
L , 肝功能 、 肾功能 、 血电解质 、 胸片 、 心电图 、 眼底检查结

果正常。入院后予地塞米松 (20 mg/ d×3 d)静脉滴注 , 同时

予保护心肌 (1 , 6-二磷酸果糖)、 吸氧及支持对症治疗。 7 月

26 日4:30患者突然出现胸闷 、 呼吸困难 、 四肢麻木 、 肢端僵

直。当时查体:R 40 次/min;意识清 , 烦躁;双肺呼吸音增

粗 , 未闻干温性 音及哮鸣音;心率 140次/min , 律齐;四肢

肌张力增高。予持续低流量吸氧等对症处理 , 0.5 h 后症状渐

缓解。7 月 26 日20:30 再次出现上述症状 , 即予地塞米松 5 mg

静脉滴注 , 20 min 后症状缓解。 之后再无上述症状出现 , 但

患者仍诉有头晕 、 双下肢乏力。 7 月 28 日复查血常规示 WBC

12.0×109/L , 心电图示窦性心动过缓 、 心率 50 次/min。 8月 7

日复查心电图示窦性心律不齐 , 心率 60次/min , 血常规 、 血

清心肌酶结果正常 , 于当日出院 , 共住院 13 d。出院诊断:

急性轻度 2-丁氧基乙醇中毒。

【例 2】女 , 28 岁 , 2006 年 7 月 10 日至 2006 年 7 月 25 日

在该厂从事贴标工作。 7月 25日早上上班 2 h 后 , 突然觉双手

腕部以下麻木 , 并迅速向上蔓延至整个手臂 , 接着双脚开始

出现麻木并迅速发展至躯干 、 颜面部 , 伴有四肢远端痉挛

(痉挛发作时唇有轻度发绀)、 头晕 、 乏力 、 呼吸困难 , 立即

由厂方送到当地镇人民医院诊治 , 给予对症处理 , 1 h 后四肢

痉挛 、 呼吸困难症状缓解。因考虑与所接触的化学制剂有关 ,

于当日18:30 转入我院。既往身体健康。入院查体:生命体征

平稳;精神疲倦 , 对答切题;双侧瞳孔等圆等大 , 直径3 mm ,

对光反射灵敏;双侧呼吸运动对称 , 呼吸节律规则 , 双肺呼

吸音稍粗 , 未闻干湿性 音;心率 64 次/min , 律齐 , 各瓣膜

听诊区未闻及病理性杂音;腹平软 , 剑突下轻压痛 , 无反跳

痛 , 肝脾肋下未触及;四肢痛觉 、 触觉 、 肌力 、 肌张力正常 ,

生理反射存在 , 病理反射未引出。急查血常规 、 心肌酶 、 肝

功能 、 肾功能 、 血电解质 、 胸片 、 心电图 、 眼底检查结果正

常。入院后治疗原则同例 1。 7 月 25 日21:30 患者突然出现气

促 、 呼吸困难 、 四肢麻木 、 四肢远端僵直。当时查体:R 30

次/min;意识清 , 烦躁;双肺呼吸音增粗 , 未闻干湿性 音

及哮鸣音;心率 118次/min;四肢肌张力增高。予持续低流量

吸氧等对症处理 , 0.5 h后症状渐缓解。7 月 26 日3:40 再次出

现上述症状 , 予加大吸氧流量 , 2 h 后症状缓解。之后再无上

