
日趋增多 , 由于该工厂设备简陋 , 通风不良 , 工作场所狭小 ,

现场浓度1 , 2-二氯乙烷超过国家标准 16 倍。在此作业环境下 ,

该患每日工作时间 2 ～ 3 h , 连续接触 28 d 后 , 已出现中毒表

现 , 但仍继续接触二氯乙烷 , 使病情加重。 1 , 2-二氯乙烷职业

中毒多以呼吸道吸入为主 , 早些年报道的病例多为急性中

毒[ 1] , 而近 10 余年来国内发生的职业性中毒则多为亚急性 ,

且临床表现以中毒性脑病为主。 本患在病程中出现了抽搐 、

深昏迷 、 瞳孔散大等严重脑水肿 、 中枢神经系统损害的表现

及视神经萎缩和精神障碍等 , 按照GBZ39—2002 《职业性急性

1 , 2-二氯乙烷中毒诊断标准》[ 2] , 临床诊断应为职业性亚急性

重度二氯乙烷中毒 , 视神经萎缩 , 精神障碍。二氯乙烷属高

毒类物质 , 中毒机制尚不明确。有学者经动物实验证实 DCE

中毒引起的脑水肿主要是由于其代谢产物之一———2-氯乙醇引

起 , 脑水肿类型以血管源性为先 , 混合性为主[ 3] 。 也有研究

认为中毒性脑水肿主要是细胞外液中兴奋性氨基酸 (EAAs)

的大量释放逐渐加重脑组织的损伤程度[ 4] , 或兴奋性和抑制

性氨基酸 (IAAs)同时释放增多共同调控神经元的兴奋性和兴

奋毒性所致[ 5] 。故有学者认为 EAAs/ IAAs比例失衡可能是DCE

中毒性脑水肿不断加重的主要原因[ 6] 。本例入院时病情并不

很严重 , 经一般治疗后 , 有一段假性缓解期 , 5 d 后病情突然

加重 , 出现严重的脑水肿 , 颅内高压 , 如果不采取开颅减压

治疗及进行有效的抢救 , 即导致死亡。本例虽抢救成功 , 但

却留有严重的后遗症 , 视神经萎缩 , 双目失明 , 并有精神障

碍 , 造成生存质量的严重降低。二氯乙烷中毒致视神经萎缩

及精神障碍既往尚未见报道 , 其中毒诊断标准也未提及。至

于视神经萎缩原因可能由二氯乙烷直接损害或由于长期严重

脑水肿颅内压增高导致视神经鞘内的压力也增高 , 使视神经

受压所致 , 最终发生视神经萎缩 , 视力持续下降甚至失明[ 7] 。

精神障碍原因可能由二氯乙烷直接损害或由于长期严重脑水

肿造成脑组织长期缺氧脑细胞代谢异常所致 , 有待进一步探

讨。该患急性期在综合医院治疗 , 因缺少中毒诊治经验 , 早

期应用高压氧 、 营养等治疗 , 并未应用糖皮质激素及甘露醇 ,

病情加重后应用甘露醇时间短 , 停药早 , 被假性缓解所迷惑 ,

以致病情复发 、 病情加重。 本例提示在病情早期 , 一旦疑似

二氯乙烷中毒应及早预防脑水肿的发生 , 早期应用足量糖皮

质激素及脱水剂并保护脑细胞[ 8] , 以减少脑损伤 、 减轻病情 ,

对争取良好的预后 、 提高生命质量有非常重要的意义。
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急性刺激性气体中毒治疗中应注意的几个问题
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　　摘要:结合 16 例急性刺激性气体中毒病人的临床表现 、

救治体会 , 探讨在急性刺激性气体中毒治疗中应注意的问

题。 　　　
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急性刺激性气体中毒主要损害呼吸系统 , 轻者表现呼吸

