
性肺炎。我院儿科曾报道 3例 , 其呼吸道症状十分明显 , 伴

胸痛 、 咳嗽 、 呼吸增快 , 甚至呼吸困难及发绀。 本组患者临

床症状与之相似 , 但胸片似比间质性肺炎更重 , 表现为气胸 、

肺不张 、 肺大泡 、 肺疝 、 支气管肺炎 、 肺炎等征象 , 提示患

儿接触汞量很大。小儿呼吸系统发育不全 , 抵抗毒物毒性能

力低 , 也是加重疾病发生不可忽视的因素之一。

急性汞中毒以呼吸道症状为主 , 易误诊为感冒 、 其他呼

吸道疾病 、 CO中毒等 , 应注意鉴别。

关于此类急性中毒病人驱汞问题 , 在病情危急时 , 不一

定立即进行 , 因为此时体内含汞量并不是主要矛盾 , 由于往

往合并汞毒性肾病 , 故应结合临床具体分析 , 即使非用络合

剂驱汞不可 , 也应多次 、 小剂量慎重使用。

　　收稿日期:2009-01-19;修回日期:2009-06-08
　　作者简介:刘丽 (1977—), 女 , 主治医师。

以肌阵挛性癫痫为主要表现的亚急性二氯乙烷中毒 1例报告

Acasereportofsubacutedichloroethanepoisoningwithmyoclonusepilepsyasmainclinicalmanifestation

刘丽 , 蔡艺灵 , 杜娟 , 赵旭
LIULi, CAIYi-ling, DUJuan, ZHAOXu

(中国人民解放军 306医院神经内科 , 北京　100101)

　　摘要:报道 1例以肌阵挛性癫痫为主要临床表现的二氯

乙烷中毒性脑病的临床表现及救治经过。
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现将我院收治的 1例二氯乙烷中毒性脑病的救治情况报

告如下。

1　临床资料

患者 , 男性 , 45岁 , 装修工人。于入院前半个月在一别

墅的地下 3层行胶板粘附工作 , 胶板粘附需使用木工用胶 ,

后经检验此胶中含有大量的二氯乙烷。 患者于入院前半个月

在地下 3层工作 , 通风设备差 , 每日工作 8 h, 曾诉气味难闻 ,

并在工作期间感头昏恶心 , 离开工作环境后症状好转。工作

15 d后即 2008年 5月 24日感头昏 、 恶心 、 食欲差 、 四肢乏

力 , 精神差 , 当日夜间出现双上肢不自主抖动 , 无法控制 ,

言语含糊不清 , 继而出现发作性四肢抽搐伴意识障碍 、 尿失

禁 , 发作一次后出现昏迷 , 呼之不应。当地医院予以对症处

理后效果欠佳 , 并出现发热 , 血氧饱和度下降 , 予以气管插

管后收入本院。 入院查体:BP 130/75 mmHg, T38.4℃,

R20次 /min, 血氧饱和度 96%, 心率 102次 /min, 气管插管状

态;双肺呼吸音粗 , 可闻及大量湿性啰音;律齐 , 各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音;腹平软 , 肝脾肋下未及。神经系统

