
照劳动法规的工作时间 , 禁止滥加班超时工作; (7)用人单

位和职工应当遵守有关安全生产和职业病防治的法律法规 ,

执行安全卫生规程和标准 , 预防工伤事故发生 , 避免和减少

职业病危害 [ 3] 。

伤残鉴定是停工留薪期满时通过医学检查对伤残失能程

度做出的判定结论。伤残鉴定工作涉及到个人与集体 、 公有 、

私有企业和社会各个方面 , 伤害导致伤残会造成间接与直接

的经济损失以及出现劳动纠纷 , 影响到社会的安定等。因此 ,

督促企业及时购买医疗保险 、 劳动工伤保险 , 落实职工社会

保障机制。本文分析表明 , 参保率的差异说明了私有企业没

有落实劳动法规等相关法规要求。

伤残鉴定工作从某个角度上反映和代表了伤害的存在 ,

也有部分受伤害职工只作工伤认定 , 未作伤残鉴定 , 并与用

人单位私了了事。为保障残伤职工权益 , 对于发生工伤职工

导致残疾的 , 应当及时进行劳动能力鉴定 [ 4] 。伤害预防和控

制的总体策略是实行伤害监测 , 落实安全措施 , 消除伤害隐

患 , 预防发生伤害 , 减少伤亡与残疾;减轻伤害造成的负担 ,

把伤害的损失减少到最低程度 [ 5] 。
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急性磷中毒 1例报告
Acasereportonacutephosphorusintoxication

敖江宁

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　磷灼伤后磷中毒的发生率较高 , 极小面积的磷灼伤患者

也可因中毒而死亡 [ 1] 。我院曾成功抢救了 1例磷灼伤中毒合

并多器官衰竭患者 , 现介绍如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 37岁 , 工人。在工作中不慎被黄磷灼伤双下

肢部分皮肤 , 在当地医院进行了创面处理 , 因伤后仅导出 60

ml尿液 , 经大量补液及应用利尿剂 (具体药物不详)仍无尿

并呕吐咖啡色胃内容物 , 于灼伤后 24 h来我院急诊科就诊。

患者既往健康。入院查体:T36.0℃, P60次 /min, R26次 /

min, BP90/60 mmHg, 嗜睡状态 , 全身水肿 , 双下肢可见深

Ⅱ度灼伤 , 面积约 9%, 双肺可闻及细湿 音 , 心律整 , 腹部

无压痛 , 肝脾肋下未触及 , 生理反射存在 , 病理反射未引出 ,

留置导尿管引出少量深红色尿液。实验室检查:尿蛋白 (+

++), 红细胞 3 ～ 5/HP, 尿相对密度 1.010;血 WBC12.8 ×

109 /L, N0.86, L0.14, RBC3.19×1012 /L, Hb84 g/L, Plt

282×109 /L, 血清 K+ 6.5 mmol/L, Na+ 120 mmol/L, Cl-90

mmol/L, Ca2+1.9 mmol/L, P3+2.6 mmol/L, CO2CP18 mmol/

L, ALT46 U/L, CGT30 U/L, TP60.1 g/L, Alb37.2 g/L,

A/G1.64, BUN 21.39 mmol/L, Cr431 μmol/L, 大便潜血

(+++)。心电图示窦性心律 , T波高尖 , QRS间期延长。

诊断:急性重度磷中毒。

救治经过:入院后立即静脉滴注 10%葡萄糖 +胰岛素

8 U,静脉注射 10%葡萄糖酸钙 20 ml及呋塞米 100 mg, 彻底

清理灼伤创面 , 切除灼伤焦痂。血液透析治疗 3 d/次 , 吸氧 ,

动态心电 、 血压 、 血氧监测 , 抗生素控制感染 , 大剂量应用

糖皮质激素 (地塞米松 20 mg/d)静脉滴注 , 质子泵抑制剂

(奥美拉唑)保护胃黏膜。入院第 2天 , 患者面色苍白 , 口唇

发绀 , 呼吸急促 36次 /min, R130次 /min, BP70/50 mmHg。

急查动脉血气:pH7.29, PCO2 28.1 mmHg, PO2 41mmHg,

HCO3
-27mmol/L, SaO2 86%, BE-3.5 mmol/L。考虑患者出

现了 ARDS, 气管切开 , 应用呼吸机治疗 , 选用呼气末正压通

气 (PEEP)。停止血液透析治疗 , 改用连续动-静脉血液滤

过。此时患者仍无尿 , 每日排柏油便 2 ～ 3次。入院第 5天 ,

患者切痂创面渗血 , Plt下降至 100×109 /L, 应用血凝酶 (立

止血)溶解稀释后湿敷于创面并加压用厚敷料包扎 , 输注血

小板 10 U。入院第 7天 , 患者 T39.8 ℃, 气管内分泌物增

多 , 送检痰标本进行痰培养及药敏试验 , 根据结果选用有效

抗生素。 2 d后体温下降。入院 20 d后尿量开始增多 (>400

ml/d), 反复消化道出血逐渐停止 , 入院 30 d后患者病情逐

渐稳定 , 实验室检查各项指标均恢复正常 , 停止呼吸机及血

液滤过治疗 , 48 d后创面愈合 , 治愈出院。半年后复查各项

指标均正常。

2　讨论

磷系高毒单质 , 目前尚无有效解毒剂。磷灼伤后可经创

面进入人体 , 造成全身重要脏器受累 , 其中以肝 、 肾功能损

害最为多见 [ 2] 。该患者入院前已发生肾功能损害和应激性溃

疡 , 随后迅速出现了 ARDS和凝血功能损害 , 符合中毒所致

的多脏器功能失常综合征 (MODS)。 在救治的过程中最重要

的是及早切除灼伤焦痂 , 防止渗入组织的磷继续吸收加重病

情 , 早期足量应用糖皮质激素治疗 , 及时应用呼吸机治疗

ARDS, 根据病情变化将血液透析改为血液滤过 , 及时进行有

效的脏器功能支持 , 阻断了 MODS的连锁反应及恶性循环。

(本文承刘天明副主任医师指导 , 致谢!)
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