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　　摘要:对某化工厂一起急性氰化氢中毒事故 22 例临床特

点 、 诊治经过进行分析总结 , 所有病人经积极抢救治愈出院。
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2004年 7月 6 日 , 山东省某厂化工车间发生氰化氢气体泄

漏事故 , 导致 22 人急性中毒 , 患者被送至我院治疗 , 经积极

抢救全部治愈 , 现介绍如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

22 例均为男性 , 年龄 16 ～ 42 岁。某化工车间突发意外事

故致使大量氰化氢气体泄漏 , 导致在场人员发生急性中毒 ,

中毒后约 40 min 所有患者被送至我院。当地疾病预防控制中

心在事故现场空气检测结果证实主要有害气体为氰化氢。

1.2　临床表现

患者呼出气中有明显的苦杏仁味 , 根据症状与体征将患

者分为轻 、 重度中毒。轻度中毒 20 例 , 主要表现为胸闷 、 心

悸 、 心率加快 、 头痛 、 恶心 、 呕吐 、 视物模糊。 重度中毒 2

例 , 主要表现呈深昏迷状态 , 呼吸浅快 , 阵发性抽搐 , 甚至

强直性痉挛。

1.3　辅助检查

22 例患者均行头部 CT检查 , 2 例重度中毒患者示脑水肿 ,

20 例轻度中毒患者无异常。心电图检查均示窦性心动过速 , 1

例重度中毒者心电图示V1 ～ V6 T波倒置。 2 例重度中毒患者均

出现白细胞增高 , 分别为 24.8×109/ L和 15.2×109/ L;丙氨酸

氨基转移酶升高 , 分别为 73U/L和 61U/ L;肌酸激酶升高 , 分

别为 1 531U/ L和 763U/L。肌电图检查均提示基本节律变慢 ,

出现呈中长程发放棘波 、 棘慢波。

结合明确的毒物接触史及典型的临床表现和相关检查 ,

诊断为急性氰化氢中毒。

1.4　救治措施

所有患者立即给予 50%硫代硫酸钠 30ml静脉注射 , 1h 后

重复此剂量 。同时给予高流量吸氧 、 输液 、 利尿 、 能量合剂 、

糖皮质激素 、 改善细胞代谢药物及营养支持等综合治疗。 2 例

重度中毒患者连用硫代硫酸钠 3 d , 同时给予甲基强的松龙

500 mg连续静脉滴注5 d , 抽搐时给予地西泮 , 同时给予甘露

醇 、 速尿交替使用以减轻脑水肿。 在生命体征稳定后给予高

压氧疗 , 其中 1 例治疗 6次 , 另 1 例治疗数十次。

20 例轻度中毒患者治疗 1周后痊愈出院。 1 例重度中毒患

者第 2天恢复意识 , 住院 16 d痊愈出院;另 1例重度患者因呼

吸困难行气管切开 , 第 12 天部分意识恢复 , 住院 65 d 痊愈出

院。

2　典型病例

患者 , 男 , 37 岁 , 农民 , 因吸入氰化氢气体后昏迷 40

min , 于 2004 年 7 月 6 日 15:30 收入院。既往体健。入院查

体:T 37.6℃, P 137 次/min , R 32 次/ min , BP 160/90 mm Hg。

深昏迷状态 , 呼吸浅快 , 呼气中可闻到浓烈的苦杏仁味 , 背

部 、 面部 、 臀部 、 右足跟处皮肤可见灼伤黑痂。双侧瞳孔散

大 , 约 5mm , 光反射消失 , 口唇呈樱桃红色 , 双肺可闻及大

量湿 音 , 律齐 , 各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹软 , 肝脾

肋下未触及 , 肠鸣音减弱。 膝腱反射未引出 , 双侧巴彬斯基

征 (-)。实验室检查:WBC 24.8×109/ L , N 0.66 , L 0.34。 RBC

4.77 ×1012/ L , Hb 152 g/L , Plt 203 ×109/ L , K+3.62 mmol/L ,

Na+150 mmol/L , Cl- 102.9 mmol/ L , BUN 9.17 mmol/ L , Cr 161.4

μmol/L , Glu 14.75 mmol/ L , ALT 73.19 U/ L, GGT 87.64 U/L ,

