
住院后 24 h内 X线胸片未见异常 , 4 例胸片呈磨砂玻璃样改

变;3 例 ECG呈 P波高尖及 ST—T改变。

1.3　治疗方法

所有病人均经常规温水洗胃处理 , 给予 20%甘露醇 250 ml

导泻或硫酸镁 25 g 灌入导泻 , 并给予补液 、 利尿 、 抗感染 、

大量激素及维生素 C 等抗氧化剂治疗 , 在此治疗基础上采用

包裹性活性炭血液灌流 , 每次灌流时间 2 h , 根据病情不同可

灌流 1～ 3次。

2　结果

在中毒 12 h 以内 , 经内科综合治疗与血液灌流方法治疗

患者存活 7例 , 死亡 1例。中毒超过 12 h 的3 例 , 虽然经此方

法治疗仍有 2例死于急性呼吸窘迫综合征。曾有 5 例病入随访

6 个月 , 有 2例病人预后较好 , 可正常活动;有 2 例在活动后

有气短 , X线胸片示肺纹理增强;有1 例患者口服百草枯 35 d

后死于肺纤维化。总治疗有效率为 63.64%。 11 例患者经血液

灌流无不良反应发生。

3　讨论

百草枯中毒无特效的解毒药物 , 治疗方法是尽快洗胃 、

导泻。实验证明 , 血液灌流的清除能力是透析的 5 ～ 7 倍[ 1] 。

因此 , 在中毒后 2～ 10 h 进行血液灌流 , 可把尚未与血浆蛋白

结合的百草枯吸附出来。 本组病例临床结果表明 , 对百草枯

中毒患者在内科综合治疗基础上早期应用活性炭血液灌流治

疗确实可清除毒物 , 减轻肺间质和肺泡水肿 , 预防肝 、 肾衰

竭及急性呼吸功能衰竭的发生 , 使 PaO2 升高 , PaCO2 和血浆

肌酐 、 尿素氮下降 , 改善器官的功能使并发症及病死率降低。

百草枯中毒的早期 , 无论是否出现并发症均应尽早进行

血液灌流 , 每次灌流时间 2 h 效果更好 , 速度在 150 ～ 200 ml/

min 为宜。有文献报道 , 一旦血液灌流停止 , 很快血浆中的百

草枯浓度会发生反弹 , 将一部分药物从组织中再释放出来[ 2] 。

本组病例根据病情及服药量采用连续的血液灌流 , 降低了死

亡率。我们的体会是:(1)百草枯中毒应早期进行血液灌流 ,

争取尽快清除毒物 , 应在服药后 2 ～ 12 h 之内进行;(2)根据

服药量的多少 , 可选择多次血液灌流 , 如口服 30 ml以上 , 最

好灌流 2～ 3 次 , 每次灌流时间以 2 h 为宜;(3)在灌流的同

时应注意补充激素及抗氧化剂 , 同时采用综合治疗的方法;

(4)血液灌流中 , 如出现血压下降可补充液体 , 如白细胞或

血小板减少应注意观察 , 多在 24 ～ 48 h 恢复正常 , 不需特殊

处理 , 如出现寒战发热 , 可给予激素对症处置。

本组病例采用血液灌流治疗百草枯中毒有效率高达

63.64%, 且不良反应少 , 值得临床推广应用。
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速效感冒胶囊导致儿童肝损害诊治分析
Analysis on liver damage caused by “Quick resulted capsule for cold” in children
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　　摘要:对 23例儿童服用速效感冒胶囊后出现的肝损害进

行临床分析和总结。 结果表明 , 速效感冒胶囊不仅可引起血

清丙氨酸氨基转移酶 (ALT)、 天门冬氨基转移酶 (AST)升

高 , 亦可引起胆红质升高 , 部分患儿还可出现白蛋白减少 ,

肝 、 脾肿大及血小板减少等。

关键词:速效感冒胶囊;药物性肝损害
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儿童在感冒发热时服用速效感冒胶囊 , 易引起药物性肝

