
钝 , 行走不稳 , 右膝腱反射 (+++), 闭目难立试验 (+),

奥本海姆征 (+)。患者既往体健 , 无癫痫 、 高血压及心脑血

管疾病史。

实验室检查结果:头颅 CT双侧脑白质弥漫性密度减低影

(8月 10日);头颅 MRI左颞叶有异常信号 , T
1
低信号 , T

2
高

信号 (8月 11日)。血 K+2.93 mmol/L(8月 17日), 肝功能

ALT286 U/L, AST140 U/L, γ-GT182 U/L, LDH 255 U/L

(8月 24日)。当时诊断: (1)有机锡中毒 , (2)中毒性脑

病。予重症监护 、 吸氧 、 脱水剂 、 大剂量糖皮质激素减轻脑

水肿 , 补钾 、 保肝 、 营养脑细胞等对症治疗 , 患者病情好转 ,

于 2006年 9月 14日出院。

事发后 8月 13日市疾病预防控制中心立即对该厂生产原

料有机锡样品进行 GC-MS定性分析:内含 8% ～ 10%三甲基

氯化锡和 90%甲基硫醇锡 。

3　讨论

3.1　甲基硫醇锡化学组成是二甲基锡二硫代甘醇酸异辛酯 ,

外观为油状透明液体 , 锡含量 19.0%, 硫含量 11.0% ～

12.0%;主要应用于 PVC制品工业 , 作为热稳定剂。使用甲

基硫醇锡产品的 PVC制品透明性好 , 色泽纯净 , 气味极少且

迅速消失 , 极少被水 、 乙醇等萃出。三甲基氯化锡常温下能

挥发。大鼠经口 LD50为 20 mg/kg[ 3] 。三甲基氯化锡的毒性要

大于甲基硫醇锡 , 遇到高温及通风条件不好时手工操作可造

成接触中毒。

3.2　本文 6例患者都有明确职业接触史 , 7 ～ 10 d发病。中

毒轻者表现乏力 、 头痛 、 头晕 、 尿频 、 食欲差 、 腹胀等症状;

查体可见心率减慢 , 血钾降低;神经系统主要出现边缘系统

和小脑功能受损 , 如走路不稳 、 定向力差 、 多语 、 共济失调 ,

病理反射阳 性 , 严重者出现突然昏迷 、 抽搐等。 根据

GBZ26— 2002 《职业 性急 性三烷 基锡 中毒 诊断 标准 》、

GBZ76— 2002 《职业性急性化学物中毒性神经系统疾病诊断标

准》, 对 2006年 3例病人诊断为职业性急性重度有机锡中毒 ,

2005年 3例病人应诊断为职业性急性轻度有机锡中毒 (当时

未做诊断 , 因病人医药费已经报销 , 未提出申请)。

3.3　6例均有血钾降低 , 唐小江 [ 1]等通过动物实验发现三

甲基氯化锡引起持续低血钾 , 血钾下降的程度与剂量及中

毒严重程度密切相关。 彭彪 [ 2]等报道 8例重症三甲基氯化

锡中毒伴低血钾者在发病第二天测 24 h尿钾在正常范围 ,

关于三甲基氯化锡通过何种机制致低血钾目前尚未明了 ,

可能由于钾代谢及分布异常所致 。本文提示 , 定期检测血

钾有助于及时发现过量接触人群 , 可作为预防性监测的早

期敏感指标。

1例 CT显示脑白质密度减低 , 3例头颅 CT示双侧脑白质

弥漫性密度减低影 , 考虑脱髓鞘病变;1例头颅 MRI示左颞

叶有异常信号 , T
1
低信号 , T

2
高信号 , 与国内彭彪报道的 6例

CT或 MRI扫描脑白质密度减低或脱髓鞘改变相一致。说明三

甲基氯化锡中毒主要出现脑水肿 、 边缘系统受损 、 神经元弥

漫性改变 , 与出现头痛 、 走路不稳 、 反复抽搐有关。

3.4　同一工厂发生两起事故足够引起领导重视。生产过程应

密闭化 、 管道化 , 避免手工操作。 因有机锡化合物较空气重 ,

排气设施应在下方 , 加强通风。 本类物质的蒸气易被多孔物

质吸附 , 不易清除 , 生产车间地面墙壁桌面应光滑。

参考文献:

[ 1] 唐小江 , 黄建勋 , 李来玉.三甲基氯化锡引发低血钾症动物模型

的研究 [ J] .中国职业医学 , 2001, 28 (1):6-8.

