
与及时停止母乳喂养有关。

目前 , 急性铊中毒的治疗主要有:(1)大剂量补液 、 补

钾 、 利尿促进铊从尿路排出;(2)普鲁士蓝与导泻剂口服 ,

促进铊从消化道排出;(3)血液透析 , 将血铊析出体外;(4)

血液灌流 , 将血铊吸附出体外;(5)巯基类金属络合物帮助

铊排出;(6)辅助治疗 , 还原性谷胱甘肽 、 B 族维生素等。本

组病例主要应用上述 (1)、 (2)、 (6)治疗 , 临床症状全部消

失 , 出院 5 个月追踪 , 未发现后遗症 , 治疗效果好。 提示尽

早诊断尽早排铊治疗是避免后遗症的关键[ 5] 。

本文小儿未出现脱发和指甲 Mees 纹 , 是因为中毒不够

重 , 尿铊不够高或其他原因尚不清楚。针对临床症状不重 、

年龄太小而不适合上述排铊治疗的特点 , 我们选用一种保健

类药物———几丁聚糖胶囊(北京健尔康生物技术开发公司生

产)口服治疗;它是一种从蟹 、虾 、贝类提取出来的物质 , 利用其

螯合重金属离子的作用来净化体内化学环境。 本组小儿因服

后7 d出现腹泻 , 故未坚持服用 , 停药时复查尿铊由 10.0 μg/ L

降至 7.0μg/ L ,但由于口服时间短 , 其排铊作用尚难以判定。

我国目前职业性急性铊中毒诊断标准中无尿铊或血铊的

量化标准[ 6] , 且无未成年人急性铊中毒的诊断标准 , 本文 4

例停止治疗时不适症状和体征已消失 , 但尿铊仍有微量 , 需

要降低到何种程度亦无参照标准 , 我们在临床诊治中感到有

必要将我国目前职业性急性铊中毒诊断标准更细化;同时 ,

本组病例中毒是否存在远期影响尚需进一步追踪观察 , 特别

是对 2例未成年人来说更有必要。
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急性砷化氢中毒 3例临床与脑电图分析
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　　摘要:3 例急性砷化氢中毒患者脑电图检查均出现异常 ,

改变以α频率变慢及弥漫性θ、 δ慢波增多 , 波幅增高为特点。
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为了探讨急性砷化氢中毒对中枢神经系统的影响 , 我们

