
可使肾功能受到严重破坏 , 直到完全停止排尿。 如果病情恶

化 , 可导致死亡。本病例误服后第 3天出现头晕 、 恶心 、 呕

吐并逐渐加重 , 出现尿少 、 腰痛 、 腹痛等症状 , 尿草酸结晶

(+++), 肾功能指标相继改变并进行性加重。

2.2　乙二醇的特效解毒剂有乙醇和 4-甲基吡唑。解毒机理是

解毒剂在体内的氧化速度较快 , 可与乙二醇竞争 , 乙二醇氧

化代谢所需的肝醇脱氢酶 , 阻碍毒性更大的乙二醇氧化代谢

产物的产生 , 使之以原形从尿中排出。 0.6 g/kg乙醇溶于 5%

葡萄糖溶液中 , 配成 10%浓度静脉滴注 , 可抑制乙二醇在体

内的代谢。 4-甲基吡唑所用剂量为 15 mg/kg, 加入 100 ml以

上生理盐水或 5%葡萄糖溶液中缓慢静脉滴注。早期使用效果

可能更好 , 如在透析治疗中应用 , 由于乙醇和甲吡唑均可被

透析清除 , 故应增加剂量 , 且透析结束后的几小时内应当继

续补充乙醇和甲吡唑以防止乙二醇在体内氧化代谢的中间产

物浓度反跳。

2.3　及早 、 反复进行血液灌流及血液透析 , 清除血液中的毒

物保护肾脏是治疗的关键。 应尽早彻底洗胃 、 灌肠 , 以防止

乙二醇进一步吸收;及时纠正酸中毒;及时补液利尿 , 促进

乙二醇从尿排出;及时脱水 、 防治脑水肿。
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急性硫酸二甲酯中毒 8例临床分析
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　　摘要:报道分析 8例急性硫酸二甲酯中毒患者的临床表

现及救治经过。
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2005年 3月我院收治 8例硫酸二甲酯中毒患者 , 经积极

治疗均痊愈 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

2005年 3月 18日 19时左右 , 某制药厂 1名夜班工人因违

章操作造成硫酸二甲酯泄露 , 该工人及同岗位另 2名工人接

触后出现不同程度眼痛 、 流泪 、 咽干 、 咳嗽 , 到车间外呼吸

新鲜空气后继续工作 , 继而出现胸闷 、 气短等症状 , 由于刺

激性气体向周围蔓延 , 使得同车间其他岗位 5名工人也出现

类似症状 , 接触时间 2 ～ 4h, 8名工人出现症状后先后被送入

我院治疗。

1.2　临床资料

8名病人男性 5名 、 女性 3名 , 年龄 28 ～ 43岁 , 平均

35.2岁 , 接触毒物后 7 ～ 16h入院。病人均有眼干 、 畏光 、 流

泪 、 咽干症状 , 声音嘶哑 3例 , 咳嗽 6例 , 胸闷 、 气短 3例。

查体:眼科检查均有双眼结膜充血水肿 , 角膜上皮粗糙 5例 ,

角膜上皮点状混浊 2例 , 耳鼻喉检查均有咽充血 , 悬雍垂水

肿 2例 , 会厌充血水肿 2例 , 声带充血 4例 , 喉水肿 1例。 7

例双肺呼吸音粗糙 , 未闻及干湿啰音 , 1例双肺散在干湿啰

音。实验室检查:7例胸片示双肺纹理增强 、 紊乱 , 1例右肺

下野内带见片状模糊影 , 白细胞增高 6例 (10.3 ×109 /L～

21.4×109 /L), 窦性心动过速 2例。

1.3　诊断

根据职业性急性硫酸二甲酯中毒诊断标准 (GBZ40—

2002), 1例诊断急性中度硫酸二甲酯中毒 , 7例诊断急性轻

度硫酸二甲酯中毒。

1.4　治疗及转归

入院后对 2名病情较重病人立即给予地塞米松 40 ～ 180

mg静脉注射 、 速尿 40 mg静脉注射 , 8名病人均给予吸氧;