[ 2] 彭彪 , 林伟华 , 廖江宁.急性三甲基氯化锡中毒 123例临床分析

[ J] .中华劳动卫生职业病杂志 , 2000, 18 (2):104-105.

　　收稿日期:2005-07-11;修回日期:2005-08-30

作者简介:尚波 (1968—), 男 , 副主任医师 , 主要从事职业中毒

和职业眼病的临床诊治工作。

硫酸二甲酯眼部损伤 76例临床分析
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　　摘要:报道 76例硫酸二甲酯眼部损伤的原因 、 临床表

现 、 治疗及转归情况。违章操作和设备问题是造成损伤的主

要原因 , 同时强调能否及时 、 彻底对患眼冲洗是治疗和预后

的关键。

关键词:硫酸二甲酯;眼损伤

中图分类号:R135.1　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2007)06-0380-02

自 1992年 4月至 2005年 5月 , 我院共收治急性硫酸二甲

酯中毒和刺激反应 98例 , 其中 76例存在不同程度的眼部损

伤 , 现将有关资料整理报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

76例患者中 , 男 67例 、 女 9例;年龄 19 ～ 48岁 , 平均

31.6岁;工龄 10个月 ～ 8年 , 平均 2.6年。均为双眼受损 ,

受伤原因主要是违章操作和设备简陋或质量不佳。

1.2　临床表现

76例中有 33例是硫酸二甲酯溅入眼内后在短时间内出现

症状 , 另外 43例接触硫酸二甲酯后经过一段潜伏期 (3 ～ 6h)

后出现症状。眼部症状主要表现为疼痛 、 流泪 、 畏光 、 视物

模糊等。视力及其他检查结果见表 1。

1.3　治疗与转归

1.3.1　局部治疗　 (1)入院后不管在现场是否对患眼进行
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表 1　76例患者眼部 (视力)检查结果

视力检查＊

1.0以上 0.2～ 0.8 0.2以下

眼睑

水肿

结膜

充血

角膜荧光

染色(+)

