
2.3　治疗

患者入院后给予青霉素 (皮试)、 地塞米松静脉滴注以抗

炎 、 改善微循环和促使组织粘膜水肿消散 , 同时静脉滴注复

方丹参 、 ATP以改善内耳代谢 , 伍用 Vit B 和活力舒口服液 ,

行咽鼓管吹张术以纠正双鼓膜内陷。患者经 24 天住院治疗 ,

耳闷消失 , 耳鸣和听力明显改善 , 睡眠转好 , 无胸闷 , 查体

外耳道上壁充血消失 , 双鼓膜无内陷充血 , 鼓膜光锥亮度和

范围得到一定程度的恢复。

3　讨论

在潜水作业时 , 潜水员每下沉 10.3 m , 所增加的静水附

加压相当于 1个大气压 , 而健康人能耐受 3 ～ 4 个大气压[ 1] ;

当人体缓慢下潜 , 并正确使用好潜水装具 , 使机体全身上下 、

左右 、 前后 、 内外均匀受压 , 则即使下潜至100 m 水深处 , 亦

未有明显的不适症状和病理损伤性变化[ 2] 。本例患者之所以

在水深 12米左右即出现剧烈头痛 、 头晕 、 耳塞 、 耳鸣症状和

明显的外耳中耳气压伤的检查体征 , 据笔者详询其作业过程 ,

是由于水下作业时为尽快完成清沙排淤任务而在水下工作滞

留时间过长 , 导致供氧瓶内气压不足引起的。因为据研究 ,

当机体不均匀受压时 , 即使增加 1/16 个大气压 , 亦能引起组

织器官的充血 、 水肿和变形损伤[ 2] 。另外 , 该患者在潜水过

程中使用 “咬嘴式” 呼吸用具 , 这在职业操作活动中是不允

许使用的。因为采用这种简易措施 , 事故的发生将是必然的。

该患者在上浮过程中 , 心态紧张 , 速度太快 , 也可能造成更

严重的急性减压性疾病。据查既往史 , 发现该患此前曾多次

在出水后出现流鼻血 、 少量咯血等症状 , 患者未能引起重视。

由本例患者发病情况可见 , 加强潜水作业人员的职业性

健康体检和防护知识宣传 , 具有重要意义 , 同时建议厂方为

作业者提供必要的面罩式携氧呼吸用具和专业培训机会 , 以

防严重事故的发生。
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血液透析成功抢救急性重度氯化高汞中毒 1例

Successful treatment of a sublimate poisoning with hemodialysis
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　　摘要:患者口服氯化高汞约 5克 , 出现消化道出血 , 急

性肾功能衰竭 , 无尿 , 代谢性酸中毒 , 经 5 次血液透析 , 配

用二巯丙醇及抗感染 , 维持电解质平衡 , 纠正酸中毒 , 对症 、

支持疗法 , 抢救成功。
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患者 , 女 , 34 岁 , 于 1998 年 7月 15 日 9时误服氯化高汞

约5 克 , 至 15 时觉咽痛 、 消化道灼痛 , 急送当地医院抢救。

18 时进行催吐 , 用硫酸镁导泻。出现恶心 、 呕吐 、 腹痛 、 稀

便。呕吐物及稀便均伴有鲜血 , 量约 800 ～ 1 000 ml , 给予甲

氰咪胍 、 能量合剂等补液 , 量约 1 100 ml , 因病人一直无尿 ,

故于次日 3时转入我院。

体检:体温 37.8 ℃, 脉搏 100 次/分 , 血压 18.7/14.7

kPa , 呼吸 24 次/分。意识清楚 , 语言低微 , 表情痛苦 , 咽部

充血 , 颜面 、 四肢轻度水肿。双肺呼吸音清 , 无干 、 湿 音。

心音纯 , 心率 100 次/分 , 律整齐 , 各瓣膜未闻及异常杂音。

腹部平软 , 左上腹及中下腹压痛阳性 , 肝脾未触及 , 膀胱未
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充盈。生理反射存在 , 病例反射未引出。

实验室检查:血液分析:WBC 50.3×109/L , Hb 138 g/L ,

PLT 144×109/ L , GRAN 0.909 , LYM 0.045 , MID 0.045。血 K+

4.18 mmol/L , Na+ 135 mmol/ L , Cl- 93 mmol/ L , BUN 15.7

mmol/ L, Cr 388 μmol/ L, CO2-CP 14.1 mmol/L , AST 166 U/L ,

ALT 157 U/L , ALP 25.1 U/ L , γ-GT 43.3 U/L。

入院诊断:急性重度氯化高汞中毒。

治疗经过:给予 (1)解毒剂 , 二巯丙醇 0.125 g , tid ,

im , 连用5 天;(2)止血 , 保护消化道粘膜 , 抗感染 , 维持电

解质平衡和纠正酸中毒及其他对症和支持等治疗;(3)血液

透析于7 月16 日 、 17日 、 18 日 、 21 日 、 24日共行 5 次。患者

于透析次日尿量达 800 ml , 并逐日增多。尿分析 , 尿相对密

度 1.015 , Pr (+), RBC 4～ 5 个/HP , WBC 3～ 5 个/ HP , 上皮

细胞4 ～ 6 个/HP。 21日尿量达2 500 ml , 尿分析 , 尿相对密度

1.009 , Pr (-), RBC 1～ 3 个/HP , WBC 3～ 4 个/HP , 上皮细

胞 2～ 4个/HP。 24 日达3 500 ml , 尿分析 , 尿相对密度 1.000 ,

Pr (-), RBC 1～ 3个/HP , WBC 3～ 4 个/HP , 上皮细胞 2～ 5

个/ HP。意识清楚 , 表情安静 , 颜面 、 四肢水肿消退。 7 月 30

日复查血 BUN , Cr , CO2-CP , 血 K+、 Na+、 CL-均恢复正常。

24 小时尿量达4 000 ml , 尿分析:尿相对密度 1.015 , Pr (-),

RBC 1～ 3 个/HP , WBC 1 ～ 3 个/HP , 上皮细胞 2 ～ 4 个/HP。

血压正常。因经济原因于 8 月 3 日提前出院。出院后经随访
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病人于 1年后正常工作生活 , 尿分析 、 肾功能正常。

