
表 1　接触组与对照组大鼠血浆总胆固醇及 LCAT 活性比较 (x±s)

组别 性别
总胆固醇 (mmol/ L)

2个月 4个月 6个月

LCAT 活性 [ μmol/ (L·h)]

2个月 4个月 6个月

对照组  1.423±0.179 1.310±0.111 1.576±0.155 61.4±10.6 57.3±9.3 56.1±13.2
♀ 1.359±0.321 1.385±0.212 1.796±0.173 47.9±29.8 60.4±19.8 87.2±19.4

5 mg/m3 CS2 组  1.312±0.280 1.180±0.404 1.390±0.339 52.2±15.6 44.0±7.6 58.8±13.9
♀ 1.328±0.267 1.136±0.155 1.465±0.523 47.1±26.3 47.6±9.5 76.8±10.2

50 mg/m3 CS2 组  1.550±0.223 0.970±0.072 1.403±0.163 47.5±17.5 46.0±15.2 33.8±10.0＊

♀ 1.630±0.228 1.341±0.355 1.938±0.326 30.1±11.6 69.0±10.8 47.2±7.2＊＊

　　与对照组比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01。

平较低的缘故 , 但也表明血浆 LCAT活性作为 CS2 毒作用指标

要比血脂敏感。

我国现行工作场所职业接触 CS2 限值为 5 mg/m3 (TWA)。

在本次实验中 , 用 5 mg/ m3 的CS2进行慢性染毒 , 以血脂及血

浆 LCAT 活性作为毒作用的效应指标 , 未见明显损害。
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7例亚硝酸盐中毒报告
Nitrite poisoning:Report of 7 cases

翟丽秋

(沈阳急救中心急诊室 , 辽宁 沈阳　110006)

　　我院 1年前一次收治亚硝酸盐中毒 7 例 , 现报告如下。

1　中毒经过

男性 4 例 , 女性 3 例 , 年龄 18 ～ 62 岁 , 平均年龄 45 岁。

某个体饭店开业在即 , 店主一家 4人 、 厨师 1 人 、 服务员 2 人

聚餐庆贺。厨师在做菜时不慎将亚硝酸钠误作食盐使用 , 致

使上述 7人全部中毒 , 就诊时间为中毒后 30 min。

2　临床表现

这批患者入院后均有口唇 、 指 (趾)甲发绀;5 例有胸闷

气促 、 心悸 、 乏力;4例有头晕 、 恶心;1 例呕吐 1 次 , 为胃

内容物。 实验室检查:7 例高铁血红蛋白定性均阳性 , 1 例

ALT 61 U/L。

患者入院后均予洗胃 、 导泻 、 补液 , 以促进毒物排出 ,

保护各脏器功能 , 对症治疗。应用大剂量维生素 C、 特效解毒

剂亚甲蓝治疗。这批病人入院后即应用 5%葡萄糖 500 ml+维

生素 C 5.0 静脉滴注 , 1%的亚甲蓝 40 mg+25%葡萄糖注射液

40 ml缓慢 (10～ 15 min)静脉注射。2 例于 2 h 后又予 25%葡

萄糖 20 ml+1%亚甲蓝 20 mg静注 , 于入院后 4 h 病人发绀均

消失 , 共治疗2 ～ 3 d , 胸闷气促 、 头晕恶心症状消失。以上病

人均在 3 d内出院 , 随访1 年无任何后遗症。

3　典型病例

患者 , 男 , 50 岁 , 于 1 h 前在自家餐馆进餐 , 食后 30 min

自觉胸闷气促 、 头晕 , 恶心 、 呕吐 1 次 , 为胃内容物 , 乏力 ,

发现口唇 、 指甲为青紫色 , 急来就诊。既往健康。 查体:T

36.5 ℃, P 90 次/分 , R 18 次/分;BP 140/80 mmHg , 意识清 ,

口唇 、 指 (趾)甲发绀 , 心肺听诊未见异常 , 腹软无压痛 ,

肝脾未触及 , 双下肢无水肿。实验室检查:血高铁血红蛋白

定性阳性 , 肝肾功能正常。入院后初步诊断为亚硝酸盐中毒。

立即予洗胃 、 导泻 , 25%葡萄糖 20 ml+1%亚甲蓝 40 mg缓慢

静注 (15 min), 同时静脉滴注 5%葡萄糖注射液 500 ml+维生

素 C 5.0 , 于 2 h 后有口唇 、 指甲微绀 , 又予 25%葡萄糖注射

液 20 ml+1%亚甲蓝 20 mg 缓慢静注 (10 min), 2 h 后发绀消

失 , 胸闷气促缓解 , 头晕减轻。每日予西米 叮 0.6 g , 肌苷

0.4 g , Vc 5.0 g , 能量合剂静脉滴注 , 3 d后痊愈出院。

4　小结

以上病例为一次群体性发病 , 且有进食亚硝酸盐食物中

毒病史 , 短时间内出现发绀等体征 , 并有确实的高铁血红蛋

白阳性 , 应考虑诊断亚硝酸盐中毒 , 后经亚甲蓝治疗 , 7 名患

者全部治愈 , 说明亚硝酸盐中毒的诊断成立。本次所用亚硝

酸钠是店主在市场小贩处所购 , 这提示我们购买食盐时不仅

要注意是否为加碘盐 , 更应高度警惕勿将亚硝酸钠当作食盐 ,

以免食后中毒。同时更应净化市场 , 打击不法盐贩。
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