
苯中毒导致血液系统损害早已经引起国内外有关职业病

及血液病专家的严重关注。本次报道的中毒病例具有短时间

内发病人数多 、 病情危重凶险 、 多有血液系统严重损害 、 已

有中毒人员死亡 、 医疗费用巨大等特点 , 是近年来发生的较

为严重的苯中毒事件。 它再次提示我们 , 苯中毒防治仍是当

前不可忽视的问题。
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　　摘要:临床资料分析提示 , 对急性重度氯乙烯中毒的患

者进行抢救治疗时 , 应预防和治疗肺水肿 、 脑水肿 , 同时应

加强对肝脏的保护。 结合临床病例总结 《职业性氯乙烯中毒

诊断标准》 (GBZ90—2002)的应用经验。
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职业性氯乙烯中毒在我国早已列入职业病名单 , 制订的

国家诊断标准 (GBZ90—2002)已于 2002 年 6 月 1 日实施。这

对于保护广大劳动者的利益和提高职业病临床诊治水平具有

非常深刻的意义。现将我院近期收治的 1 例急性重度氯乙烯

中毒病例报告如下。

1　事故经过

患者 , 男 , 46岁 , 农民建筑工。 在某氯乙烯厂区内挖槽

施工时 , 因于邻近上风向的氯乙烯生产设备维修中操作不慎

致使管道内大量的氯乙烯泄漏 , 而吸入高浓度的氯乙烯。患

者意识模糊 、 四肢无力继而昏迷 , 事故发生后约 10 min , 被救

援人员在距其施工位置顺风向 12 m 处发现 , 患者俯卧地面 ,

身后有明显的爬行痕迹 , 紧急送往医院。据现场救援人员介

绍 , 事故发生时泄漏的氯乙烯气化后形成浓雾状 , 距地面约

1.2 m 以下能见度很低。

2　临床资料

患者于 2002年 7 月22 日10 时 , 在事故发生后25 min 急诊

入院。查体:BP 180/105 mmHg (24/14 kPa), P110 次/分 , R

32 次/分 , 呈昏迷状态 , 时而出现躁动 , 呼吸急促表浅 , 口腔

有粉红色泡沫状分泌物溢出 , 口唇发绀 , 双侧瞳孔等大等圆 ,

直径 5 mm , 对光反应减弱 , 颈软 , 两肺可闻湿性 音 , 心率

110 次/分 , 腹软 , 肝 、 脾未触及。神经系统检查:生理反射

减弱 , 病理反射未引出。心电显示心肌缺血表现 、 偶发室性

早搏。血氧饱和度 89%。立即除去被污染的衣服 , 用清水清

洗擦拭全身。同时 , 清除口腔内分泌物 , 面罩给氧辅助呼吸 ,

静脉注射安定 10 mg 以控制患者躁动 , 静脉滴注地塞米松
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40 mg、 速尿40 mg、 氨茶碱0.5 g , 静脉推注西地兰 0.4 mg , 以

及能量合剂等对症 、 支持疗法。经 70 min 的紧张抢救 , 患者

意识转清能正确回答问题 , 呼吸较平稳 , 双肺底可闻及湿

音和散在干 音 , 心电显示心肌供血不足。 BP 135/ 82 mmHg

(18/11 kPa), P 108次/分 , R 20 次/分 , 血氧饱和度 92%。 血

常规检查除 WBC 14.1×109/ L外其余均正常 , 尿常规 (-),

血钾 、 钠 、 氯正常 , 血肌酐 101.5 μmol/L , CO2CP 16 mmol/L ,

BUN 7.2 mmol/ L。病情稍有缓解后送入内科 ICU 继续观察治

疗。住院后持续氧气吸入 , 糖皮质激素和能量合剂静脉滴注

维持 , 同时给予静脉滴注抗生素预防肺感染 , 雾化吸入氨茶

碱 、 必嗽平和庆大霉素混合液 , 2 次/ d , 治疗肺水肿;静脉快

速滴注质量分数 20%甘露醇 250 ml , 1次/ d , 降低颅内压防治

脑水肿;静脉给予参麦注射液和葛根素改善心肌供血;在能

量合剂中加入肌苷等药物保肝治疗。入院 3 h 后发绀减轻 , 血

氧饱和度上升到 96%, 尿量 1 500 ml。入院 5d 两肺干湿 音

全部消失 , X线胸大片检查两肺无显著改变。 入院第 10 d (8

月 1 日), 因自觉症状消失要求出院。自入院第 2 天至出院后

共检查肝功能 5 次 , 结果显示 (见表 1), 肝脏损害呈进行性

加重 , 结合乙肝两对半血清学检查结果 (ELA 法):HBsAg

(+), HBsAb (-), HBeAg (-), HBeAb (+), HBcAb

(+), 考虑为急性重度氯乙烯中毒所致肝脏损害。 出院后 18

天 (8 月 19 日)追访患者 , 主诉乏力 , 无肝区不适等症状 ,

肝功能检查 ALT指标高于出院时结果的 1 倍 , 嘱继续服用保

肝药物并且定期复查。患者 30d后自觉体力恢复 , 主动要求工

作 , 未再来院复查。

表 1　患者肝功能检查结果

时间 ALT (U/L)TBiL (μmol/ L)AST (U/ L) γ-GT (U/ L)

7月 23日 40 24.98 43 88

7月 26日 42 16.84 21 76

7月 30日 50 18.46 24 91

8月 1日 63 18.50 67 112

8月 19日 126 16.50 - -

正常参考值 0～ 40 1.7～ 17.1 5～ 35 7～ 50

3　讨论

近年来 , 氯乙烯的危害依然受到国内外学者的关注 , 且
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深入到基因层面的研究阶段[ 1, 2] 。急性氯乙烯中毒是在短时间