TBIL 47.43 μmol/ L, DBIL 14.67 μmol/L , TP 83.20 g/ L , Alb

47.14 g/ L, Glb 36.06 g/L , AST 83 U/L , LDH 447 U/ L, α-HBDH

371 U/L , CK 1 531 U/ L, CK-MB 32.14 U/L。 心电图示窦性心

动过速。动脉血气分析:pH 7.419 , PaCO2 40.1 mm Hg , PO2

98.9 mm Hg , HCO-
3 25.7 mmol/ L , TCO2 26.9 mmol/ L, Beb

1.8mmol/ L , Beeof 1.0 mmol/L , O2sat 97.5%。颅脑 CT 示脑水

肿 , 脑电图示基本节律变慢 , 出现中长程发放棘波 、 棘慢波。

入院诊断:急性重度氰化氢中毒 , 轻度灼伤。 入院后立即给

予 50%硫代硫酸钠 30 ml静脉注射 , 1 h 后重复此剂量。 第 2

天 、 第 3 天给予 50%硫代硫酸钠 30 ml静脉注射各 1 次。同时

给予甲基强的松龙 500 mg 静脉滴注每日 1 次 , 连续 3 d。入院

后即行气管切开 , 同时给予甘露醇 、 速尿脱水利尿 , 减轻脑

水肿 , 抗生素控制感染。患者第 4天生命体征稳定后行高压氧

治疗。 7月 13 日痰细菌培养示大肠埃希氏菌感染。 7 月 17 日

患者出现发热 , T 38℃, 背部灼伤处可见脓性分泌物 , 痰液脓

稠 , 双肺可闻及大量湿 音。WBC 12.8 ×109/L , N 0.81 , L

0.19。肺部 CT 示左下肺炎症 , 给予泰能 0.5 g 静脉滴注 , 每

8 h 1 次 ,新鲜血浆 200 ml静脉输注 , 隔日 1 次 , 5 d 后感染状

态改善 , 背部灼伤渗出物明显减少 , 肺部 音消失 , 体温降
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至正常。患者入院第 12天出现部分意识恢复 , 但失明 、 失语。

第 16天出现视物模糊 , 能简单说话 , 进半流质饮食。第 17 天

拔管 , 拔管后加强语言 、 肢体康复训练。患者共住院治疗

65 d ,行高压氧疗数十次。随诊至今 , 已恢复正常生活。

3　讨论

本次 22例中毒患者中 2 例为重度中毒 , 出现脑 、 心 、 肝 、

肾等多脏器损害 , 病情十分危重。此次抢救成功的关键在于

及时确诊中毒患者并根据病情进行分级治疗 , 合理使用解毒

剂 , 适时行气管切开及高压氧疗 , 保护重要脏器功能 , 积极

控制各种并发症等。 氰化氢通过呼吸道吸入 , 进入人体后析

出CN- , 它可与体内很多金属离子如铁 、 铜 、 锌等结合 , 由

于这些金属离子是体内许多酶的重要辅酶 , 此种结合可直接

导致酶的失活 , 在可与 CN-结合的金属离子中 , 以三价铁离

子与 CN-的结合力最强 , CN-迅速与细胞线粒体内氧化型细

胞色素氧化酶的三价铁结合 , 阻止了氧化酶中三价铁的还原 ,

也就阻断了氧化过程中的电子传递 , 使组织细胞不能利用氧 ,

从而导致 “细胞窒息” , 这是急性氰化物中毒的主要作用机

制[ 1] 。吸入高浓度的氰化氢后可引起猝死。本文 1 例患者在高

压氧舱内窒息 , 并在舱内心肺复苏成功 , 这在以往的中毒抢

救中未见报道 , 为我们今后的临床工作积累了宝贵的经验。

参考文献:

[ 1] 何凤生.中华职业医学[M] .北京:人民卫生出版社 , 1999:697-698.
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海洛因中毒性脑病 2例报告
Two cases of toxic encephalopathy caused by heroin
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　　摘要:对 2 例吸食海洛因中毒致脑病的资料加以分析。

海洛因中毒可引起小脑损伤 , 建议治疗中不宜采用氯丙嗪类

药物。
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海洛因中毒性脑病 (THE), 或称海洛因海绵状白质脑病。

