
用阿托品 300 ～ 400 mg、 解磷定 15 g;12例共应用阿托品 450

～ 600mg、 解磷定 20 g。另外 , 因灌流器有饱和性 , 每次进行

HP的时间为 2 ～ 3 h, 需要延时者应更换灌流器。

3.2　AOPP最严重的并发症为呼吸肌麻痹而致呼衰 , 气管插

管 、 机械通气是重要的抢救措施 , 气管插管为急性有机磷农

药中毒并呼吸衰竭患者提供了安全呼吸通道 , 且利用呼吸机

给予机械通气 , 可以有效地改善呼吸功能 , 有利于缓解心 、

脑 、 肾等重要脏器缺氧状况 , 减轻或避免脑水肿和脑组织的

继发性损伤 、 心肌损伤和血液循环障碍的进一步加剧 , 为解

毒药物的使用赢得时间。

若只进行 HP治疗 , 出现呼衰时不采用 MV治疗 , 可致患

者死亡。反之 , 只行 MV治疗 , 不行 HP治疗 , 则无法尽快清

除血液中的农药成分。实践证明 , 重度 AOPP患者行 HP及

MV综合治疗可提高抢救成功率 , 减少后遗症和并发症 , 降低

病死率 , 缩短患者住院时间 , 改善预后。
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　　摘要:对 9起急性硫化氢中毒事故患者的临床资料进行

分析 , 探讨应急措施和救治方法。入院的 28例经采用高压氧

及综合解毒疗法均治愈 , 硫化氢中毒救治措施得当 , 可有效

提高抢救成功率。
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我院 2000 ～ 2006年救治 9起急性硫化氢中毒病例 , 收入

院的 28例均治愈 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

9起事故共 48人中毒 , 其中到达中毒现场尚未实施抢救

时已死亡 20人 , 占 41.7%。 9起中毒的基本情况见表 1。 事

后检测现场空气中硫化氢浓度为 15 ～ 9 898 mg/m3 (国家标准

<10 mg/m3)。收入院 28例中男 22例 、 女 6例 , 年龄 20 ～ 43

岁 , 平均 31.5岁 , 中毒至就诊时间 30min～ 2 h。

1.2　临床表现

入院时 6例有不同程度的眼刺痛 、 流泪 、 视物模糊 、 咳

嗽 、 胸闷等眼和上呼吸道刺激症状 , 伴有头痛 、 头晕 、 乏力 、

恶心 、 呕吐等;15例浅至中度昏迷 , 眼结膜充血 、 水肿 , 其

中 5例抽搐 , 肺部闻散在湿 音;7例深昏迷 、 呼吸困难 、 发

绀 、 肺部湿 音 , 其中 3例抽搐 、 吐白色泡沫样痰 、 呼吸浅

慢 、 双肺弥漫性水泡音。

表 1　9起急性硫化氢中毒情况

时间 行业 中毒原因
中毒

人数

死亡

人数

28例中毒程度分级

轻 中 重

2000-08-12乙醇生产 检修蒸馏塔 3 — 1 1 1

2002-06-02蔬菜腌制 清池 6 4 1 1 —

2002-10-03酿酒业 清理氧化池 14 5 — 7 2

2002-11-09蔬菜腌制 清池 5 4 1 — —

2003-10-01渔仓 搬运海鱼 2 — — — 2

2004-09-17造纸 清理纸浆池 9 5 1 3 —

2006-02-28有色冶炼 铟提取 3 — 1 1 1

2006-08-24制糖 清理糖泔池 3 2 — — 1

2006-08-30造纸 清理纸浆池 3 — 1 2 —

合计 48 20 6 15 7

1.3　实验室检查

血 RBC、 Hb正常;尿常规:5例尿蛋白 (+), 2例尿潜

血 (++);肝功能:总胆红素正常 , 14例 ALT85 ～ 520 U/L,

AST92～ 357U/L;肾功能正常;心肌酶异常增高 12例:血乳

酸脱氢酶(LDH)268 ～ 415 U/L, 羟丁酸脱氢酶(HBDH)253 ～

372 U/L, 肌酸激酶 (CK)241 ～ 865 U/L, 肌酸激酶同工酶

(CK-MB)28 ～ 54 U/L;血气分析:3例 pH 7.20 ～ 7.31, PaO2

44 ～ 56mmHg, PaCO2 46 ～ 55mmHg, SaO2 76% ～ 88%;心电

图示 ST段下移 , T波低平或倒置 12例 , 2例频发室性早搏;

胸部 X线片示双肺纹理增粗 10例 , 3例双肺呈片状模糊阴影;

入院第 2天头部 CT示脑水肿 5例。

1.4　诊断

依据 GBZ31— 2002 《职业性急性硫化氢中毒诊断标准 》

进行诊断及病情分级 , 轻度 6例 、 中度 15例 、 重度 7例 (不

含现场死亡者)。

1.5　治疗与转归

保持呼吸道通畅 , 及时清除口 、 鼻分泌物 , 吸痰。 合理
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氧疗 , 轻度中毒者给予鼻导管低流量吸氧 (2 ～ 3 L/min),