特对本院 2003年 11 月收治的 3 例确诊为职业性急性砷化氢中

毒患者进行脑电图检查及结果分析。

1　生产情况

患者所在企业目前属试生产阶段 , 生产产品为金 、 银 、

锑 、 铋。生产环境中主要有害因素为锌 、 砷 、 硫酸 、 盐酸 、

水合肼 、 氢氧化钠 、 氢氧化胺和铅阳极泥等。生产环境为砖

瓦平房一间 , 内设的通风 、 抽尘设备不合格 , 室内烟雾弥散 ,

无个人防护设施。3 名患者均在此工作 , 不到 2 d 先后发病入

院。

2　病例资料

2.1　病例介绍

【病例1】董某 , 男 , 4 1岁 , 搅拌工 , 主诉以胸闷 、头

收稿日期:2004-08-16;修回日期:2005-01-07
作者简介:蔡淑云 (1956—), 女 , 主管技师 , 从事脑电图工作。

晕 、 恶心 、 腰痛 、 畏寒 、 发热伴咳嗽2 d于 2003 年11月 24 日

入院。患者从事化工作业 2个月 , 11 月 22 日工作中将锌粉加

入硫酸溶剂中起烟雾 , 当时未戴口罩 , 自觉吸入烟尘未感不

适 , 11 月 23日晚上无明显诱因出现腰痛 , 小便时发现尿色深

红 , 尿量少 , 随后感到胸闷 、 畏寒 、 发热 、 咳嗽 、 恶心欲吐。

自服感冒药 (不详)无明显好转 , 上述症状逐渐加重 , 于 11

月24日急来我院诊治。查体:T 37.5℃, P 92 次/min , R 20

次/min , BP 115/75 mmHg , 意识清楚 , 检查合作 , 急性病容 ,

全身皮肤 、 巩膜明显黄染 , 口唇发绀 , 浅表淋巴结不肿大 ,

双肺呼吸音清 , 两肺未闻及干湿性 音 , 肝脾未触及 , 肾区

轻微叩痛 , 肝 、 肾功能异常。实验室检查结果见表 1。心电图

T波改变 , 显示心肌损害。胸片正常 , B 超显示胆囊肿大。 脑

电图检查结果:轻度异常脑电图 , 示基本节律慢化 , 为 7.5 ～

9 次/ s 不规则的低至中等波幅的α节律 , 并杂有较多的弥散性

中等波幅θ节律与活动;过度换气后慢波增多 , 波幅增高 ,

调节调幅较差。

【病例 2】黄某 , 男 , 36 岁 , 搅拌工 , 主诉以头晕 、 胸

闷 、 胃肠不适伴血尿 2 d于 2003 年 11月 24 日入院。患者从事

化工作业 2个月 , 11 月 21日与例 1 同样的操作时未采取防护

措施 , 自觉吸入烟尘 , 当时未感不适 , 于11月 22 日早上突然

出现酱油色尿 , 感胸闷 、 头晕 、 恶心 , 到当地诊所看病 , 该
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诊所给予链霉素抗炎治疗未见好转 , 反觉上述症状明显加重 ,

遂于 11 月 24 日来我院诊治。 查体:生命体征正常 , 意识清

楚 , 合作 , 急性病容 , 全身皮肤 、 巩膜中度黄染 , 口唇发绀 ,

浅表淋巴结未肿大 , 肝脾未触及 , 双肺未闻及干湿性 音。

肾区无叩痛 , 肝 、 肾功能异常。实验室检查结果见表 1。心电

图 、 胸片 、 B 超检查均正常。脑电图检查结果:轻度异常脑

电图 , 以 7.5 ～ 9.5次/ s 较低波幅偏慢α节律为主 , 并伴有较

多的弥散性低至中幅θ节律与活动;过度换气后慢波增多 ,

波幅增高 , 调节调幅较差。

【病例 3】郭某 , 女 , 48 岁 , 搅拌工 , 主诉以头痛 、 恶

心 , 呕吐伴全身乏力 2 d于 2003 年 11月 25 日入院。患者与例

1 、 例 2 同时操作 , 当时未戴口罩 , 吸入烟雾 , 于 11 月 23 日

晚开始头痛 、 恶心 , 呕吐数次 , 即送武汉某职工医院检查确

诊不详后 , 转入某市医院传染科 , B 超显示胆汁淤积 , 白细

胞升高 (14×109/L), 住院 2 d 后 (治疗不详)效果不佳转入

我院。查体:T 39℃, P 120 次/ min , R 22 次/min , BP 110/65

mmHg , 意识清楚 , 合作 , 急性病容 , 全身疲倦 , 面色苍白 ,

皮肤巩膜黄染 、 口唇发绀 , 酱油色尿 , 浅表淋巴结无肿大 ,

肝脾未及 , 双肺未闻及干湿性 音 。实验室检查结果见表 1。

心电图 、 胸片正常 , B 超见左肾积液 , 胆汁淤积。 脑电图检查

结果:中度异常脑电图(诱发), 示短至中程 9～ 10 次/ s 低至中

等波幅α波为基本节律 , 调节调幅均欠佳 , 过度换气 30 s 后慢

波明显增多 , 继之出现爆发性的中至高波幅 4 ～ 6 次/ s 的θ节

律 ,并见散在性的独立单个高幅(高达 150 μV)δ波活动。

表 1　3 例重度中毒患者入院第1、 3、 5天实验室检查结果

患者 时间 (d) Hb (g/ L) WBC (×109/ L)BUN (mmol/ L) Cr (μmol/ L) TBIL (μmol/L) AST (U/ L) UAs (mg/ L) 尿蛋白

