
2.3　两组急性 CO中毒患者预后比较

治疗组 22例均完全康复 , 无死亡 , 随访 3 个月只有 1 例

患者出现轻度的精神障碍。对照组 16 例中 , 有 2 例死亡 , 随

访 3个月 2 例出现迟发性脑病。

3　讨论

急性 CO 中毒抢救的关键是尽快促进 Hb 恢复携氧能力 ,

提高SaO2 , 在最短的时间内纠正低氧血症。常规吸氧方法消

除低氧血症的速度较慢 , 不利于保护脑 、 心等重要脏器。特

别是已经有肺水肿的患者 , 肺泡弥散功能较差 , 吸氧并不能

马上解决低氧血症。采用静脉输氧的方法可以直接以溶解氧

的形式 、 以较高氧分压 (≥0.12 MPa)进入血液循环 , 直接向

组织细胞供氧。高压氧虽是 CO 中毒迟发性脑病的有效疗法之

一 , 但在实际临床应用中却受到一定的技术条件限制。 静脉

输氧这一技术方法系静脉内给氧 , 相当于床边的高压氧舱 ,

不受肺部情况的影响 , 亦不受技术设备的限制。本组资料结

果显示 , 及时使用静脉输氧能够迅速提高 SaO2 , 加快患者的

清醒时间 , 减少住院天数。随访显示 , 静脉输氧对 CO 中毒引

起的迟发性脑病亦有一定的预防作用。

基础研究表明[ 5 , 6] , 高氧液的制备就是将医用纯氧溶解在

常规输液中 , 由于是在常温 、 常压下进行 , 水中所溶解的气

体压力符合亨利定律 , 即处于同一液相中并与大气压保持一

致 , 故高氧液内氧气不会逸出形成空气栓塞。 国内研究亦证

明[ 7 , 8] , 溶氧后高氧液体的 PaO2 由 15 mmHg 上升到 65 ～ 75

mmHg , 能提高静脉血的氧分压和氧饱和度 , 并降低血液黏滞

度。符合人体输注的各项要求 , 安全可靠。需要特别提出的

是静脉输氧不能完全代替常规的氧疗 , 其详细作用机制还有

待深入的研究。
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急性有机锡中毒致心律失常 82例临床分析

Clinical analysis on 82 cases of arrhythmias caused by acute organic tin compound poisoning
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　　摘要:对 82例急性有机锡中毒致心律失常的临床资料进

行回顾性分析。急性有机锡中毒导致心律失常以窦性心动过

缓 (56.10%)为主要表现 , 症状随着积极治疗及病情好转而

逐渐消失。
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2003年 5 月某镇一陶瓷厂发生一起罕见的群体 (110 例)

中毒事故 , 经流行病学调查及实验室检测 , 确定为急性有机

锡中毒 , 原因是食用受有机锡污染的食用油引起 。根据 《职

业性急性三烷基锡中毒诊断标准》 (GBZ26—2002), 其中 6 例

为重度中毒送上级医院治疗;其余 104 例为轻 、 中度中毒患者

均在我院留医 , 其中 82 例出现心律失常 , 并在出院后追踪随

访 6 个月 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

心律失常的 82 例患者中 , 男 47 例 , 女 35 例 , 年龄 16 ～

43岁 , 平均年龄 23.1 岁 , 其中一女性怀孕 7 个月。 潜伏期 1

～ 5 d , 住院时间3～ 18 d , 平均住院8.7 d。食用油经省职业病

防治院检测 , 三甲基氯化锡明显超标。 主要临床表现为心率

减慢 、 头晕头痛 、 乏力 、 嗜睡 、 表情淡漠。

1.2　实验室检查

82例心律失常患者进行了电解质测定及肝 、肾功能检查。

血清钾 1.7 ～ 2.0 mmol/ L者 7 例(8.54%), 2.0 ～ 2.5 mmol/ L 者

18例(21.95%), 2.5 ～ 3.0 mmol/ L 者 26 例(31.71%), 3.0 ～ 3.5

mmol/L者 28 例(34.15%), 3.5 mmol/ L以上者 3 例(3.66%);血

清钙低于 2.1 mmol/ L者 6 例(7.32%);血清钠 、 血清氯 、 丙氨

酸氨基转移酶 、 肌酐正常;门冬氨酸氨基转移酶 、 肌酸激酶 、

肌酸激酶同工酶 2种或 2 种以上异常12 例 (14.63%);尿钾均

正常。

1.3　辅助检查
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82 例心律失常患者治疗前描记了心电图 , 窦性心动过缓