中 、 重度中毒者面罩高流量吸氧 (5 ～ 8 L/min)。高压氧治

疗 , 入院后给予综合治疗 , 病情允许时尽早使用高压氧 , 高

压氧压力 0.25 MPa(2.5 ATA), 每次 1h;中度中毒者每天 1

次 , 重度中毒者 1周内每天 2次 , 1周后改为每天 1次 , 10 d

为 1个疗程 , 共 2 ～ 3个疗程;3例出现肺水肿 、 急性呼吸衰

竭患者自主呼吸 6 ～ 9次 /min, 应用呼吸兴奋剂尼可刹米和洛

贝林 , 并予以气管插管 , 呼吸机辅助呼吸 , 通气模式为辅助 /

控制通气 , 依据 SaO2和血气分析值调整通气参数 , 3 h内设

定氧浓度 60% ～ 100%, 呼气末正压 (PEEP)8 ～ 10 cmH2O,

低氧血症减轻后逐步调整氧浓度至 40% ～ 50%, PEEP调至 5

～ 6cmH2O。 3例分别于中毒后 24h、 28 h、 30h肺水肿减轻 、

低氧血症缓解 , 呼吸衰竭改善 , 自主呼吸 14 ～ 18次 /min。复

查血气分析: 3 例 pH 7.35 ～ 7.42, PaO2 89 ～ 96 mmHg,

PaCO2 36 ～ 42mmHg, SaO2 92% ～ 96%, 予以撤除呼吸机 , 进

行高压氧治疗。 7例重度中毒者予甲强龙 500 mg/d, 中度中毒

者予甲强龙 160 ～ 250 mg/d, 静脉滴注 3 d。中 、 重度中毒者

予 654-2, 20 ～ 30mg/d, 静脉滴注 3 d;盐酸戊乙奎醚注射液

(长托宁)1 mg, 肌内注射 , q12 h, 3 d。重度中毒者加用乌

司他丁 40万 U/d, 静脉滴注 , 7 ～ 10 d。视病情给予解痉 、 脱

水 、 利尿 、 营养心肌 、 护肝 、 抑酸剂 、 促进脑细胞代谢药物

等治疗 , 使用安定 、 甘露醇 、 速尿 、 纳洛酮 、 极化液 、 1, 6-二

磷酸果糖 、 洛赛克 、 抗生素等药物 , 同时给予眼局部治疗。

经上述处理后 , 6例轻度中毒者眼及呼吸道症状 24 h内消失 ,

头晕 、 乏力等症状 3 ～ 5 d消失。中度中毒者 24h内意识转清 ,

重度中毒者 2 ～ 3 d意识转清 , 3例肺水肿患者肺水肿症状 、

体征逐渐消失 , 胸部 X线片示 3 ～ 5 d恢复正常。 病程中 3例

出现肺部感染 , 1例出现应激性溃疡 、 消化道出血 , 治疗后缓

解。中毒第 3天 2例重度中毒者出现少尿 , 尿量 200 ～ 300 ml/

d, 血BUN23 ～ 28mmol/L, Cr332 ～ 438 μmol/L, 发生急性肾

功能衰竭 , 给予血液透析一周后渡过少尿期 , 经过多尿期后

肾功能逐渐恢复正常。经抢救全部病例出院时尿常规 、 肝功

能 、 肾功能 、 心肌酶 、 血气分析 、 心电图 、 X线胸片 、 头部

CT均正常 , 治疗 7 ～ 45d出院。

2　讨论

硫化氢在人体内毒物代谢资料较少 , 动物实验表明硫化

氢在体内转化后以硫酸盐形式于 24 h内经尿排出 , 无蓄积 [ 1] 。

硫化氢吸收后主要与呼吸链中细胞色素氧化酶及二硫键

( S S )起作用 , 影响细胞氧化过程 , 造成组织缺氧。

吸入极高浓度时 , 刺激颈动脉球和主动脉体化学感受器 , 反

射性地引起呼吸停止;也可直接引起呼吸中枢麻痹 , 导致窒

息 , 造成 “电击样” 死亡。

本组病例表现为脑 、 肺 、 心 、 肝 、 肾等多脏器损害 , 主

要损害中枢神经和呼吸系统 , 导致缺氧 、 脑水肿 、 肺水肿。

硫化氢中毒发生急性肾衰的报道尚少 , 2例出现急性肾衰原因

有待进一步分析。 硫化氢中毒的机制较复杂 , 中毒早期是否

应用亚甲蓝等解毒药观点不一 , 较为一致的治疗方案强调尽

早高压氧及对症 、 支持治疗。 合理给氧 , 防治脑水肿 、 肺水

肿 , 给予糖皮质激素 、 脱水 、 利尿是主要的措施。 本组病例

按上述原则治疗获满意效果 , 未用亚甲蓝等解毒药。机械通

气治疗可显著改善硫化氢中毒所致呼吸衰竭患者的血气指标

和临床症状 , 疗效较好。高压氧可加速硫化氢与细胞色素氧

化酶结合的解离 , 恢复酶的活性;可提高血氧含量 , 改善血

液粘稠度 , 迅速纠正机体缺氧状态 , 控制肺水肿 、 脑水肿 [ 2] 。

新型抗胆碱药长托宁可解除微血管痉挛 , 减少腺体分泌 , 解

除支气管平滑肌痉挛 , 减轻气道阻力 , 增加呼吸流量 , 对急

性肺水肿疗效较好 [ 3] 。乌司他丁具有抗休克 、 改善循环 、 改

善氧合 、 降低死亡率的作用 , 其作用类似于糖皮质激素 , 但

应激性溃疡 、 高血糖和真菌感染发生率均较低 [ 4] 。
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