
应区分不同形态的含量 [ 4] 。

本文分析的 48例化妆品汞中毒 , 50%以上的患者出现乏

力和记忆力减退 , 超过 40%的患者出现头晕和失眠 , 部分患

者有多梦 、 肢体疼痛 、 烦躁 、 头痛等症状;体格检查除少数

患者出现双手震颤 、 下肢水肿外 , 极少出现其他阳性体征;

与 Cheryl等人报道 [ 3]的中毒表现十分相似。

本组出现 3例汞中毒肾病 , 目前无法判定是否由于接触

无机汞盐所致。其临床特点包括蛋白尿 、 低蛋白血症 、 水肿 ,

而血清 BUN、Cr在正常范围。经过驱汞治疗 ,伴随尿汞水平的

降低 , 尿蛋白也逐渐转至阴性 , 预后良好 ,与文献报道相同 [ 5] 。

在化妆品汞中毒诊断过程中 , 尿汞检查具有重要价值。

尿汞正常参考值国内目前普遍参照 《职业性汞中毒诊断标准》

(0.01 mg/L), 检查结果是指导驱汞治疗的 “金标准” 。在该

诊断标准中 , 尿汞只界定了浓度值 (mg/L), 并无类似 《职

业性铅中毒诊断标准》 中同时规定尿铅的浓度值和日排出量

(mg/d)。按照 《职业性铅中毒诊断标准》 中对尿铅浓度值和

日排出量的估算 , 以患者每日尿量 1.25 ～ 1.4 L为基准。本组

患者在驱汞治疗中 , 为促进排泄 , 普遍主动增加饮水量 , 日

平均尿量达 2.6 ～ 3 L, 如果单纯以尿汞浓度值判断正常与否 ,

容易造成偏差 , 建议今后在 《职业性汞中毒诊断标准 》 中增

加日排出量的判定标准。

汞中毒治疗主要采用金属络合剂。二巯基丙磺酸钠是目

前治疗汞中毒的首选药物 , Baum等人 [ 6]以氯化汞染毒家兔 ,

分别观察体内 、 体外实验中依地酸二钠钙 (EDTA)、 硫辛酸

(lipoicacid)、 青霉胺 、 谷胱甘肽 、 1, 4-二硫苏糖醇 (1, 4-

dithiothreitol)、 二巯基丁二酸和二巯基丙磺酸钠的驱汞效果 ,

结果显示 , 二巯基丙磺酸钠驱汞作用最为显著。本组患者采

用二巯基丙磺酸钠进行驱汞治疗 , 亦取得满意疗效。
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　　摘要:报道 1例有机磷农药中毒气管切开术后远期大出

血死亡病例。对于有机磷农药中毒气管切开患者 , 晚期无名

动脉破裂大出血来势凶猛 , 应高度关注。
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急性有机磷农药中毒患者气管切开术后远期大出血临床

罕见 , 尚未见文献报道 , 我院收治 1例 , 现报告如下。

1　病例资料

患者 , 女 , 18岁 , 因 “口服有机磷农药后出现意识障碍

1.5 h” 于 2006年 7月 3日 21:50入院。既往身体健康。自服

敌敌畏农药约 1.5h后被家人发现意识不清 , 口吐白沫 , 急送

我院。入院查体:P40次 /min, R8次 /min, BP119/57 mmHg,

深昏迷 , 双侧瞳孔针尖样大小 , 对光调节反射消失。口鼻内见

大量分泌物, 口唇发绀 , 呼吸浅慢 , 呼出气有大蒜味, 双肺可

闻大量湿 音, 心率 40次 /min, 心音低钝, 各瓣膜听诊区未

闻及杂音。腹平软 , 肠鸣音正常 , 肌张力正常, 可见肌颤。腹

壁反射 、 肱二头肌反射消失 , Babinskin征阴性。急查胆碱酯酶

活力为 0。诊断:急性有机磷农药重度中毒。

诊疗经过:患者入院时立即给予阿托品 、 氯解磷定治疗 ,

同时给予洗胃 、 输液 、 利尿 、 呼吸兴奋剂 、 糖皮质激素等综

合治疗。 0.5h后出现呼吸 、 心跳停止 , 立即给予心肺复苏及

气管插管 、 机械通气治疗 , 病情渐趋稳定。 5 h后达到阿托品

化 , 72 h后行气管切开置管 , 同时加强营养支持 、 抗感染 、

脱水 、 利尿等治疗。患者入院第 9天查体:浅昏迷状态 , 皮

肤黏膜干燥 , 双侧瞳孔等大 , 直径 5 mm, 对光反射存在 , 自

主呼吸恢复 , 双肺听诊未闻及干 音 , 血压 120/80 mmHg,

心脏听诊正常 , 成功脱机。患者于入院第 17天 , 气管切开处

突然大量出血 , 面色苍白 , 烦躁 , 血压降至 63/38 mmHg, 立

即给予局部止血 , 生理盐水快速静脉补充血容量 , 输血 , 多

巴胺 、 间羟胺等升压 , 并急请耳鼻喉科会诊 , 手术探查考虑

无名动脉破裂 , 立即给予钳夹止血 、 压迫填塞止血 、 插入带
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气囊气管插管以及血管修补术等治疗 , 效果欠佳 , 经积极抢