查体示意识呈浅昏迷状态 , 压眶及痛刺激无反应 , 双侧瞳孔

等大同圆 , 直径约 3 mm, 对光反射灵敏;双侧鼻唇沟对称 ,

口角无歪斜;四肢痛刺激未见不自主活动 , 肌张力低 , 双侧

腱反射均呈对称性减低 , 双侧病理征 (-);颈软 , 布鲁金斯

基征 、 克匿格氏征均 (-)。

实验室检查:腰穿压力 135mmH
2
O, 红细胞及白细胞均为

0,潘氏试验阴性;蛋白 0.29 g/L, Cl- 122.3 mmol/L, Glu5.17

mmol/L。血常规 WBC9.6×109 /L, RBC4.62 ×1012 /L, Hb142

g/L, Plt120 ×109 /L, N 0.904;血生化 ALT 315 U/L, AST

151 U/L, GGT155 U/L, 余值正常;肾功能正常。 心肌酶谱 CK

553U/L, CKMB10U/L, LDH 197 U/L, 电解质正常。头颅 MRI

示 DWI像上双侧额顶叶皮质呈高信号改变 , T1、T2上不明显 ,

右侧小脑略高信号 ,左侧尾状核头长 T1、T2信号 , 考虑为软化

灶。脑电图提示可见慢波及不典型尖慢复合波。

诊断:亚急性二氯乙烷中毒。

入院后予以激素冲击疗法治疗 (甲强龙 500 mg1d、

1 000mg3d, 500 mg1d, 而后改为强的松 , 渐减量), 保护脑

细胞 , 促醒 (醒脑静注射液 30 mlivgtt, 1次 /d), 抗感染

(罗氏芬 2.0g, ivgtt1次 /d, 甲硝唑注射液 100 ml, 2次 /d),

抗癫痫 (卡马西平片 200 mg口服 tid), 改善细胞代谢 (胞二

磷胆碱 0.75 g, ivgtt), 保肝 (还原型谷胱甘肽 0.6 g, iv

gtt)、 营养神经治疗 , 同时加强护理 , 翻身叩背 , 雾化吸痰 ,

患者于入院第 3天意识渐转清 , 肺部感染有所好转 , 呼之可

应 , 问话可答 , 但言语含糊不清 , 双上肢及胸部颈部肌肉可

见阵挛样动作 , 紧张时加重 , 无支撑时明显 , 放松及睡眠时

消失 , 双下肢偶有抽动 , 肌张力低 , 无法行走;呼吸平稳 ,

血气分析正常 , 拔除气管插管。 肌电图未见束颤电位 , 神经

传导速度检查未见明显异常。脑电图动态监测时可见患者阵

挛发作时伴有双侧额顶叶 2 ～ 3Hz100 ～ 200 mV的尖慢复合波

的发放 , 症状发作与脑细胞异常放电呈同步进行 , 提示肌阵

挛性癫痫发作明确。停用卡马西平片后予以氯硝西泮片 1mg/

次 , 口服 , tid, 丙戊酸钠缓释片 500 mg, 口服 , bid后症状有

所缓解 , 后因不能耐受氯硝西泮导致的乏力明显 、 嗜睡 , 减

量为 0.5mg, 口服 , tid。 因考虑到患者二氯乙烷中毒造成脑

功能受损 , 出现继发性癫痫 , 智能减退 , 言语含糊 , 考虑二

氯乙烷中毒性脑病 , 于入院后 10 d肺部感染控制良好后 , 行

高压氧治疗 2个疗程 (20 d), 患者癫痫症状有所减轻 , 记忆

力减退及言语含糊症状好转 , 肢体活动不灵好转 , 可在家人

搀扶下行走。于 7月 4日复查颅脑 MRI示左侧尾状核异常信

号 , 考虑为陈旧性软化灶 , 双侧额顶叶皮层下散在点状信号

影;DWI上皮层高信号消失。因病情逐渐平稳于 7月 5日出

院。出院后随访 , 病情仍在好转中 , 可自行行走 , 仍有间断

双上肢抽动 , 但发作频次较前明显减少 , 生活可部分自理。
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2　讨论

1, 2-二氯乙烷是一种工业上广泛应用的有机溶剂 , 为卤

代烃类化合物 , 易挥发 , 有剧毒 , 工业上用以合成氯乙烯 、

氯代烃类溶剂 , 也可用作脱脂剂 、 工业溶剂和粘合剂。根据

接触时间 、 剂量的不同 , 亚急性中毒多为工作环境密闭不通

风 , 工人无相应防护措施 , 工作时间延迟 , 接触时间长引起。

本例患者在接触二氯乙烷半个月后先出现四肢乏力 、 头昏 、

恶心 、 食欲差等不典型症状 , 而后出现癫痫发作 、 意识障碍 ,

经治疗苏醒后出现肌阵挛性癫痫;此型癫痫相对为二氯乙烷

中毒特异性表现 , 有的学者认为是小脑的症状之一 , 脑电监

测证实是脑细胞的异常放电所致。二氯乙烷中毒对中枢神经

系统损伤的机制与直接损害及由此继发的脑细胞水肿 、 变性 、

坏死 、 脑白质脱髓鞘有关。此患者不仅存在中毒性脑病 , 肝

功能亦出现改变 , 应用甲强龙的冲击治疗效果尚可 , 考虑激

素可减轻血管扩张 , 降低毛细血管和细胞膜的通透性 , 消除

细胞的水肿 , 同时可减少炎性病灶周围的免疫活性细胞 , 减

少致病细胞的凋亡 , 因而可改善神经传导功能 , 促进髓鞘的

再生。对肌阵挛以丙戊酸钠 、 氯硝基安定合用控制症状 , 本

例采用丙戊酸钠与氯硝西泮联用效果良好;对于中毒性脑病 ,

应用高压氧治疗有助于疾病的恢复。

　　收稿日期:2008-07-16;修回日期:2009-04-20

　　作者简介:陈晓文 (1962—), 女 , 主治医师 , 从事职业医学临床

工作。

误服含苯混合溶剂致多器官功能衰竭死亡 1例报告

OnecasereportofMOFcausedbytakingamixedsolventcontainedbenzene

陈晓文

CHENXiao-wen

(山东省职业卫生与职业病防治研究院 , 山东 济南　250002)