5%碳酸氢钠 10ml+地塞米松 5mg每 4h1次雾化吸入;地塞

米松 10mg1日 1次静脉滴注;2%碳酸氢钠 250ml1日 1次冲

洗双眼;庆大霉素 1万单位 +地塞米松 2 mg+利多卡因 0.1g

1日 1次双眼眉弓下注射;双眼遮盖;迪可罗 、 依士安每日 6

次点双眼;抗生素防治感染 、 保护脏器功能等对症支持治疗。

1例给予气管切开。经上述治疗 , 病人症状逐渐减轻 , 7名病

人于入院第 4天好转出院 , 1例气管切开病人 (为违章操作工

人)于 1个月后痊愈出院。

2　典型病例

患者 , 女 , 43岁 , 因吸入泄露的硫酸二甲酯自觉眼痛 、

流泪 、 视物不清 、 咽痛 , 上述症状逐渐加重且出现呛咳伴呼
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吸困难 、 声音嘶哑 , 来我院救治。入院体检:T36.4 ℃, P

104次 /min, R 22次 /min, BP130/80 mmHg, 意识清 , 烦躁

不安 , 大汗 , 表情痛苦 , 呼吸急促 , 发音困难 , 双眼结膜充

血(++)、 水肿 (+), 角膜上皮粗糙 , 口唇发绀 , 咽充血 ,

悬雍垂充血水肿 , 间接喉镜下见会厌明显充血水肿 , 下咽部

充满黏液样分泌物 , 声带窥视不清 , 胸骨上窝凹陷 , 双肺呼

吸音粗 , 可闻及散在干湿啰音 , 胸片示右肺下野内带见片状

模糊影 , 血常规白细胞 21.4 ×109 /L, 血气分析 pH 7.44,

PCO2 5.0kPa, PO2 10.6kPa(鼻导管吸氧 , 氧流量 6L/min)。

诊断:急性中度硫酸二甲酯中毒。 立即给予吸氧 , 静脉给予

地塞米松 、 速尿 , 防止渗出 、 减轻水肿;5%碳酸氢钠 +地塞

米松雾化吸入 , 喘定解除支气管平滑肌痉挛等。 经上述治疗

肺内啰音有所减少 , 但症状未见明显缓解 , 立即给予气管切

开 , 保持呼吸道通畅 , 继续应用地塞米松 20 mg/d, 并逐渐减

量 , 同时予抗生素防治感染 , 保护胃黏膜防止应激性溃疡及

对症支持治疗 , 于入院第 7天拔气管插管 , 病人痊愈。

3　讨论

硫酸二甲酯广泛应用于制药 、 香料 、 染料等行业 , 属高

毒类 , 有强烈的刺激作用和腐蚀性 , 吸入其蒸气可引起呼吸

道黏膜的严重炎症。急性硫酸二甲酯中毒潜伏期较短 , 接触

后可立即出现症状。 本文 8例病人接触硫酸二甲酯后均出现

了不同程度的黏膜刺激症状 , 但都未介意 , 未及时脱离有毒

作业环境 , 继续工作 , 结果病情逐渐加重 , 如不及时救治将

贻误病情甚至危及生命。提示操作工人要遵守操作规程 , 加

强个人防护;用人单位也要在工人中普及安全知识教育 , 如

发生中毒要迅速脱离现场 , 进行救治。

目前硫酸二甲酯中毒采取一般急救处理和对症治疗 , 无

特殊解毒剂 , 在救治过程中早期 、 足量应用糖皮质激素。本

文典型病例在入院后的前 20 h内共用地塞米松 180 mg。对喉

水肿的病人应及早进行气管切开 , 通畅气道 , 挽救病人生命。

　　收稿日期:2007-12-03;修回日期:2008-02-25

·短篇报道·
矿山井下职工消化性溃疡的调查

张秉义 , 李慧

(华亭煤业集团总医院内科 , 甘肃 华亭　744100)

