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·临床实践·
急性氮氧化物中毒致肺部损害的临床观察
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　　摘要:对 2例急性氮氧化物中毒患者发病后的临床表现

及肺部影像学变化进行观察 , 并探讨了急性氮氧化物中毒致

肺部损害的特征及救治体会。
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我院收治 2例急性氮氧化物中毒患者 , 其呼吸道症状持

续近 5个月并伴有肺部影像学改变。现将 2例患者发病后的临

床特征及肺部影像学的动态变化进行总结分析 , 以探讨急性

氮氧化物中毒致肺部损害的特征及救治体会。

1　中毒经过

2例患者均为男性 , 系某煤矿井下掘进工 , 既往体健。

2004年 12月 5日井下巷道用硝铵炸药放炮 , 因炮烟向外吹散

很慢 , 疑风筒被崩脱节 , 约 10min后 , 2人戴防尘口罩先后进

入巷道处理风筒 , 被炮眼内逸出的青黄色略有火药味的炮烟

熏倒。患者当时出现眼痛 、 流泪 、 睁眼困难 、 呛咳 、 胸闷 、

无力等症状 , 随即意识丧失。 炸药成分:硝酸铵 (85 ±

1.5)%, TNT(11 ±1.0)%, 木粉 (4 ±0.5)%, 水分 ≤

0.3%, 无现场环境监测资料。

2　临床资料

[病例 1] 35岁 , 首先进入巷道 , 进入后自觉眼痛 、 流

泪 、 睁眼困难 、 呛咳 、 胸闷 、 无力 , 随后意识丧失 , 立即被

送至职工医院 , 诊断为 “一氧化碳中毒”, 给予甘露醇 250

ml、 地塞米松 5 mg静脉滴注。 3 h后意识恢复 , 感头痛 、 头

晕 、 眼胀痛 、 咽部疼痛 、 干咳 、 胸闷 、 无力 , 无咳痰 、 咯血 、

发热等症状。查体:咽部充血 , 心肺 (-), 继续静脉滴注甘

露醇 、 能量合剂 、 胞二磷胆碱 、 洁霉素 、 地塞米松 (5 mg/d)

等药物 , 口服脑复康 、 维生素 E胶丸 , 头痛 、 头晕 、 眼胀痛

症状减轻 , 仍感胸闷 、 气喘 、 无力 、 干咳 (入院未查胸片);