内吸入大剂量氯乙烯气体所引起的以中枢神经系统抑制为主

要表现的全身性疾病[ 3] 。 根据事故现场 、 患者临床表现及实

验室检查综合分析 , 本例符合急性重度氯乙烯中毒的诊断。

值得注意的是该病例出现中毒性肺水肿及脑水肿。 中毒

性肺水肿大多是由于吸入刺激性气体 、 有毒烟雾和有机溶剂

等引起。在急性氯乙烯中毒患者中较少发生 , 但在动物实验

中对大鼠和小鼠吸入质量浓度为768 g/m3 (质量分数 30%)的

氯乙烯30 min可引起深麻醉和死亡;而在 256 g/m3 (质量分数

10%)的质量浓度时 , 仅见麻醉症状。动物尸检可见肺脏淤

血 、 水肿和出血[ 4] , 可能与吸入的剂量 (浓度)有关。本例

患者因吸入大剂量高浓度氯乙烯 , 来院时即已出现典型的肺

水肿临床表现以及脑水肿征兆 , 所以采取了积极的措施而得

到及时的治疗。

一般认为长期接触氯乙烯可影响肝脏功能。本患者系农

民建筑工 , 既往无氯乙烯接触史 , 同时否认患有肝炎病史。自

入院第 2 天起肝功能检查结果表明肝脏损伤呈逐渐加重的趋

势 , 乙肝两对半血清学指标为小三阳 , 单从检验结果看可以认

为是慢性乙肝急性发作 , 但是 , 以患者急性重度氯乙烯中毒的

病因为前提 , 结合《职业性氯乙烯中毒诊断标准》(GBZ90—2002)

中关于鉴别诊断的提示进行综合分析 , 不难判断患者肝功能损

伤的主要因素应为氯乙烯中毒所致。当然 ,也不能排除氯乙烯

中毒与慢性乙肝这两种病因交叉作用的可能性。
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急性多元混配农药中毒 2例报告
Report of two cases of acute poisoning by polypesticides mixture
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　　摘要:分析 2 例多元混配农药中毒患者的临床表现特点与

治疗经过。指出不合理地自行混配多元农药制剂使农药中毒的

危险性增加 ,应加强农民的个人防护教育和农药的安全管理。
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近来混配农药中毒的患者在农药中毒中所占比例不断增

加 , 尤其是国家明令禁止的多元混配农药中毒的报道亦明显

增多 , 现将我们收治的 2例多元混配农药中毒病例报道如下。

1　病例介绍

【例 1】男 , 36 岁 , 农民 , 于 1999 年 7 月 26 日 17:30 ～

19:30 在田间喷洒农药 , 之后用清水洗澡 , 当晚 20:30 觉头

晕 、 恶心 、 呕吐 、 胸闷 、 多汗 、 肌束震颤 , 在当地卫生院肌

注山莨菪碱 20 mg后送医院治疗。经询问并检视患者携带的农

药包装瓶 (袋)后了解到 , 患者将杀虫双 2瓶 、 稻虫快杀 (甲

胺磷+敌百虫)2 瓶 、 蚜敌 (氧乐果+三唑酮)6 袋 、 禾枯净

(三氯异三羟均三嗪 , trichloroiso cyanuric acid)3 袋自行复配 ,

其中有机磷酸酯类有 3个品种。
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患者入院时主要症状是头晕 、 恶心 、 呕吐 、 胸闷 、 多汗 、

肌束震颤 , 主要体征为体温不升 (35 ℃)、 心率增快 (120 次/

分)、 多汗 、 皮肤湿冷 , 肌束震颤范围广泛 (包括胸肌 、 大腿

及小腿肌群 、 口轮匝肌和上肢肌群);瞳孔无明显缩小 , 约

6 mm (入院前注射山莨菪碱 20 mg)。经过治疗 , 体温逐渐上

升 , 1 h后至 36 ℃, 12 h后为 37.2 ℃;心率一般维持在 100 次

/分 , 12 h 后逐渐下降至 84 次/分;多汗于 30 min 后即控制;

皮肤湿冷于 30 min后消失 , 1 h 后皮肤转暖;瞳孔于治疗后 30

min 为 4 mm , 1 h 为 5 mm , 2 h 为 6 mm , 其后维持在 6～ 7 mm;

肌束震颤于治疗 30 min后口轮匝肌震颤消失 , 1 h 后其余部位

肌束震颤减弱 , 2 h 后则完全消失。实验室检查血 、 尿常规未

见异常 , 心电图示窦性心动过速 , 全血胆碱酯酶 [改良的 Ell-

man 法 , 正常参考值 (3.27±0.4)U/ml , 以下单位相同] 入院

时 0.36 , 入院后 30 min 1.36 , 2 h 1.16 , 6 h 2.36 , 12 h 2.24 ,

24 h 2.08 , 48 h 2.80 , 72 h 1.72 , 出院时 2.28。

入院后即刻开始治疗 , 阿托品首剂 5 mg 静注 , 10 min 后

5 mg iv , 以后每 10 min 3 mg iv 共 2次 , 至治疗后 30 min 达阿托

品化 , 剂量为 16 mg , 以后每 30 min 1mg iv共 3次 , 每 1 h 1 mg

iv 共 3 次 , 每 2 h 1 mg im共 3 次 , 每4 h 1 mg im共 3 次 , 累计

剂量为 28 mg。氯解磷定首剂 1 g静脉滴注 , 90 min 后再予 1 g

iv gtt , 次日 1 g iv gtt 2次 , 以后 2日各予1 g iv gtt 1 次 , 累计剂

量为 6 g。治疗 3 d 后患者痊愈出院 , 诊断为急性中度混配农

药 (以有机磷为主)中毒。
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