　　消化性溃疡是全球性常见病。本文通过对某矿区井下职

工消化性溃疡发病情况的调查 , 对照社会普通人群消化性溃

疡的发病资料 , 以探讨该疾病与矿山井下职工的关系。

1　对象与方法

1.1　对象　某矿区 5个矿井 2006 ～ 2007年连续 2年现岗位

井下职工 2 580名 , 均为男性 , 其中 20 ～ 29岁年龄组 1 326人 ,

30 ～ 39岁年龄组 863人 , 40 ～ 49岁年龄组 391人;井下工龄

1 ～ 5年 983人 , 6 ～ 10年 1 086人 , 11 ～ 15年 432人 , 16 ～ 20

年 70人 , 21年以上 9人。

1.2　方法

对调查对象通过健康体检进行筛查 , 主要方式是询问病

史 (井下职业 、 工龄 、 劳动强度 、 生活饮食习惯 、 烟酒嗜好

及既往病史等)、 常规物理检查 , 初步确定消化性溃疡疑似患

者。对疑似患者运用电子胃镜 , 直接观察胃 、 十二指肠黏膜

及溃疡的大小 、 形态 、 表面 、 边缘和周围的蠕动情况 , 并摄

像 、 点片保存;对可疑病变在直视下刷取细胞或钳取组织送

活体组织检查;常规做幽门螺旋杆菌检测。

有慢性病程 、 周期性发作和节律性中上腹疼痛等特点 ,

内镜检查提供的溃疡的大小 、 部位 、 形态和数目 , 结合 HP试

验 、 活体病理检查结果等进行疾病诊断。

2　结果

2.1　消化性溃疡检出率及部位分布

筛查现岗位井下职工 2 580名 , 共检出符合诊断标准的消

化性 溃疡患者 588 例 (22.79%), 其中胃 溃疡 389 例

(15.03%)、 十二指肠溃疡 151例 (5.85%)、 复合型溃疡 48

例 (1.86%)。 389例胃溃疡中 , 胃窦 、 胃角溃疡 336例 , 胃

体溃疡 30例 , 胃底溃疡 23例。结果显示 , 对照社会人群消

化性溃疡的发病情况 , 矿区井下职工消化性溃疡发病率经统

计学处理差异有统计学意义;在消化性溃疡的成分构成上 ,

矿区井下职工胃溃疡发病率明显高于十二指肠溃疡的发病率 ,

两者之比为 2.576∶1, 而社会人群则为 1∶3。

2.2　消化性溃疡与年龄和井下工龄的关系

588例消化性溃疡病患者中, 年龄最小 20岁 , 最大 48岁,

平均年龄 38.4岁。十二指肠溃疡 151例, 以 20 ～ 29岁为最多,

占 36.42%。胃溃疡 389例 , 以 30 ～ 39岁为最多, 共 137例, 占

35.24%。井下工龄 1～ 5年消化性溃疡 203例 (20.65%), 6 ～ 10

年 252例 (23.20%), 11～ 15年 111例 (25.69%), 16 ～ 20年 19

例 (27.14%), 21年以上 3例 (33.33%), 由此得出 , 消化性溃

疡发病与井下职工工龄成正相关。

2.3　消化性溃疡与饮食和烟酒嗜好的关系

进行健康体检的现岗位井下职工 2 580名中 , 病史有不规

则饮食或不良饮食习惯者 2 133人 , 消化性溃疡发病人数 532

例 , 发病率为 24.94%;饮食习惯规则者 447人 , 消化性溃疡

发病人数 56例 , 发病率为 12.53%。有烟酒嗜好者 1 988人 ,

消化性溃疡发病人数 511例 , 发病率为 25.7%;无烟酒嗜好

者 592人 , 消化性溃疡发病人数 77例 , 发病率为 13.0%。既

有不规则饮食或不良饮食习惯 , 又有烟酒嗜好者 2 192人 , 消

化性溃疡发病人数 582例 , 发病率为 26.55%;两者全无 388

人 , 消化性溃疡发病人数 6例 , 发病率为 1.55%。以上资料

显示 , 消化性溃疡发病与井下职工不规则饮食或不良饮食习

惯及有烟酒嗜好也成正相关。

3　讨论

本次调查显示 , 矿山井下职工工作艰苦 、 劳动强度大 ,

工作环境危险 , 工作时间长短不定 , 早 、 中 、 夜三班轮换 ,

形成不规则饮食或不良饮食习惯 , 再加上吸烟等不良嗜好 ,

造成神经紧张 , 通过机体产生一系列生理 、 神经内分泌 、 神

经生化学 、 免疫功能和心理行为等方面的改变 , 从而引起胃

酸分泌增加或 (和)减弱胃十二指肠黏膜抵抗能力 , 诱发消

化性溃疡。

本调查还显示 , 矿山井下职工井下工作年限越长 , 消化

性溃疡的发病率也越高。
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