发病 5 d停用地塞米松 , 继续应用营养脑神经药物。发病 9 d,

胸闷 、 气短 、 干咳加重伴呼吸困难。查体:急性病容 , 精神

差 , 口唇发绀 , 呼吸急促 , 两肺听诊呼吸音减弱 , 无干湿啰

音;发病 9 d胸片示两肺纹理增粗 、 紊乱;治疗上加用地塞米

松 5 mg。发病 10 d, 因胸闷 、 气短加重转至当地市级医院 ,

诊断:一氧化碳中毒后遗症 , 支气管炎。 动脉血气分析 PaO2

55 mmHg, PaCO2 31.4 mmHg, SaO2 91%, 胸片示两肺纹理

增多。在上述药物治疗基础上加用高压氧治疗 , 停用糖皮质

激素。发病 18 d, 仍感胸闷 、 气短 、 咳嗽 , 胸片示两肺纹理

增粗 、 增多紊乱 , 以左下肺为著。肺功能示轻度限制性通气

功能障碍。发病 18 ～ 37 d, 因患者反复发作荨麻疹 , 间断应

用地塞米松 5 ～ 10 mg/d抗过敏治疗后 , 自觉头痛 、 头晕 、 咳

嗽明显减轻 , 仍有胸闷 、 气短感觉 , 于发病 39 d入住我所。

入院查体:一般情况可 , 左眼结膜充血 , 口唇轻度发绀 ,

两肺呼吸音弱 , 无干湿啰音。辅助检查:胸片示两肺纹理增

多 、 紊乱 , 局部呈网状性改变 , 以两下肺为著 , 诊断肺间质

改变。胸部 CT示两肺纹理增重紊乱 , 以下肺为著 , 无渗出及

结节影。 肺功能提示 FEF50、 FEF75明显降低 , 小气道阻塞。

给予阿奇霉素 、 川芎嗪抗感染及改善肺微循环治疗 , 定期复

查胸片示两肺纹理增多 、 紊乱。发病 90 d胸片仍显示两肺纹

理增多。发病 4个多月 , 自觉胸闷 、 干咳加重 , 胸部 CT示两

肺支气管血管束增粗 , 以右上肺为著 , 右肺上叶见片状高密

度影 , 边缘模糊 , 诊断支气管肺炎。在原治疗基础上加用甲

基强的松龙 40 mg, Bid, 5 d后改为地塞米松 10 mg, 以后每

3 d减 2.5 mg, 减至 2.5 mg时改为口服强的松 15 mg, 并逐渐

减量停药。加用激素 2周复查胸部 CT未见异常 , 肺功能正

常 , 后定期复查无异常。

[病例 2] 38岁 , 于例 1之后进入巷道 , 距离约 10 m, 早

期症状及治疗与例 1基本相同 , 发病前 2天每天应用地塞米松

5 mg。发病 3 d感头痛 、 头晕 、 食欲差 、 胸闷 、 气短 , 胸片示

两肺纹理稍增粗 , 肺门略有增浓 , 左肺中下叶有片状密度增

高影 , 膈面模糊欠清。 继续给予抗感染 、 营养脑神经药物 ,

未用糖皮质激素。发病 11 ～ 16 d, 仍觉头痛 、 头晕 、 食欲差 、

胸闷 、 气短 、 咳嗽伴吸气时胸痛。发病 23 d, 感头痛 、 头晕

减轻 , 胸闷 、 气短 、 胸痛症状持续存在 。发病 44 d, 胸片示

两肺纹理增粗 、 紊乱 , 两肺可见斑片网状密度增高影 , 边缘

模糊 , 透光欠清 , 左肺中下野可见炎性区 , 肺门稍增浓。于

发病 46 d入住我所。

入院胸片示两肺纹理重 、 紊乱 , 胸部 CT示两肺野透光度

增加 , 诊断为肺气肿 , 肺功能示通气功能基本正常 , 弥散功

能正常。患者一直诉胸闷 、 气短 、 胸痛 , 发作性心慌。 动态

胸片显示两肺纹理增多;肺功能 、 心电图正常。发病 4个多

月 (2005年 4月 12日), 感胸闷 、 胸痛 、 心慌加重 , 伴咳嗽 、

咳痰 、 痰中带血丝。 胸片示两肺纹理增多 、 紊乱 , 左下肺野

外带透光度增强 , 左心缘显示不清 , 其外侧见片状影 , 尖端

指向肺门的三角形致密影。胸部 CT示左肺下舌段见三角形致

密影 , 内可见含气-支气管征 , 诊断弥散性肺气肿 , 左肺下舌
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段不张。纤维支气管镜检查可见双侧支气管黏膜充血 , 左上

叶黏膜充血 、 水肿 , 左舌叶管腔轻度狭窄 , 有脓性分泌物 ,

触之易出血 , 抗酸杆菌 (-)。采取抗感染及激素冲击治疗

(同病例 1), 激素治疗 10 d复查胸片示两肺纹理仍多 , 左肺

下舌段不张恢复 , 后定期复查无变化。

2例诊断为急性氮氧化物中度中毒。

3　讨论

3.1　毒作用机制

井下爆破使用的硝铵炸药含硝酸铵 、 三硝基甲苯和木粉 ,

爆炸后产生大量氮氧化物 , 俗称硝烟 , 主要为一氧化氮和二

氧化氮 , 以二氧化氮为主;二氧化氮生物活性大 , 毒性为一

氧化氮的 4 ～ 5倍。氮氧化物溶解度小 , 对眼和上呼吸道黏膜

刺激作用亦小 , 主要作用于深部呼吸道 , 与呼吸道黏膜上的

水缓慢作用 , 生成硝酸与亚硝酸 , 可对肺组织产生强烈的刺

激与腐蚀作用 , 经一段时间的潜伏期 (一般为 6 ～ 72 h)可出

现肺水肿 [ 1] 。部分患者在肺水肿恢复 2周左右出现迟发性阻

塞性毛细支气管炎。本文 2例患者发病初期表现为眼痛 、 流

泪 、 呛咳 、 胸闷等黏膜刺激症状 , 后出现肺部病变 , 影像学

表现为支气管肺炎 、 肺间质改变 、 肺不张 , 与文献所述一致。

但 2例患者于发病 4个月后仍出现肺部炎性改变 , 无发热 、 咳

痰等感染症状 , 应用激素治疗效果明显 , 考虑为吸入氮氧化

物所致的迟发病变。

3.2　诊断

2例均有进入硝铵炸药爆炸后巷道的职业史 , 发病后出现

头痛 、 流泪 、 呛咳 、 胸闷 、 呼吸困难等症状 , 两肺呼吸音粗;

