
律失常 (占 23.8%), 发生在有 ST-T 异常改变的病例 , 提示

电烧伤后心肌损伤同时合并窦房结损伤 , 并导致窦房结功能

障碍 , 特别是窦性心动过缓可能更加提示这一损伤机制[ 1] 。

本组病例中仅有 1例电烧伤后 5 天发生急性下壁心肌梗塞 , 提

示电流对心肌的损伤可能成为延迟的结果[ 2] 。因此 , 我们认

为心电图异常特别是 ST—T 异常改变 , 可作为电烧伤后心脏

损害的基本判断指标 , 心脏损害应列为电烧伤的一个常见并

发症 , 临床上应予以重视。对电烧伤病人至少应给予连续 72

小时的心电监护 , 个别严重电烧伤病人应加强心电监护至伤

后 1周 , 直至心电图检查恢复正常[ 3] 。治疗上予以保护和营养

心肌的药物如 FDP、 极化液等 , 及时处理心律失常。
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氨茶碱改善急性有机磷农药中毒呼吸肌麻痹的观察

Preliminary observation on the effect of aminophylline in the treatment of respiratory muscles

paralysis by acute organophosphorous pesticides poisoning

谢　纯
XIE Chun

(山东省邹城市人民医院 , 山东 邹城　273500)

　　摘要:针对急性有机磷农药中毒引起的呼吸肌麻痹 , 结

果显示给予氨茶碱有益于该类呼吸肌麻痹的治疗。 利用氨茶

碱对膈肌和呼吸的作用促使呼吸衰竭逆转和脱离呼吸机。
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急性有机磷农药中毒 (AOPP)可引起呼吸肌麻痹

(RMP), 导致呼吸衰竭。为改善此类病人的呼吸肌功能 , 提高

救治水平 , 对我院1997 年3 月～ 1999 年12 月收治的18 例重度

AOPP并 RMP患者进行了临床治疗研究。

1　对象与方法

18 例皆为急性重度有机磷农药中毒者 , 均系误服 (排除

原有心肺肾等疾病)。随机分为治疗组和对照组。治疗组 7 例 ,

男1 例 , 女 6 例 , 年龄 18 ～ 60 岁 , 敌敌畏中毒 1 例 , 氧乐果

中毒 3例 , 1605 中毒 1 例 , 久效磷中毒 2 例。对照组 11 例 ,

男4 例 , 女 7 例 , 年龄 19 ～ 56 岁 , 敌敌畏中毒 3 例 , 氧乐果

中毒 4 例 , 1605 中毒 2 例 , 久效磷中毒 1 例 , 辛硫磷中毒 1

例。全部病例服毒量均>50 ml。均有 RMP , 表现为突发呼吸

困难 , 呼吸浅快 、 无力或呼吸停止 , 口唇 、 末梢发绀 , 意识

模糊或昏迷。 入院时均洗胃 、 导泻 、 利尿。采用机械通气。

静脉滴注解磷定 (3.5 g/d , 连用 3 ～ 5 d)。 静脉应用阿托品 ,

10 ～ 30分钟 5 ～ 10 mg , 直至阿托品化 , 阿托品化维持 48 ～ 72 h

后递减阿托品用量。两组在服毒量 、 病情程度 、 胆碱酯酶复

能剂及阿托品用量等方面具可比性。

治疗组自入院即加用氨茶碱 , 用量为以4～ 5 mg/kg作即时

静脉注射 , 时间不少于 20 分钟 , 此后以0.5 mg· (kg·h)-1维
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持 , 总量<600 mg/ d , 用至病情稳定 、 中毒症状解除 , 机械通

气者自主呼吸完全恢复并撤机。治疗中观察两组 RMP 恢复情

况 , 机械通气后自主呼吸出现时间 、 总机械通气时间等。 监

测指标以 x±s表示。

2　结果

治疗组死亡 1 例 , 治愈 6 例 , 对照组死亡 3 例 , 治愈 8

例。机械通气后自主呼吸出现时间:治疗组 (68±29)h , 对

照组 (93±51)h;总机械通气时间:治疗组 (92±62)h , 对

照组 (147±93)h。治疗组未观察到氨茶碱副作用 , 如心律失

常 、 低血压 、 胃肠道反应等。

3　讨论

呼吸肌 (主要是膈肌等)是呼吸运动的动力泵 , RMP 引

起呼吸肌肌力和耐力的下降 (即泵衰竭), 是发生呼吸衰竭的

重要环节之一。 AOPP不乏有 RMP出现 , 动物实验表明重复染

毒使膈肌功能与正常对照组有显著区别 , P <0.01[ 1] 。 RMP 是

该类病人死亡的重要原因 , 最具临床急救意义 , 机械通气几

乎是目前国内外惟一的措施 , 虽有以氯磷定突击治疗的方

案[ 2] , 但阿托品及胆碱酯酶复能剂对 RMP疗效不佳。

新近研究发现[ 3 , 4] , 氨茶碱有增强膈肌力量 , 增强低氧呼

吸驱动 , 抵抗低氧呼吸抑制的能力。对中枢疲劳和神经肌肉

连接功能的传导疲劳也有作用。实验观察静脉注射氨茶碱后

显著改善膈肌收缩力;对于机械通气伴吸气肌麻痹 , 氨茶碱

可降低气道峰压和自主呼气末峰压 , 减轻气压伤 , 并增加呼

吸肌的效能。氨茶碱改善呼吸肌的收缩性 , 其机理可能是改

善了肌肉的兴奋-收缩偶联。另一种说法是氨茶碱对呼吸肌肌

力的正性作用可能同氨茶碱与肌质网或浆膜相互作用 , 使钙

离子活动 、 游离 , 促进细胞外钙离子内流有关。

本实验观察结果示氨茶碱对有机磷中毒后引起的 RMP 有

改善作用 , 其对膈肌和呼吸的作用有助于呼吸衰竭的逆转和

脱离呼吸机。在临床救治 AOPP时为预防或改善 RMP 给予氨
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茶碱不失为一有效的补充治疗方法。这将减少 RMP 对患者的

