
光素染色后在裂隙灯下检查 ,有角膜薄翳者 4 人, 但程度较轻。

3　讨论

3.1　该厂呔毕克造粒工段用呔毕克粉状粗品进行高温融熔

时 , 所产生的蒸气中可能含呔毕克及环氧氯丙烷 , 经 《化救

通》 光盘检索 (上海化工职业病防治研究所毒物咨询中心提

供), 呔毕克 LD50为 188mg/kg , 对人体影响主要是呼吸困难 、

腹泻 , 长期慢性接触可致突变。环氧氯丙烷属中等毒性 , 有

强烈的刺激作用。动物实验 , 局部接触可出现皮肤刺激症状

或溃烂 , 蒸气对眼也有刺激[ 1] , 但对人眼损害的报道少见。

本文报道同工段 18 人中有 6 人出现角膜不同程度损伤 , 2 人

角膜严重损伤而致失明。同时车间中环氧氯丙烷浓度超标最

高达 9.5 倍 , 说明环氧氯丙烷热蒸气对人眼有较强的刺激性 ,

热力加重了毒物对眼的穿透及损伤。

3.2　有文献报道 , 对美国 2 家工厂接触本品的工人作流行

病学调查发现 , 接触组患呼吸道肿瘤的危险度和肿瘤死亡率

明显增高 , 对接触本品工人外周血淋巴细胞染色体分析 , 也

发现其畸变率显著上升[ 2] , 作者对该厂接触环氧氯丙烷工人

调查及体检 , 尚未有肿瘤病人发现 , 可能与观察人群年龄较

轻 、 工龄较短有关。

3.3　2名工人因化学性角膜损伤致失明 , 教训是深刻的 , 主

要是因为工厂业主及工人缺乏对毒物毒性的了解 , 作业环境

没有有效的劳动保护措施 , 2 名工人在眼病加重前经常加班 ,

又不戴防护眼镜 , 发病后又不及时治疗 , 造成眼角膜严重损

伤而不能治愈 , 工厂没有定期给工人进行健康监护 , 并经常

加班加点 , 侵犯了工人的基本权益 , 因此必须加快职业卫生

立法 , 并进行有力的监督 , 以保障工人身体健康。
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一氧化碳中毒合并急性肾衰临床分析

刘　志　栗霄立　冯艳春

　　近 5 年来 , 我院共收治一氧化碳中毒患者 77 例 , 其中合

并急性肾衰 (ARF)3 例 , 现报告如下。

1　临床资料

男 2例 , 女 1例 , 年龄 29 ～ 46 岁。中毒至抢救时间均超

过 8小时并伴有深度昏迷;出现少尿时间为经治后 1 ～ 3 天;

均有双下肢水肿 , 尿潜血阳性 , 肾功急剧恶化 (SCr >

1 000μmol/ L),血清肌酸磷酸激酶 (SCPK)增高 10 倍以上 ,

并伴高钾 、 高磷 、 低钠及代谢性酸中毒。

2　典型病例

男性 , 29 岁 , 中毒后 15 小时被发现送入当地医院。病人

当时呈深昏迷状态。经高压氧治疗 , 意识转清 , 但尿量开始

减少 , 并出现酱油色尿。同时有双下肢剧烈疼痛 , 伴恶心 、

呕吐及呼吸困难 , 予利尿剂治疗无效 , 第 6 天转来本院治疗。

查体:T 36.9℃, BP 21/12kPa , P 100 次/分, R 22 次/分。颌

下可触及黄豆大淋巴结 1 个, 睑结膜无苍白。双下肢皮肤可见

散在的张力性水泡, 直径 0.5 ～ 2.5 厘米。双肺底可闻中 、 小

水泡音。心音纯 , 心律规整。腹软 , 肝大肋下 5 厘米 , 触痛

(+)。肾区叩痛 (+)。双腿胫后肌群肿胀 、 握痛 (+), 双下

肢水肿。实验室检查:尿 PRO(+++), BLD(+), RBC 7～ 8 个

/ HP , WBC 10～ 14 个/HP;血BUN 77.7mmol/ L , Cr 1 313μmol/ L ,

K + 6.4mmol/ L, CO2CP 16mmol/ L , Na+ 130mmol/ L, Ca2+

1.67mmol/ L , P3+5.17mmol/ L;PaO2 60mmHg;LDH 2 890IU/ L ,

AST 228IU/ L , SCPK 2 100IU/ L;血清肌红蛋白>250ng/ ml , 尿肌

红蛋白>250ng/ml。

作者单位:110024　沈阳市第九人民医院 (刘志), 中国医科大

学附属一院 (栗霄立), 辽宁省武警总队医院 (冯艳春)

治疗及转归:该患入院后予高压氧每天 1 次 , 每次 100

分钟 , 低分子右旋糖酐 500 毫升加速尿 200 毫克每日 1 次静

脉滴注 , 局部理疗 , 并经血液透析每周 2 次 , 共 8 次后进入

多尿期 , 日尿量达4 000毫升以上。 5 周后血肌酐 、 心肌酶谱

及血 、 尿肌红蛋白均恢复正常 , 腿部肌肉肿痛等症状消失出

院。另 2例患者经高压氧 , 透析 , 纠正水 、 电解质紊乱 , 补

碱 , 利尿等治疗 , 于 1～ 2 个月后肾功能恢复出院。

3　讨论

一氧化碳中毒合并 ARF 者少见 , 但后果严重 , 应充分重

视。上述 3例中毒病人均有发现时间晚 、 伴深度昏迷 、 早期

未采取适当措施进而病情加重等特点。目前认为 , CO 中毒

时 , 因机体乏氧 , 体循环不足及应激反应 , 尤其是昏迷时间

长 、 肢体长期受压而易发生非创伤性横纹肌溶解 , 导致肌红

蛋白尿 , 并可形成大量管型阻塞肾小管;此外 , 肌红蛋白及

其代谢产物亦具肾小管毒性及缩血管作用 , 而致 ARF。此类

病人常有酱油色尿 , 肌肉肿胀 、 疼痛 , 肌肉酶谱异常升高 ,

血 、 尿肌红蛋白阳性等表现。 故对 CO 中毒患者应尽早行高

压氧治疗;发现时间晚 、 伴有肢体肌肉肿痛及酱油色尿者 ,

应高度警惕 ARF 发生。此类病人宜尽早给予碱剂以碱化尿

液 , 并在保证足够入液量基础上加用利尿剂 , 以早期预防

ARF发生。早期监测患者尿量 、 尿常规 、 血钾 、 BUN 、 SCr

等肾脏功能指标是必要的。一旦发生 ARF , 应及早 、 多次行

血液透析 , 并合理应用利尿剂 , 可减少其他并发症发生 , 缩

短病程。甘露醇虽有良好利尿作用 , 但对此类病人肾小管有

害 , 故应尽量避免使用。
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