角膜

溃疡

眼数 34 98 20 86 152 118 16

% 22.4 64.5 13.2 56.6 100 77.6 10.5

　　＊损伤前视力或矫正视力均在 1.0以上

冲洗 , 首先立即用清水或 2%碳酸氢钠液反复彻底冲洗患眼结

膜囊 , 冲洗 10min以上。 (2)无角膜溃疡者用抗生素和醋酸

可的松眼液交替滴眼 。 (3)角膜溃疡者采取散瞳和结膜囊玻

璃棒分离的方法防止虹膜后粘连和睑球粘连;溃疡严重者 ,

用自血疗法 , 即从患者自身静脉抽取 1.0 ml新鲜血液 , 立即

注入角膜缘的球结膜下 , 每 3 d施行 1 次 , 7次为一疗程。

(4)预防感染 , 用抗生素眼液滴眼 , 每 2 h1次 , 夜晚睡觉前

用抗生素眼膏涂眼。 (5)加强眼的局部营养 , 用葡萄糖维生

素滴眼液 (5%葡萄糖 100 ml+VitC250 mg+VitB2 10 mg)滴

眼;愈合期应用胶原酶抑制剂 , 如半胱氨酸眼液或 2%依地酸

二钠滴眼液等以减轻瘢痕形成。

1.3.2　全身治疗　病情较轻者经以上局部治疗可在短时间内

痊愈;病情较重尤其是角膜溃疡者同时配合全身治疗 , VitC

3.0g+10%葡萄糖液 500 ml静脉滴注每日 1次 , 口服 VitAD

和 VitE;对急性期或疼痛明显患者可予口服消炎痛以减轻疼

痛和炎性渗出。

1.3.3　转归　68例眼部损伤较轻者经上述治疗后 1周内症状

消失 , 视力恢复正常;8例角膜溃疡较重者 , 5例视力恢复正

常 , 3例有角膜斑翳或白斑形成 , 视力恢复不理想。

2　讨论

如果量较大或浓度较高的硫酸二甲酯溅入眼内 , 在短时

间内即可出现症状;如量较少或双眼仅受气雾刺激 , 眼部可

无症状或症状较轻 , 容易被忽视 , 而不能采取及时的救治措

施 , 经过一段潜伏期后 , 黏膜组织损伤将随着时间和分解产

物的增加而逐渐加重。

硫酸二甲酯眼部损伤 , 及时 、 彻底的冲洗是直接影响预

后的关键因素。事故发生后 , 冲洗必须争分夺秒 , 亦可采取

浸洗 , 即将面部全部浸入水盆中 , 频频瞬目。本文 3例形成

角膜斑翳或白斑 , 视力明显下降的患者 , 主要是未及时进行

眼部冲洗或冲洗不充分所致。因此 , 应在生产和使用硫酸二

甲酯的岗位 , 配备流动的清水 , 有条件的配置 2%碳酸氢钠冲

洗液和冲洗设备 , 并对从业人员进行冲洗方法培训 , 最大限

度的减轻毒物对眼的损伤。

本文 76例患者中 , 大多因违章操作造成 , 其中乡镇企业

工人占很大比例 , 分析原因有以下几个方面: (1)乡镇企业

生产设备简陋 , 有些存在严重质量问题 , 生产过程中跑 、 冒 、

滴 、 漏现象严重。 (2)企业领导的劳动防护观念淡薄 , 只注

重经济效益 , 土法上马 , 设备长期不检修 , 不重视对职工进

行劳动安全知识教育 , 不发放劳动保护用品。 (3)职工文化

水平较低 , 对化学毒物的毒性不了解 , 个人防护意识差。

　　收稿日期:2007-05-22;修回日期:2007-09-10
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长托宁治疗急性有机磷农药中毒 53例疗效观察
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(沈阳急救中心急诊科 , 辽宁 沈阳　110005)
　　

　　摘要:将急性有机磷 (AOPP)患者分为长托宁观察组

(53例)和阿托品对照组 (45例), 结果长托宁组用药次数及

总药量均明显减少。长托宁治疗效果优于阿托品。

关键词:有机磷中毒;长托宁;阿托品
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文章编号:1002-221X(2007)06-0381-02

急性有机磷农药中毒 (AOPP)是常见的急症之一。我中

心应用新型抗胆碱药长托宁 (盐酸戊乙喹醚)与氯磷定合用

治疗 AOPP, 取得很好的疗效 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

98例 AOPP患者均为口服中毒 , 随机分为长托宁观察组

(53例)和阿托品对照组 (45例), 两组均常规应用氯磷定 ,

两组患者一般资料见表 1。

表 1　两组患者基本情况及中毒程度

组别 例数
性别

男 女
平均年龄

中毒程度

轻 中 重

对照组 45 20 25 34.2 8 22 15

观察组 53 23 30 35.5 9 23 21

1.2　治疗方法

患者入院后立即应用抗胆碱药 (长托宁或阿托品)及氯

磷定 , 常规洗胃 、 导泻及对症处理。 观察组按轻 、 中 、 重度

首推剂量 1 ～ 2 mg、 2 ～ 4 mg、 4 ～ 6 mg, 首剂 30min后必要时

追加半量 , 此后每 8 ～ 12 h予以半量维持。另加氯磷定 , 每 4

～ 6h一次 , 静推 0.5g。氯磷定应用至胆碱酯酶达 60%停药

观察。对照组氯磷定应用量同观察组 , 阿托品则按轻 、 中 、

重度中毒分为首剂 1 ～ 2mg、 3 ～ 5mg、 5 ～ 10mg, 此后分别于

用药后 1 ～ 2 h、 30 min、 10 min再追加剂量 , 至出现阿托品化

征象后减量维持。两组用药总剂量平均值和平均次数见表 2。
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