述症状出现 , 但患者仍诉有头晕 、 乏力 、 恶心。 7 月 28 日复

查心电图示窦性心动过缓 , 心率 55 次/min。 8 月 4 日复查心

电图结果正常。8 月 7 日出院 , 共住院 13 d。 出院诊断:急性

轻度 2-丁氧基乙醇中毒。 2006年 9 月回我院复查 , 肝肾功能 、

三大常规 、 血清电解质 、 心电图 、 脑电图 、 肌电图 、 脑血管

多普勒检查结果均正常。

3　讨论

目前为止 , 国内外关于 2-丁氧基乙醇急性中毒的病例报

道极少 , 可供诊断参考的资料很少[ 1] 。但根据所有患者都在

同一车间 , 属群体发病;发病时间与变更原材料时间吻合 ,

原材料中检出较高含量的 2-丁氧基乙醇;临床表现相似;经

排除了感染性疾病 、 食物中毒等 , 这 2 例患者最后被诊断为

急性轻度 2-丁氧基乙醇中毒。

本组病例主要表现为神经系统和呼吸系统症状 , 如头晕 、

胸闷 、 手脚及躯干麻木 , 严重者可出现呼吸困难 、 肢体僵直 、

肌张力增高。均未出现肝 、 肾损害及低钾血症。但 2 例严重

患者在病程后期均出现窦性心律失常 , 主要表现为心动过缓 ,

提示 2-丁氧基乙醇可能存在心脏毒性 , 应引起重视。

急性 2-丁氧基乙醇中毒无特效解毒剂。本组病例治疗结

果显示 , 积极对症 、 支持治疗效果良好。
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　　摘要:1 例一氧化碳中毒患者 , 数年后出现肢体 、 语言等

脑神经症状 , 通过对其职业史 、 发病过程及临床表现的阐述 ,

认为一氧化碳中毒与脑血管病可进行鉴别诊断。
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1　病例介绍

患者 , 男 , 1952 年生 , 某厂煤气工。于 1997 年 2 月 23 日

夜班打开煤气炉密封门时 , 瞬间有一氧化碳外泄 , 继而出现

头晕 、 头痛 、 呕吐 、 视物模糊 、 站立不稳 , 一过性昏迷。 自

述在工作中经常小剂量 , 偶为大剂量吸入一氧化碳。 门诊检

测碳氧血红蛋白 15%, 以 “一氧化碳中毒待查” 为诊断收入

院。单位未出具职业史证明 , 住院 34 d 后自行出院。除脑地

形图检查θ波异常外 , 其他检查正常。出院诊断:急性轻度

一氧化碳中毒好转。出院后未再接触一氧化碳。

1997年 11 月 1日患者以 “持续头晕 、 头痛 9 个月” 为主

诉经单位同意住院治疗并出具职业史。患者于 1993 年 10月至

1997年 2月从事煤气炉司炉工作。 煤气站面积大约 130 m2 ,

三层楼高的空间 , 一楼 、 三楼为操作间 , 二楼为职工休息室。
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煤气炉在生产过程中可产生一氧化碳有害气体。自 1995 年 2