危害。且使用安全 , 在一定剂量下无副作用发生。通过重症

监护的肺功能监测 (如呼吸力学监测 、 呼吸肌功能监测等)

将有助于茶碱治疗 AOPP引发 RMP问题的进一步研究。
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急性硝基甲烷中毒 2例报告

Two cases report on acute nitromethane poisoning
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　　摘要:报道2 例急性硝基甲烷中毒病例的中毒经过 、 临床

表现和治疗过程。
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1996年 3月至 2000 年 1 月 , 我院共收治急性硝基甲烷中

毒患者 4例 , 现将临床资料完整的 2 例报告如下。

1　病例介绍

【例 1】男 , 28 岁 , 某乡镇企业硝基甲烷合成操作工。生

产工艺为:反应罐内加入水 、 亚硝酸钠 、 碱粉 (NaOH)、 98%

的硫酸二甲酯 , 加热至 75 ～ 90 ℃生成硝基甲烷。正常操作时

相互连通的 4 个反应罐同时加料 , 同时关阀门 , 每人负责一

罐。2000 年 1 月 22日下午患者因故晚加料 10 分钟 , 其他罐内

反应已开始 , 在未戴防护面罩的情况下打开阀门加料 , 吸入

其他罐中溢入此罐的硝基甲烷气体。当即感头晕 、 眼痛 、 咽

部不适 , 出现流泪 、 咳嗽等刺激症状 , 约 20分钟后昏迷倒地 ,

10 分钟后被送入当地医院。入院时深昏迷 , 呼吸困难 , 口唇 、

四肢末梢发绀。诊断为急性硝基甲烷中毒。给予吸氧 、 静脉

注射 1%亚甲蓝 6 ml 、 氟美松 50 mg 等治疗 , 3 小时后转入我

院 , 转院途中苏醒 , 但烦躁不安。体检:T 35.8 ℃, P 84次/

分 , R 22次/分 , BP 14.5/10.5 kPa , 表情痛苦 , 烦躁 , 意识尚

清 , 眼结合膜 、 咽部充血明显 , 双肺呼吸音稍低 , 未闻及干

湿性 音 , 心率 84 次/分 , 心律整。 腹部平软 , 肝脾肋下未

及。神经系统检查:角膜反射迟钝 , 腹壁反射 、 提睾反射消

失 , 腱反射亢进 , 病理反射未引出。实验室检查:高铁血红

蛋白0.9%, 血Hb 141 g/ L, WBC 9.4×109/L , N 0.93 , L 0.07 ,

HBsAg (-), ALT 133 U/ L, AST 101 U/ L , K+3.0 mmol/ L ,

Na
+
137 mmol/ L, Cl

-
118 mmol/ L, Ca

2+
2.1 mmol/ L。 胸片 、 B

超 、 心电图均正常。入院后给予持续高流量吸氧 , 纠正酸中
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毒 , 给予大剂量Vit C 、 镇静药物及保肝药物治疗 , 住院 11天 ,

自动出院 , 出院时除 AST 60U/ L外 , 余均正常。

【例 2】女 , 32岁 , 某乡镇企业硝基甲烷合成操作工。 生

产工艺同例 1。 1996 年 3 月 26 日上午工作时 , 车间内硝基甲

烷储存罐阀门破损 , 约 500 公斤硝基甲烷外泄。患者在未戴防

护面罩的情况下 ,回收硝基甲烷 , 20 分钟后出现头痛 、头晕 、流

泪 、咳嗽 、咽痛 、四肢无力 、抽搐等症状 , 半小时后入院。 体检:

T 36.6 ℃, P 88 次/分 , R 22 次/分 , BP 15/ 9 kPa。 口唇 、甲床轻

度发绀 , 双肺呼吸音清晰 , 未闻及 音 , 心率 88 次/分 , 心律齐 ,

腹部平软 , 肝脾肋下未及。腱反射亢进 , 病理反射未引出。 实

验室检查:高铁血红蛋白未检出。 血Hb 133 g/ L , WBC 6.5 ×

109 g/ L, N 0.70 , L 0.30 , 肝功能正常。入院后给予吸氧 , 大剂量

Vit C和对症处理 ,住院 7 天痊愈出院。

2　讨论

硝基甲烷属脂肪族硝基化合物 , 一般状态下为无色液体 ,

具有丙酮气味 , 主要用作有机合成 、 涂料和石油工业的溶剂 ,

引起职业中毒的报道不多。 动物实验表明 , 低浓度中毒出现

明显神经系统症状和轻微呼吸道刺激症状 , 随着中毒的加重 ,

出现轻度麻醉 、 软弱和流涎。组织病理变化以肝 、 肾损害为

主 , 尤其以对肝损害为明显[ 1] 。中毒以后可产生高铁血红蛋

白血症[ 2] 。本文 2 例患者临床症状和体征与上述描写相近。

对于急性硝基甲烷中毒的处理和治疗 , 首先是迅速脱离

中毒现场 、 吸氧和对症处理 , 同时密切观察 , 防止脑水肿 、

中毒性肝病和高铁血红蛋白血症的产生。

从 2 起中毒的发生来看 , 都是违反操作规程和未戴防护

面罩造成的 , 本来是完全可以避免的。 由此 , 广大厂矿企业

尤其是乡镇 、 村办企业一定要强化安全意识 , 注重安全教育 ,

加强安全和防护措施 , 以保证职工生命安全和身体健康。
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