46 例 (56.10%), 窦性心律不齐 29 例 (35.37%), 房室 、 束

支传导阻滞 10 例 (12.20%), 窦性心动过速 4 例 (4.88%),

ST 段上抬 0.10 mV 者 18 例 (21.95%), 复极异常 4 例

(4.88%), T 波异常 21例 (25.61%), QT延长 2例 (2.44%),

室性早搏及室早二联律 5例 (6.10%)。

1.4　治疗

卧床休息 , 纠正水电解质紊乱 , 注重补钾治疗 , 每天复

查电解质。血清钾正常患者 , 口服氯化钾 1～ 2 g/d;血清钾低

于3.5 mmol/L患者 , 静脉补氯化钾 4 ～ 5 g/ d 至正常 , 3 d 后改

口服氯化钾 1～ 2 g/d , 至正常后 3 d。低血钙患者 , 给予 10%

葡萄糖酸钙 10 ml , 每日 1 次静脉注射。选用营养心肌 、 细胞

药物如三磷酸腺苷 、 能量合剂 、 辅酶 Q10等。

1.5　出院标准及随访

治疗至停口服补钾 3 d 后血清钾正常 , 水电解质紊乱得以

纠正;异常体征消退;酶学检查正常;与入院相比 , 心电图

改善。所有患者临床治愈出院 , 追踪随访6 个月。怀孕女性婴

儿出生 , 尚未发现异常。

2　讨论

有文献报道[ 1] , 急性有机锡中毒心律失常发生率为 12%,

多见于窦房结冲动形成障碍。本组 82 例心律失常患者中 , 以

缓慢型心律失常为主 , 窦性心动过缓 46 例 (56.10%);心肌

酶异常 12例和胸闷 、 心悸 45 例全在心电图异常患者内。经治

疗后恢复正常心电图72 例 , 复极异常 4例 , 右束支传导阻滞 6

例 (随访 6个月 , 该 10 例复极异常及右束支传导阻滞依然存

在)。临床资料显示 , 急性有机锡轻 、 中度中毒以头晕头痛 、

乏力 、 恶心呕吐 、 耳鸣 、 嗜睡 、 记忆力减退和表情淡漠等中

枢神经系统为重要临床表现 , 心律失常和心肌酶异常亦是本

组中毒患者的主要临床表现之一。心律失常机制可能与有机

锡引起中毒性心肌炎 , 或是有机锡改变心脏传导有关 , 其原

因有待进一步探讨。急性有机锡轻 、 中度中毒出现以低血钾

和缓慢型心律失常为主要临床表现的临床报道不多 , 而本组

82例患者中低血钾占 79 例 , 占 96.34%, 与文献报道仅重度

中毒病例出现血钾偏低[ 2]有差异。 心律失常不排除继发于血

清钾降低 , 与典型的低钾血症心电图表现 (Q—T间期延长 、 T

波低平 、 U波出现或 U波与 T波融合)相符 12 例 (14.63%),

经过治疗 , 随着病情的好转 , 这些异常指标均可恢复正常。

关于三甲基氯化锡通过何种机制引起的钾降低目前尚未明了 ,

患者尿钾正常 , 提示可能是有机锡影响血清钾代谢及分布异

常所致。有效的补钾 , 能控制病情反复和心律失常发生 , 挽

救危重患者的生命。 补钾提倡低浓度 、 缓慢 、 早期 、 足量补

充 , 以避免因快速补钾引起细胞内外的钾浓度平衡紊乱而带

来心电不稳或心律失常。

有机锡以二烷基锡 、三烷基锡有机化合物为主 , 对人体具

有高度毒性 , 发生群体误服急性中毒 ,临床上极为少见 , 其病理

及发病机制尚未完全清楚[ 3] 。在有机锡中毒病例报道中常见

中枢神经精神症状 ,本临床资料显示轻 、中度有机锡中毒除中

枢神经精神症状外 , 低钾血症和缓慢型心律失常亦是主要临床

表现之一 ,在过去的报道中较少出现。因此 , 出现大范围不明

原因的低钾血症或心动过缓应警惕有机锡中毒的可能性 ,在低

钾血症病例个案中亦不能忽视有机锡中毒的鉴别诊断。
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口服黄磷急性中毒 1例报告

A case of acute yellow phosphorus poisoning
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　　摘要:报道1 例口服黄磷致急性中毒病例 , 并对其临床表

现 、 中毒诊断与抢救治疗进行分析。
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口服黄磷中毒国内外报道十分罕见 , 现将我院收治因误

服致急性黄磷中毒 1例病例报道如下。

1　病例资料

患者 , 男 , 15岁 , 学生 , 住院号 226563 , 主诉误服黄磷

后恶心 、 呕吐 、 腹痛 12 h , 于 2004 年 9 月 15 日下午6:00 许 ,

以急性黄磷中毒收住院。

患者于 2004 年 9月 14 日晚8:00 左右 , 误服黄磷约 1 ～ 2 g ,

当时自觉咽部灼伤感 , 别无不适 , 入睡。第二天晨起即感恶

心 、 欲呕 , 且逐渐加重 , 频繁呕吐 , 呕吐物为胃内容物 , 并

感腹部 、 腰部疼痛 , 就近急送某大学附属医院诊治。经我院

会诊后 , 于当晚 6 :00 许转来我院。既往体健。

入院查体:T 37.0 ℃, P 74 次/min , R 20 次/min , BP118/

70 mmHg , 发育正常 , 营养良 , 意识清 , 急性痛苦病容 , 查体

尚合作。全身皮肤黏膜无黄染 , 无皮疹 , 无出血点 , 浅表淋

·23·　　中国工业医学杂志　2006年 2月第 19卷第 1期　　Chinese J Ind Med　Feb 2006, Vol.19 No.1