救无效 , 1 h后因失血性休克死亡。

2　讨论

气管切开术是一项常用的急救措施 , 在有机磷农药中毒

尤其是中间综合征的救治过程中发挥重要的作用。随着医学

的发展 , 本手术的方法及器材已日趋完善 , 但在使用过程中

仍会出现各种并发症 , 其中术后远期大出血是其少见且凶险

的并发症之一 [ 1, 2] 。无名动脉大出血为气管切开术后晚期最危

急的并发症 , 病死率极高。 无名动脉破裂是由于气管切开位

置过低或切开过长或无名动脉位置偏高 , 气管套管远端压迫

损伤气管前壁和无名动脉壁 , 导致无名动脉糜烂感染致使无

名动脉破裂出血。临床上必须重视此并发症的预防工作 , 首

先气管切开位置要正确 , 不宜低于第五气管环 , 手术时应注

意病人头部不可过于后仰。气管切口长度要合适 , 不宜过短

或过长。其次要选用合适的套管 , 注意无菌操作 , 术后控制

感染 、 咳嗽 , 及时更换敷料 , 使用有效抗生素。对于气管切

开术后病情稳定者 , 应及早拔管。 术后密切观察病情 , 一般

套管内分泌物中混有少量血液 , 则可能因套管刺激黏膜所致 ,

如果发现有间断新鲜血液 , 应高度警惕动脉破裂的可能。气

管切开后套管随着呼吸而上下移动 , 如果出现套管与动脉搏

动一致的跳动则为危险信号 , 表示气管套管不合适或气管切

开位置过低 , 以致触靠在大动脉上 , 应立即更换套管 [ 3] 。

气管切开术后晚期无名动脉破裂大出血来势凶猛 [ 4] , 抢

救时应迅速作出正确判断 , 保持呼吸道通畅 , 迅速止血 、 输

血 , 保证有效的血容量。采用双吸引器同时吸除气管内及切

口周围的涌血 , 防止血液在气管内凝固 。烦躁者可应用镇静

药物 , 通过口咽迅速插入带气囊气管插管 , 待管前端到达器

官切开切口处时 , 拔除原气管套管 , 将气囊插管深插 , 使气

囊部分达到气管隆突上方 , 加压气囊 , 防止血液进入支气管

内。切口内填塞纱布并用手指从切口下缘压迫胸骨上窝 , 同

时积极手术修复无名动脉。

本病例提示我们 , 对于有机磷农药中毒气管切开患者 ,

应高度关注气管切开术后晚期的大出血并发症。
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　　摘要:呼吸衰竭是急性有机磷农药中毒的首要死亡原因

之一 , 及时正确处理急性呼吸衰竭是抢救成功的关键。对 35

例急性有机磷中毒合并呼衰者适时给予气管插管 、 机械通气 ,

并及早予阿托品及解磷定治疗 , 治愈率达 88.6%。
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我院急诊科 2000 ～ 2006年共救治 35例有机磷农药中毒

合并呼吸衰竭的患者 , 现将其治疗体会介绍如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组患者男 16例 、 女 19例, 年龄 19 ～ 56岁。均为口服重

度中毒 , 其中乐果中毒 8例 、 辛硫磷 12例、 敌百虫 2例 、 敌敌

畏 13例 , 服药量 80 ～ 300 ml。 24 h内入院 25例 , 24 ～ 72h入

院 10例。中枢性呼吸衰竭 14例 , 周围性呼吸衰竭 3例 , 呼吸

道分泌阻塞和 (或)肺水肿所致呼吸衰竭 18例 。

1.2　临床表现

患者入院时均出现头晕头痛 、 恶心呕吐 、 昏迷等症状 ,

其中 4例大小便失禁。入院查体:呼吸浅慢 , 6 ～ 12次 /min,

全身皮肤潮湿 , 双侧瞳孔缩小 , 双肺满布水泡音 , 心率增快 ,

血气分析PaO2 <8 kPa, PaCO2 6.67kPa, SaO2 <90%, 胆碱酯

酶活性 30% ～ 50%。

1.3　治疗措施

1.3.1　迅速清除毒物　即使中毒已超过 6 h, 患者意识不清

时也要在气管插管情况下洗胃 , 以尽可能清除毒物 , 减少体

内吸收。

1.3.2　阿托品治疗　早期 、 足量 、 反复 、 快速达到阿托品

化 , 并维持较长时间 , 增减剂量适时适当。阿托品首次剂量 5

mg, 以后每 10 min重复给药一次;至阿托品化后逐渐减量 ,

即 3 mg※ 2 mg※ 1mg, 延长给药时间 , 间隔 0.5 ～ 2 h给药一

次 , 维持数天。如为乐果中毒 , 维持 1周。呼吸衰竭严重时 ,

阿托品的对抗作用是有限的 , 必须伍用中枢性抗胆碱药物 ,
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