郭某 1 80 9.0 1.92 68 38.3 27.3 0.640 ++

3 82 15.0 6.45 63 25.4 23.2 — ±

5 93 10.1 3.48 55 26.3 26.4 0.113 —

董某 1 123 24.3 11.38 55 68.7 83.4 0.464 +++

3 105 19.5 10.67 64 72.3 82.9 — +

5 102 10.6 10.12 100 29.4 23.5 0.136 —

黄某 1 122 24.7 11.57 88 125.7 144.9 0.518 ++

3 136 23.2 10.74 91 103.7 72.8 — ++

5 109 16.8 8.26 106 32.7 25.9 0.182 ±

2.2　诊断及治疗

本组病例系患者在生产中将锌粉加入硫酸中置换出氢气 ,

再与砷蒸气相结合产生砷化氢 , 因排毒装置不合理 , 厂房空

气被污染 , 故存在发生砷化氢中毒的现场条件。 3例患者体格

健壮 , 既往无肝 、 肾及其他严重疾病史。根据本组病例发生

情况及临床表现 , 按 《职业性急性砷化氢中毒诊断标准》

(GBZ44—2002), 诊断为重度砷化氢中毒。

入院治疗:给予地塞米松控制溶血 , 碳酸氢钠碱化尿液 ,

葡萄糖 、 速尿 、 二巯基丙磺酸钠补液 、 利尿 、 驱砷促进毒物

排泄 , 用青霉素控制感染 , 间断低流量吸氧改善心肌缺血 ,

能量合剂 、 维生素 B 族 、 肌苷辅以保肝及支持疗法。经上述

一系列治疗 , 患者病情明显好转 , 生命体征平稳 , 临床症状

逐渐消失。一周内 , 血尿已消退 , 尿砷恢复正常。 二周后 ,

肝 、 肾功能恢复正常。脑电图复查 , 轻度异常者基本恢复正

常范围 , 表现为α节律增加 , 频率正常;α波仍以低幅为主 ,

伴有少量的低 、 中幅θ活动 , 诱发后未见明显异常。 中度异

常脑电图 (诱发)者改善为轻度异常脑电图 , 原爆发中 、 高

幅的θ和高幅的δ活动消失 , 代之以低 、 中幅 4 ～ 7 次/ sθ节

律与活动。3 例患者血象化验血红蛋白仍低。因经费原因 , 强

烈要求出院。出院医嘱:脱离现场 , 继续观察治疗。

3　讨论

砷化氢吸入人体后与红细胞结合而引起溶血 , 随血循环

分布于全身各脏器[ 1] 。 3 例患者吸入本品后经过 1 ～ 2 d 的潜

伏期出现溶血现象 , 尿中出现血红蛋白 , 尿砷异常增高 , 肝 、

肾功能异常 , 心肌损害 , 临床症状明显 , 符合诊断。 脑电图

检查 2 例轻度异常 , 1 例中度异常 (诱发), 提示急性砷化氢

中毒对中枢神经系统产生影响 , 使大脑皮层的电活动发生变

化。轻度异常者的脑电图改变原因有两种可能 , 一是砷化氢

中毒对肾脏有直接毒害作用 , 二是溶血可导致肾功能异常[ 1] 。

肾功能异常早期 , 脑电图多呈轻度异常 , 主要表现为α指数

及波幅降低 , 波率变慢 , 调节调幅欠佳 , 出现弥漫性θ与δ

波。本资料轻度异常者脑电图特征与文献报道相近 , 说明应

用脑电图检查可估计肾功能异常程度 , 为临床治疗提供参考。

中度异常脑电图者 (诱发)主要以诱发后爆发中 、 高波幅的θ

节律及δ活动为特征 ,其改变原因认为与溶血程度有关。中毒

时血中二氧化碳结合率降低[ 1] , 过度换气后 , 血液中二氧化碳

浓度下降 ,进一步促使脑动脉收缩 , 大脑缺氧加重 , 导致爆发性

高幅异常脑波。因此应用脑电图检查 , 可了解因溶血造成缺血

缺氧程度 ,把握治疗时机 , 尽快缓解临床症状。

综上所述 , 3 例患者同班操作 , 中毒表现既有共同点也有

异同点 , 不同的是中毒后病情程度不一 , 脑电图异常特征不

同 , 原因可能是个体差异 , 或者是吸收毒物量不同;相同的

是脑电图的逐渐恢复与治疗后的临床症状 、 体征 、 尿砷及生

化检测呈平行关系 , 因而脑电图检查在判定病情程度和疗效

评估方面具有一定参考价值。半年后复查脑电图正常 , 说明

急性砷化氢中毒对中枢神经细胞损害导致的脑电图改变是可

逆的 , 预后良好。
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