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　　摘要:该例表现为原因不明的呕吐 、 高热 、 昏迷 , 现场

调查发现五氯酚钠堆放不当 , 查尿五氯酚钠 0.18mg/ml , 诊断

为急性五氯酚钠中毒。
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我们收集到一较完整的隐匿性急性五氯酚钠中毒病例 ,

现报告如下。

1　病历摘要

患者燕某 , 男 , 35 岁 , 从事个体鱼药 、 鱼具的销售。

1997年 6月 8 日 , 患者在无明显诱因下突然出现呕吐 , 非喷

射性 , 为胃内容物 , 继而意识不清 、 全身抽搐 , 很快转入昏

迷。12 小时后急诊送入当地医院。家族中无遗传病史。

入院时查体:T 38.1℃, P 98 次/分 , R 20 次/分 , BP 13/

9kPa;意识不清 , 躁动不安 , 全身皮肤未见黄染 , 未见出血

点;巩膜无黄染 , 两侧瞳孔等大等圆 , 直径约 3mm , 对光反

射迟钝 , 口唇轻度发绀 , 颈部无抵抗;两肺呼吸音清晰 , 未

闻及干湿性 音 , 心率 98 次/分 , 律齐 , 未闻及杂音;腹平

软 , 肝脾肋下未扪及 , 无压痛及包块;四肢活动自如 , 肌力

正常 , 腹壁反射消失 , 未引出病理征。

实验室检查:血常规:Hb 126g/ L, WBC 13.2×109/ L , N

0.91 , L 0.09。尿常规:蛋白 (++)、 红细胞 (+++)。 血

清电解质正常 , 空腹血糖 7.37mmol/ L, 血氨 73μmol/ L , CO2-

CP 16mmol/L , Cr 126.5μmol/ L, ALT 175.3U/ L , AST 379U/L ,

CPK 2 400U/ L , LDH 1 290U/L。脑脊液常规:微红 、 微混 , 潘

氏试验 (+), 糖半量 72.8mmol/L , 细胞数 0.003×109/ L;脑

脊液生化:糖 5.1mmol/ L , 蛋白 0.984g/ L , Cl-117mmol/ L;脑

脊液培养:无细菌生长。乙肝两对半示 HBsAg (+)、 抗-HBc

(+);EKG 、 头颅 CT 均示 正常。 病程 第 2 天 , CO2-CP

20mmol/ L, Cr 143.4μmol/L , ALT 376.5U/ L , AST 2 800 U/L ,

CPK > 50 000 U/L , LDH 10 620 U/L;病 程 第 1 周 查 Cr

121.3μmol/L , ALT 320.4U/ L , AST 438U/ L , CPK 2 150 U/L ,
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LDH 470U/ L;病程第 2 周查 Cr 91.1μmol/ L , ALT 171.8U/L ,

AST 114U/ L, CPK 175U/ L, LDH 210U/ L。病程第 10 天血五氯

酚钠<0.1mg/ ml , 尿五氯酚钠0.18mg/ml。

治疗上主要予安定控制抽搐 , 同时给予甘露醇 、 糖皮质

激素 、 能量合剂 、 肝细胞生长素 、 极化液等对症 、 保护重要

脏器治疗。 2 周后 , 病情缓解后自动出院。 40 天后 , 再次出

现类似发作 , 予以相同治疗 , 2 周后症状缓解出院。

2　讨论

本例患者出现恶心 、 呕吐后 , 很快转入意识不清 、 抽搐 、

昏迷。查体仅发现体温高于正常 、 腹壁反射消失;实验室检

查早期提示肝 、 肾 、 心肌受损 , 缺乏特异性改变 , 排除肝昏

迷 、 细菌性脑膜炎等疾病 , 诊断不明。详细询问病史过程中 ,

家属提供患者妻儿在 2 周前曾有类似发作 , 表现为发热 、 抽

搐 、 昏迷 , 从而想到可能有毒物接触。 现场调查发现患者

1997年 3 月购进的 1 吨多五氯酚钠全部堆放在屋后不到 3 米

的约 6m3的矮棚中 , 易受风雨的侵蚀 , 造成环境污染;同时

患者的住房位于村庄的北部边缘 , 处于下风向 , 时值初夏季

节 , 主屋后门经常打开 , 屋内能闻到一股较浓的臭味。五氯

酚钠主要用于防腐 、 杀菌 、 灭螺等[ 1] ;急性中毒主要引起机

体基础代谢异常亢进 , 临床表现为突然发病 、 进展迅速 , 有

高热 、 大量出汗 、 极度疲乏 、 躁动不安等特征 , 并可并发肺 、

心 、 肝 、 肾损害[ 2] 。患者的发病过程与急性五氯酚钠中毒的

一般规律相吻合。病程第 10 天尿五氯酚钠 0.18mg/ ml (江苏

施药区正常人群尿中五氯酚钠为 0.62μg/ L[ 3]), 远超过正常水

平。患者及家属曾多次发病 , 五氯酚钠处理后 , 再无发作 , 1

年后随访 , 患者及家人健康状况良好。

本病例经呼吸道吸入可能是主要的中毒原因 , 此外 , 附

近菜地污染亦是原因之一。从本病例发病情况看 , 地方防疫

部门应对从事有毒物质个体经营者加强管理。
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