产物 , 为无色液体,

强碱性 , 具强氨气味, 可经皮肤 、 消化道 、 呼吸道迅速吸收,

对磷酸吡哆醛酶系统有抑制作用 , 能引起局部刺激 , 可引起眼、
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