国外自 1982年开始陆续有病例报道。近年来 , 随着国内吸毒

人群增多 , 也逐渐有一些病例报道。我院最近收治 2 例 , 现

报告如下。

1　病例资料

【例 1】男 , 25 岁 , 以 “反应迟钝 , 精神异常 2 周加重

2 d” 为主诉 , 于 2004 年 1月 7 日入院。 有 3 年明确的烫吸海

洛因史。 2 周前家人发现其反应迟钝 , 表情淡漠 , 答非所问 ,

乱咬东西。 2 d 前服用氯丙嗪后 , 上述症状加重而就诊于我

院。查体:意识清楚 , 表情淡漠 , 运动自如 , 脑神经检查无

异常。颈软 , 双肺呼吸音清 , 心率 75 次/min , 节律规整。 腹

软。四肢肌张力高 , 双侧腱反射对称活跃 , 双巴氏征阳性。

痛 、 温 、 触觉无异常 , 脑膜刺激征阴性。入院后行腰穿检查

示脑脊液压力 180 mm H2O , 清亮无色 , 细胞数正常 , 生化正

常 , 细菌涂片及培养阴性。肝功无异常。脑部 CT 示双侧脑室

周围 、 半卵圆中心 , 双侧额叶白质区对称性 、 均一性低密度

灶。脑电图示中度异常 , 弥漫性中-高波幅慢波改变。 诊断:

海洛因中毒性脑病。予肾上腺糖皮质激素 、 甘露醇 、 胞二磷

胆碱 、 吡啦西坦及多种维生素对症支持治疗 , 住院 30 d , 患

者精神症状消失 , 无阳性体征 , 治愈出院。

【例 2】男 , 29 岁 , 以 “反应迟钝 、 步态不稳 2 周” 为主

诉 , 于 2004年 7 月 7日入院。有 4 年明确的烫吸海洛因史 , 2

周前家人发现其反应迟钝 , 步态不稳 , 并逐渐加重而就诊于

我院。查体:意识清楚 , 表情淡漠 , 计算与理解力障碍 , 脑

神经检查无异常。颈软 , 双肺呼吸音清 , 心率 70 次/min , 律

齐。腹软 , 四肢肌张力减低 , 腱反射减弱 , 双手指鼻实验 、

轮替实验以及双侧跟膝胫实验欠稳准 , 闭目难立征阳性。 无

不自主运动 , 感觉系统正常 , 脑膜刺激征阴性。入院后行腰

穿检查示脑脊液压力 180 mm H2O , 清亮无色 , 细胞数及生化

分析正常 , 细菌涂片及培养阴性。脑部 CT 示双侧脑室周围 、

半卵圆中心 , 双侧小脑半球齿状核对称性 、 均一性低密度灶。

脑电图示轻度异常 , 为弥漫性中-高波幅慢波改变。诊断:海

洛因中毒性脑病。予以营养支持 , 多种维生素 、 胞二磷胆碱

等治疗。在治疗过程中 , 曾用氯丙嗪镇静治疗 , 病情一度加

重出现窒息 , 住院 38 d , 患者自觉症状消失 , 查体无阳性体

征 , 治愈出院。

2　讨论

海洛因 (二醋吗啡)是成瘾性最强的毒品之一 , 在体内

代谢快 , 可经胃肠道及鼻黏膜吸收 , 并能较快地通过血脑屏

障引起一系列神经系统病变。 THE 较为少见但病情严重。

1982年由荷兰Wolters 首次报道 , 近年国内有报道海洛因亦可

使红核与黑质受累 , 可见 “海绵状白质脑病” 的提法不确切 ,

称为 “海洛因脑病” 更恰当[ 1] 。本病发病机制尚未明确 , 可

能通过某一不同机制而产生细胞毒性 , 破坏亚细胞结构 , 造

成膜通透性改变而使脑组织受损害并引起髓鞘脱失[ 2] 。海洛

因所致海绵状脑病病理变化与海洛因烫吸量 、 纯度有一定关

系[ 3] 。国内有学者因进行过尸检及脑组织活检而提出 THE 是

以脑组织内空泡形成 、 胶质细胞增生变性为主的疾病
[ 4]
。 也

有学者根据本病神经系统组织损害部位 、 特点 , 结合应用激

素治疗可使部分患者症状改善 , 从而推测 THE 可能是一种自
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