损害。本文就我科 2000～ 2005 年收治的 23 例速效感冒胶囊引

起的药物性肝损害进行回顾性分析如下。

1　一般资料

23 例患者中女 15 例 , 男 8 例 , 年龄 5 ～ 14 岁。 15 例按成

人半量口服 , 8例按成人量口服 , 1 日 3 次。出现症状至就诊

时间 3～ 14 d。

2　临床资料

2.1　症状与体征

临床表现分为两种类型:一类是乏力 、 恶心 、 厌油腻 、

上腹不适 、 皮肤搔痒 , 肝脏轻度肿大 、 压痛 , 肝功能异常;

另一类是肝脏明显肿大伴压痛 , 出现黄疸 , 个别患者有惊厥

等。其中发热 5 例 , 皮疹 3 例 , 乏力 23 例 , 恶心 、 呕吐 、 厌

油腻 9例 , 黄疸 11 例 , 搔痒20 例 , 肝肿大8 例 , 脾肿大 1例。

2.2　实验室检查

本组 ALT和 AST 均有升高 , 平均值分别为 89.62 U/ L 和

71.23 U/ L, 最高分别为 854 U/ L和 426 U/L , 总胆红素升高 11

例 , 最高 62.4 μmol/ L。白蛋白下降 3 例 , 最低 31 g/ L。见表

1。WBC 4.3×109/L～ 8.2×109/ L , N 0.47 ～ 0.71;PLT 有 5 例

91×109/L～ 98×109/L。彩超示肝肿大 8 例 (占 34.78%), 左

肝斜径平均值 12.10 cm , 脾肿大 1 例 (占 4.34%)。肝炎病毒

血清标志物检查甲 、 乙 、 丙 、 戊肝均为阴性。

2.3　诊断的基本依据
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(1)患者服用速效感冒胶囊前无肝损害;(2)服用后 2 周

内出现肝内胆汁淤积或肝损害的临床表现;(3)血清 ALT和 AST

增高;(4)肝炎病毒病原学检查均阴性;(5)排除其他原因引起的

胆汁淤积和肝细胞损害;(6)停药后肝功能恢复或好转。

表 1　23例主要肝功检查结果

ALT(0～ 40 U/L)

41 ～ 120 121 ～ 400 >400

AST(0～ 40 U/L)

41～ 120 121～ 400 >400

血清总胆红素(0～ 20μmol/L)

正常 20～ 40 41～ 100

血浆白蛋白 (35～ 52 g/L)

正常 <35

γ-谷氨酰转肽酶 (7 ～ 50 U/L)

正常 >50

例数 13 7 3 15 6 2 12 9 2 20 3 18 5

比例 (%) 56.52 30.43 13.04 65.21 26.08 8.69 52.17 39.13 8.69 86.95 13.04 78.26 21.74

　　注:(　)内为正常参考值。

3　治疗与转归

清除病因 , 立即停用速效感冒胶囊。症状发现及时 , 就

诊时间短 , 肝损害较轻或不明显者 , 给予支持治疗和应用解

毒药物 , 若症状出现后就诊时间长 、 肝损害严重者 , 则应按

急性药物性肝损害收治。(1)应用解毒药:葡萄醛内酯 (肝泰

乐)静脉滴注 , N-乙酰半胱氨酸口服;(2)应用保肝药:甘

利欣 、 肌苷 、 还原型谷胱甘肽 (古拉定)静脉滴注;(3)中药

治疗:黄疸患者用茵栀黄注射液静脉滴注 , 或用丹参改善肝

脏微循环 , 防治肝细胞变性坏死;(4)应用肾上腺皮质激素:

对淤胆明显或病情较重者 , 试用肾上腺皮质激素 , 待病情改

善后逐渐撤药。

23 例中有 1 例为急性肝衰竭者。在上述治疗基础上严密

监护 , 定期监测生命体征 , 定时复查 ALT、 AST、 凝血功能 、

血糖 、 血离子 (钾 、 钠 、 氯)等各项指标 , 动态观察病情变

化。应用促肝细胞生长素促进肝细胞再生。采用血液透析清

除血中毒性物质。

此类患者需卧床休息 , 及时观察病情变化 , 给予高热量 、

高蛋白饮食 , 补充维生素 B、 C , 有出血倾向者给维生素 K ,

注意维持水 、 电解质平衡 , 必要时输白蛋白或血浆等。

经上述系统治疗 , 本组病例好转 、 治愈 21 例 , 病情加重

自动转院 2 例。

4　讨论

速效感冒胶囊作为治疗普通上呼吸道感染药已广泛应用

于临床。在日常生活中 , 有些人当出现咳嗽 、 流涕 、 发热时 ,

未经诊治即自行服用该药。该药的成分中含有对乙酰氨基酚 、

咖啡因 、 马来酸氯苯那敏 、 人工牛黄。 由于儿童的肝脏解毒

功能不健全 , 在感冒时服用了过量速效感冒胶囊易引起肝损

害 、 血小板减少 、 惊厥等。 为预防药物性肝损害的发生 , 应

注意在使用药物前了解药物的性能 、 成分及不良反应等 , 儿

童患感冒时要忌服速效感冒胶囊。
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职业工人角膜异物 968例临床分析
Clinical analysis on corneal foreign body in 968 workers
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　　摘要:968 例职业工人角膜异物的诊治结果显示 , 在裂隙

灯显微镜下 , 用 4 号一次性无菌针头剔除角膜异物 , 光线明

亮 , 定位准确 , 异物取得干净彻底 , 术后刺激症状轻;抗生

素及贝复舒眼膏的应用 , 促进角膜上皮生长及修复 , 提高疗

效 , 缩短病程。
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眼角膜异物是眼科门诊常见的眼病 , 如果治疗不及时继

发感染形成角膜溃疡 , 将会给视功能造成不良后果。我院

2002年 1 月至 2004年 12 月诊治了职业工人角膜异物 968 例 ,

现报告如下。

1　临床资料

本组 968 例 , 男性 902 例 (93.2%), 女性 66 例 (6.8%);

年龄 16～ 65 岁 , 平均年龄 32 岁。车工 487 例 , 钳工 286 例 ,

镗工 169 例 , 修理工 20 例 , 电焊工 6 例。角膜异物在双眼 26

例 (2.7%), 右眼 537 例 (55.5%), 左眼 405 例 (41.8%)。

金属异物 717 例 (74.1%), 沙粒 、 502 胶水 、 石屑 、 玻璃等异

物 251 例 (25.9%)。异物在角膜内 1/ 3 部位 357 例 (36.9%),

中 1/3 部位421例 (43.5%), 外1/3 部位190 例 (19.6%)。异

物附着于角膜上皮层 300 例 (31.0%), 异物进入角膜前弹力

层 467 例 (48.2%), 异物进入角膜基质层 201 例 (20.8%)。

就诊时间 1 h ～ 1个月。

2　治疗方法

术眼常规消毒 , 滴表麻药。患者头部安放在裂隙灯显微

镜的托架上 , 双眼注视指示灯。术者应调整好裂隙灯的焦距 ,

使角膜异物能够充分暴露在裂隙灯的视野内 , 开睑 , 术者右

手持一次性无菌 4 号针头 , 针头以 30°角剔取角膜异物 , 剩余

锈底继续用针头松动形成碎屑 , 用无菌湿棉签 , 在角膜锈底

部位做顺时针或逆时针转动 , 以粘着碎屑 , 如有剩余锈环及

·155·　　中国工业医学杂志　2006年 6月第 19卷第 3期　　Chinese J Ind Med　June 2006 , Vol.19 No.3