胸部影像学有两肺纹理增粗 、 紊乱 , 可见斑片网状阴影 、 边

缘模糊等改变。患者既往体健 , 综合分析 , 符合急性氮氧化

物中度中毒的诊断。

3.3　治疗体会

氮氧化物中毒目前尚无特殊解毒药物。治疗重点是防治

肺水肿和迟发性阻塞性毛细支气管炎 , 而早期 、 足量应用糖

皮质激素是防止肺部病变发生的关键。氮氧化物中毒病情迁

延时间长短 , 与早期治疗使用激素的量与时间有关 [ 2] 。本文 2

例胸闷 、 气短症状持续达 5个月之久 , 且于吸入氮氧化物 4个

多月后出现肺部炎性渗出 、 肺不张表现 , 考虑与以下因素有

关:(1)患者早期未应用大剂量糖皮质激素治疗。 (2) 2例

于发病 1个多月后转入我院 , 亦未应用糖皮质激素治疗 , 仅

给予抗炎 、 改善肺部微循环治疗。例 1进入巷道相对比例 2时

间长 , 早期症状亦较重 , 因其在病程中出现荨麻疹而应用激

素 , 发病 4个多月其肺部仅显示渗出病变。而例 2则在炎性渗

出基础上出现肺不张 , 亦说明足量 、 足程应用糖皮质激素在

急性氮氧化物中毒治疗中的关键作用。
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废旧塑料加工致急性三甲基氯化锡中毒 4例分析
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　　摘要:分析 4例以低血钾为主要临床表现的患者资料 ,

经对症治疗 1例死亡 , 3例治愈。 依据临床表现 、 实验室检

查 、 毒物检测和现场调查确诊为职业性急性三甲基氯化锡

(TMT)中毒。提示废旧塑料加工可致急性 TMT中毒 , 以低钾

血症及中枢神经系统损害为主 , 低钾血症是 TMT中毒早期主

要临床表现之一。
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2005年 8月 12日 , 在广西南宁市郊某个体塑料厂从事废

旧塑料回收加工的 4名男工同一天内相继发病 , 症状类似 ,

病后返乡 , 1例重症者回原籍某医院诊治 , 查血钾低 , 发病后

6 d抢救无效死亡 , 另外 3例入我院治愈。经调查为一起职业

性急性三甲基氯化锡 (trimethyltinchloride, TMT)中毒 , 现

将外院及本院资料综合分析如下。

1　临床资料

4例年龄 27 ～ 38岁 , 既往健康。 2005年 8月 4日至 12日

4人在该厂连续工作 8 d, 8月 12日 4人均出现不同程度的头

晕 、 乏力 、 食欲差 、 记忆力下降 、 耳鸣等症状 , 逐渐加重 ,

无发热 、 呕吐 、 腹泻 、 多尿 、 抽搐。 13日 4人同时返乡 , 其

中 1人 (例 1)病情较重 , 由工友护送回家 , 15日出现行为

异常 、 幻觉 , 16日入某医院急诊 , 3名轻症者返乡后未就诊。

[例 1] , 38岁 , 因乏力 、 食欲差 、 记忆力下降 5 d, 精神

异常 2 d, 于 8 月 16 日晚 22:00 入某医院。 入院查体:

T37.4℃, P92次 /min, R22次 /min, BP110/78 mmHg;急性

病容 , 担架抬入院 , 意识模糊 、 谵妄 、 幻觉;双侧瞳孔等圆

等大 , 直径 3mm, 对光反射迟钝;颈软 , 双肺无啰音 , 心率

92次 /min, 律齐;腹平软 , 肠鸣音减弱;四肢肌力Ⅱ级 , 肌
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