道炎症 (支气管炎 、 肺炎), 重者出现中毒性肺水肿 、 喉水

肿。现结合我院收治的 16 例病人对急性刺激性气体中毒救治

中应注意的几个问题进行探讨。

1　临床资料

16例患者中男 12 例 、 女 4 例;年龄 21 ～ 58 岁 , 平均 46

岁;其中氮氧化物中毒 4 例 , 硫酸二甲酯中毒 12 例;轻中度

中毒 12 例 , 重度中毒 4例 (肺水肿 3 例 , 喉水肿 1 例)。

2　主要症状 、 体征

全部患者均于发病后 12 h 内入院 , 均有呼吸道刺激症状 ,

10例伴眼痛 、 流泪。 查体:10 例病人眼结膜充血 , 全部病例

均有咽充血 , 1例悬雍垂水肿 , 8 例病人肺部有干湿 音。

3　实验室检查

全部病例均有白细胞总数及中性粒细胞增高。 10 例胸片

见双肺纹理增强 、 紊乱。 3 例病人双肺上中下有淡片状阴影。

3例重度中毒病人血气分析示低氧血症。
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4　治疗与转归

全部病例入院后 , 卧床休息 , 吸氧 , 糖皮质激素防治肺

水肿 (根据症状 、 肺部体征 、 胸片 、 血气分析决定用药剂

量), 给予雾化吸入 (地塞米松 5 mg、 庆大霉素4 万单位 、 4%

碳酸氢钠 10 ml)每日 3 ～ 5 次不等。全部病例给予抗生素防治

感染。1 例病人喉水肿 , 予以气管切开。 8 例病人双眼化学性

灼伤给予局部冲洗 , 滴抗生素眼药水等治疗。 1 例肺水肿治疗

过程中出现高血压 , 血压高达 210/100 mm Hg , 并伴有胸闷 ,

气短加重 , 给硝普钠治疗后好转。8 例于住院 24 ～ 72 h 内肺部

音消失 , 3 ～ 5 d内胸片见逐渐吸收好转。全部病例均治愈。

5　讨论

急性刺激性气体中毒来势凶猛 , 对呼吸系统损害严重 ,

处理不当易产生严重不良后果。救治中应注意以下几个问题。

5.1　糖皮质激素的应用

糖皮质激素有减轻肺泡上皮及内皮细胞损伤的作用 , 可

减少渗出 , 减轻炎症 , 缓解气道痉挛 , 扩张血管 、 疏通微循

环 , 防止发生阻塞性细支气管炎及纤维化[ 1] 。 本组治疗体会

是 , 如病人有呼吸道刺激症状 , 肺部有干湿 音者均应使用

糖皮质激素治疗 , 预防肺水肿的发生;对于有肺水肿表现者

(胸闷 、 气短严重 、 肺部湿 音广泛 、 胸片改变明显 、 血气分

析有低氧血症)及喉水肿表现者 (气短 、 声音嘶哑 、 声带水

肿), 糖皮质激素应足量 , 并应严密观察肺部体征变化 , 根据

症状 、 肺部体征 、 血气分析决定用药剂量。

老年人应用糖皮质激素时应注意监测血压 、 血糖 、 血离

子 , 及时发现激素的不良反应。本组1 例病人应用激素过程中

出现高血压 , 应用降压治疗后好转。本组应用激素病例均使

用H2 受体拮抗剂 , 以防应激性溃疡的发生 , 其中 4 例病人地

塞米松剂量超过 100 mg , 应用了 H2 受体拮抗剂均无应激性溃

疡的发生。老年人在应用糖皮质激素过程中若出现异常 , 应

及时减少用药剂量 , 并应酌情给予降压 、 降糖 、 补钾治疗。

5.2　正确区分中毒性肺水肿与急性左心衰

中毒性肺水肿是指吸入高浓度刺激气体后所引起的肺间

质及肺泡液体过多积聚为特征的疾病。本组 1 例重度氮氧化

物中毒者来诊时血压正常 , 既往无高血压病史。 查体:双肺

部干湿 音 , 应用地塞米松治疗后肺部体征消失 , 但于入院

第 3日病人胸闷 、 气短加重 , 不能平卧。 查体肺底部湿 音 ,

考虑激素剂量不足 , 增加地塞米松用量 , 症状不见好转 , 且

血压增高达 210/100 mm Hg , 考虑高血压 、 左心衰 , 给予硝普

钠降低血压 , 减轻心脏负荷治疗后 , 症状 、 体征改善 , 血压

恢复正常。此例病人为应用激素过程中诱发了高血压 , 血压

过高导致了急性左心衰。此时应积极降血压 、 控制心衰 , 而

不应考虑激素用量不足盲目增加激素的用量。老年人心肌肥

厚发生率高 , 导致舒张功能障碍 , 心肌储备功能下降 , 在急

性应激状态 、 血压急剧升高时 , 易发生急性左心衰[ 2] 。因此 ,

正确区分中毒性肺水肿与急性左心衰在治疗上具有重要意

义。 　　　

5.3　注意区分喉水肿与肺水肿

本组 1 例病人来诊时胸闷 、 气短明显 , 肺部听诊湿 音。

给予足量地塞米松治疗后体征好转。但仍感胸闷 、 气短 , 血

气分析 、 胸片检查均未见异常。 病人声音嘶哑 , 悬雍垂水肿

明显 , 经耳鼻喉科会诊诊断喉水肿 , 给予气管切开治疗后症

状改善。故正确区分喉水肿与肺水肿对于治疗措施的选择具

有重要的意义。

5.4　密切接触者或有轻度症状者的处理

对于接触刺激性气体或有呼吸道刺激症状者 , 胸片无异

常 , 肺部无阳性体症者 , 也应严密观察 24～ 48 h。卧床休息 ,

密切观察呼吸 、 脉搏及肺部体征 , 必要时动态观察胸片。 观

察期间应避免精神紧张 、 情绪激动 、 过多活动等 , 否则可引

起肺毛细血管流体静压增高 , 触发肺水肿。 对于氮氧化物中

毒者观察时间应延长至 72 ～ 96 h , 因其潜伏期可长达 72 h。 对

于重度氮氧化物中毒者病情好转后应继续观察 2 周 , 因该毒

物有发生阻塞性支气管炎的可能。

5.5　全局思想

急性刺激性气体中毒可引起结膜炎 , 角膜上皮可有弥漫

性浸润 , 甚至上皮脱落 , 还可导致喉水肿。故除注意呼吸道

病变外 , 眼部 、 喉部病变也不应忽视 , 应及时处理 , 对于诊

断分级及治疗有重要意义。本组 10 例病人有眼痛 、 流泪等症

状 , 经眼科会诊诊断为双眼化学性灼伤 , 给予局部冲洗及抗

生素眼药水防治感染。

5.6　防治感染

急性中毒患者的气道和肺泡有组织损伤 , 大量使用肾上

腺糖皮质激素易发生感染 , 需早期足量应用抗生素。 本组全

部病例给予抗生素防治感染 , 重度中毒者抗生素联合应用。
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