月至 1997年 2 月由于集中生产 , 每班连续工作 24 h , 工作现

场设有排风设备及干燥措施。

体格检查:T 36.1℃, P 64 次/min , R 18 次/min , BP120/

70 mm Hg。神清语明 , 双瞳孔等大正圆 , 对光反应灵敏。 外

耳道无分泌物 , 听力正常 , 口腔无异味 , 口唇无发绀及樱桃

红 , 颈软 , 心肺腹查体正常 , 脊柱四肢无畸形 , 肌力正常。

给予高压氧 、 促进脑细胞代谢 、 营养神经药物及生物反

馈等物理疗法 , 患者头晕 、 头痛减轻 , 失眠健忘 、 双手麻木

缓解 , 辅助检查除脑地形图θ波频段功率值略增高外 , 血压

及其他辅助检查均未见异常。

1998年 1 月 25日经职业病中毒诊断组会诊 , 诊断为 “职

业性一氧化碳中毒” 而继续观察治疗 , 于 10月 15 日以 “职业

性一氧化碳中毒 (好转)” 为诊断出院。之后患者一直未来就

诊 , 厂方证明出院后再无一氧化碳接触史。

2004年 10 月 18 日以 “左侧肢体麻木伴声音嘶哑 , 吞咽

困难3 d” 为主诉在神经内科住院。查体:T 36.5℃, P 77 次/

min , R 18 次/min , BP 150/ 100 mm Hg , 意识清楚 , 语言流利 ,

问答准确 , 声音嘶哑 , 智能正常 , 双瞳孔等大正圆 , 对光反

射灵敏 , 双眼向右快相水平眼震。四肢肌力Ⅴ级 , 左侧面部 、

躯干及左侧肢体痛温觉消失 , 触觉正常。头 CT 示右侧基底节

区小点状低密度影。临床诊断 “急性脑血栓形成” 。经神经内

科系统治疗后 , 吞咽困难 、 左侧面部温觉恢复正常 , 声音嘶

哑好转 , 住院 22 d 出院。

患者认为高血压 、 脑血栓形成是一氧化碳中毒后遗症 ,

要求重新进行职业病鉴定。我院于 2005 年9 月 19 日组织职业

病中毒诊断组重新进行会诊。会诊意见:(1)该患初次因急

性轻度一氧化碳中毒住院治疗好转出院 , 头痛 、 头晕症状未

缓解 , 单位出具职业史后再次住院治疗 10 个月 , 仍有上述症

状 , 以职业性一氧化碳中毒 (好转)出院。期间从未发现高

血压 、 脑血栓等临床表现。 (2)出院后 7 年来未再接触一氧

化碳 , 从未因头痛 、 头晕来院就诊 , 说明症状已消失 , 可认

为治愈。(3)患者年龄为 53 岁 , 7 年间发生高血压 、 脑血栓

形成可以解释。综合意见:(1)该患目前无一氧化碳中毒;

(2)高血压 、 脑血栓形成与 1997 年一氧化碳中毒无关。

2　讨论

急性一氧化碳中毒是吸入较高浓度一氧化碳后引起的急

性脑缺氧性疾病;严重者可有皮层功能障碍 , 如失明 、 失认 、

失写 、 失语或一过性失聪等异常 , 还可出现以智能障碍为主

的精神症状。虽经抢救治疗 , 一直未治愈称一氧化碳中毒后

遗症。急性一氧化碳中毒后遗症的症状直接由急性期延续而

来。少数一氧化碳中毒患者于昏迷苏醒后 , 经过一段时间 (2

～ 60 d)的假愈期突然出现以意识障碍 、 锥体外系或锥体系损

害为主的脑病表现 , 称为急性一氧化碳中毒迟发脑病[ 1] 。 因

表现出 “双相” 的临床过程 , 亦有人称之为 “急性一氧化碳

中毒神经系统后发症” 。

该患第一次住院是因有急性一氧化碳中毒表现 , 单位急

送患者到我院治疗 , 但无职业史支持 , 患者自行出院。数月

后单位出具职业史 , 长期从事少量接触一氧化碳作业 , 患者

以头痛 、 头昏为主诉第二次住院 , 以职业性一氧化碳中毒

(好转)出院。

该病例有头痛 、 头晕症状 , 血液碳氧血红蛋白浓度 15%,

符合轻度一氧化碳中毒诊断标准住院治疗[ 2] 。患者除有头痛 、

头晕及脑地形图θ波频段功率值略增高外 , 无其他可靠客观

检查指标。职业性急性一氧化碳中毒诊断标准上又无治愈标

准 , 因此只能诊断急性一氧化碳中毒好转。

该患第一次住院期间一直无高血压 、 脑血栓形成的临床

表现 , 出院 7 年来从未来院就诊 , 入院前 3 d 突然发生左侧肢

体麻木 、 声音嘶哑 、 吞咽困难等症状 , 不符合迟发性脑病及

一氧化碳后遗症的发病规律。因此高血压 、 脑血栓形成与一

氧化碳中毒后遗症无关。

由于类似的病例尚未见报告 , 特进行总结 , 以供参考。
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电生理学检查对慢性乙醇中毒性周围神经病的诊断
Clinical significance of electrophysiological examination on diagnosis of

peripheral neuropathy caused by chronic alcoholism
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　　摘要:对 38 例慢性乙醇中毒患者进行神经电生理检查 ,

结果表明感觉神经较运动神经受累明显 , 以下肢胫后神经

SCV减慢为著 , 并能发现亚临床的周围神经病 , 有利于早期

预防及治疗。
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慢性乙醇中毒性周围神经病 (chronic alcoholism peripheral
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