讨论

氯化高汞 (HgCl2)又称升汞 , 属于无机化合物 , 其在汞

化合物中毒性最大。口服氯化高汞中毒 , 主要表现为化学性

坏死性胃肠炎 , 患者可有明显腹痛 、 腹泻 (水样便及血便)、

脱水虚脱 、 休克 , 并有更为严重的急性肾小管坏死 , 常进展

为少尿型急性肾功能衰竭[ 1] 。成人中毒量约为 0.1 ～ 0.2g , 成

人一般致死量为 0.5～ 1g[ 2] 。

本例患者口服约 5 g氯化高汞 , 为超致死量 , 出现消化道

出血 、 急性肾功能衰竭 、 代谢性酸中毒 , 其临床表现符合文

献报道。其发生机制是口服无机汞盐 , 引起消化道粘膜的腐

蚀性病变 , 吸收后可因汞离子与肾内巯基酶结合 , 而使肾小

管上皮细胞变性 、 坏死 , 使肾血管壁退行性变。大量坏死的

上皮细胞堵塞肾小管及弥漫性肾实质病变导致急性肾功能衰

竭[ 3] 。本例抢救成功的关键是及时进行了血液透析 , 并配合

使用二巯丙醇驱汞 , 在病情危重时 , 有效地将二巯丙醇络合

的升汞及时排除。
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血液灌流抢救重度氟乙酰胺中毒
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　　摘要:采用血液灌流方法治疗重度氟乙酰胺中毒。血液
灌流组 10例与同期 8 例常规内科治疗比较 , 结果血液灌流组

住院天数 、 后遗症发生率 、 病死率明显低于对照组。
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氟乙酰胺中毒在临床较常见 , 且常因引起呼吸 、 循环及

中枢神经系统损害 , 导致临床死亡。我们在常规内科治疗基

础上实施血液灌流治疗 , 取得了显著疗效 , 现总结如下。

1　资料与方法

1.1　病例选择　收集1999年11月至2000年 11 月经我院急诊

救治的氟乙酰胺中毒病人72人 , 全部为经口服吸收中毒 , 其

中重度中毒 18人收入 ICU病房。将重度中毒者分为 2 组 , 血

液灌流组 10 人 , 年龄 22 ～ 45 岁 , 平均年龄 (31±3)岁;未

作血液灌流治疗为对照组 8 人 , 年龄 22 ～ 47 岁 , 平均年龄

(43±3)岁。根据病史 、 临床表现和薄层层析法有机氟定性

试验 , 并参照有关中毒诊断标准进行诊断
[ 1]
, 有意识模糊 ,

昏迷伴抽搐者定为重度。2 组病例性别 、 年龄 、 症状严重程度

差异均无显著性 (P>0.05)。

1.2　治疗方法　2组病人均住入 ICU 病房 , 给予洗胃 、 导

泻 、 吸氧 、 输液 、 乙酰胺注射 , 乙酰胺首次剂量 5 ～ 10 g , 每

次 2.5～ 5 g肌注 , 每 4 ～ 6 h 1 次 , 持续 5 ～ 7天 , 对症等传统

内科治疗;血液灌流组同时采用 MP-100 型便移式血液灌流

机 , 内装有特殊吸附剂 (爱尔炭肾), 进行血液灌流。血液灌
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流时间为 1～ 1.5小时 , 转速 15～ 20 r/min , 血流速度 120～ 160

ml/min。

2　结果

2.1　意识恢复的时间　血液灌流组病人由昏迷到意识恢复

时间明显短于对照组 (见表 1)。

表 1　两组病人意识恢复时间 h

组别 3～ 5 6～ 12 13～ 24 24～ 48 >48

血液灌流组 3 3 2 2 0

对照组 0 1 1 2 4

2.2　后遗症　经用血液灌流术治疗的患者无后遗症发生 ,

而对照组有 2 例病人遗留有记忆力下降 、 反应迟钝 、 对周围

环境刺激高度敏感等中枢神经系统损害症状。

2.3　死亡率　经用血液灌流术治疗的病人无一例死亡。 对

照组死亡 2例 , 死亡主要原因为心肌严重损伤 , 呼吸衰竭 。

3　讨论

血液灌流方法是把中毒病人血液从动脉通过血泵引入装

有特殊吸附剂的灌流器中 , 通过吸附作用 , 清除血液中毒物 ,

然后净化的血液从静脉输回体内 , 达到血液净化的目的。 经

临床疗效观察 , 血液灌流清除毒物的主要特点是:(1)吸附

性较强 , 对于与血浆蛋白结合紧密的毒物有一定吸附能力;

(2)对广泛分布于脂肪组织和脑组织毒物[ 2]可完全清除;(3)

对急性重度中毒 , 内科传统治疗无效者 , 或合并肾功能衰竭 、

呼吸衰竭 、 肺水肿及循环衰竭也有一定疗效。在急诊工作中

体会到 , 重度氟乙酰胺中毒应尽早应用血液灌流治疗 , 以迅

速清除毒物 、 减轻症状 、 保护重要脏器 , 并有助于缩短病程 ,

减少并发症 、 后遗症 , 提高抢救的成功率 , 血液灌流操作简
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