　　摘要:报道 1例误服含苯混合溶剂致多器官功能衰竭导

致死亡病例的临床救治体会。
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1　病例介绍

1.1　病史

患者 , 男 , 35岁 , 工人。 4 d前晚餐时因口渴将矿泉水瓶

内含苯稀料误认为矿泉水饮用约 50 ml, 立即人工催吐 , 吐出

少量胃液 , 无不适表现 , 未进食;约 4 h后出现上腹部不适 ,

遂自饮大量冷水 , 人工催吐多次 , 上腹部症状减轻 , 未引起

注意。次日上午进少量食物约 10 min后出现腹痛 , 上腹部烧

灼感 , 无发热 、 恶心 、 呕吐;下午上腹部症状逐渐加重 , 伴

头痛 、 恶心 、 呕吐 、 胸闷 、 憋气 , 呕吐数次 , 呕吐物多为胃

内容物 , 每次约 50 ～ 70 ml, 无呕血 , 到当地医院就诊。给予

洗胃 、 补液 、 利尿 、 保肝及对症治疗 2 d, 症状无明显好转且

出现皮肤 、 黏膜轻度黄染 , 无尿半天转院继续治疗。 入院查

体:T38.3℃, P140次 /min, R35次 /min, BP140/90 mmHg;

意识清 , 精神萎靡 , 全身大汗淋漓 , 皮肤 、 黏膜轻度黄染 ,

无出血点;巩膜轻度黄染 , 球结膜充血水肿 , 双侧瞳孔等大

等圆 , d=2.5 mm, 对光反射灵敏;口唇轻度发绀 , 双肺呼吸

音粗 , 肺底闻及散在的湿性啰音;心率 140次 /min, 心律规

整 , 心音有力 , 各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音;腹部稍膨

隆 , 叩鼓 , 上腹有压痛 , 无反跳痛 , 肝脾肋下未触及 , 腹水

征 (+), 肠鸣音减弱 , 肾区轻度叩痛 , 双下肢轻度水肿。辅

助检查:血常规 WBC12.4 ×109 /L, N0.78, Plt22×109 /L,

Hb79g/L;外周血检查未见畸形的破碎红细胞;血生化 BUN

3.8 mmol/L, Cr430.5 μmol/L, Na+ 129 mmol/L, K+ 5.1

mmol/L, Cl-102.1mmol/L, CO2 8.5 mmol/L, 凝血功能 PT>

120 s, APTT>180s, FIB0.24g/L;肝功ALT8601 U/L, AST

9 679 U/L, ALP129 U/L, GGT46 U/L, ALB31.8 g/L, TP

43g/L, TBIL115.9 μmol/L, DBIL55.2 μmol/L, IBIL108.20

μmol/L;ECG示窦性心动过速。入院诊断:(1)急性含苯混

合溶剂中毒 , (2)急性肾功能衰竭 , (3)急性中毒性肝损害 ,

(4)急性血管内溶血 , (5)弥散性血管内凝血。

1.2　治疗经过

入院后立即送往血透室给予血浆置换 , 血浆 1 500 ml, 低

分子右旋糖酐 500 ml, 6 h后回病房。查体:T38 ℃, P120

次 /min, R30次 /min, BP130/80 mmHg, 意识清 , 精神差 ,

余查体同前。 给予吸氧 , 心电监护 , 抗生素 、 糖皮质激素 、

维生素 、 保肝药 、 胃黏膜保护剂 、 大剂量利尿剂及营养支持

治疗。 辅助检查:血常规 WBC 11.30 ×109 /L, N 0.832,

L0.078, M0.09, Plt28×109 /L, Hb85g/L;血生化 BUN4.1

mmol/L, Cr654.4 μmol/L, BUN/Cr6.27, Ca2+1.77 mmol/L,

Na+ 135.3 mmol/L, K+ 5.87 mmol/L, Cl- 108 mmol/L,

CO2 12.6 mmol/L, AG 32.17 mmol/L;肝功 ALT2 214 U/L,

AST1 052 U/L, GGT29 U/L, TBA 154.20, TP 36.9 g/L,

ALB 28 g/L, GLO8.9g/L, TBIL 214.10μmol/L, DBIL 65.20

μmol/L, IBIL148.90 μmol/L;凝血四项 PT103 s, APTT>

180 s, FIB0.35 g/L, D-DIMER 750 μg/L。入院 24 h无尿。

次日血压降至 85/45 mmHg, 无法行血浆置换或血液透析 , 给

予多巴胺 20 mg+生理盐水 20 ml, 6 ～ 10 ml/h静脉泵入 , 血

压维持在 100/70mmHg, 并行床旁滤过 (滤过液:葡萄糖酸

钙 、 氯化钾 、 生理盐水 、 5%葡萄糖 、 碳酸氢钠)。滤过结束

后股动脉抽血测 BUN4.64 mmol/L, Cr541.60 μmol/L, BUN/

Cr8.57。继续静脉滴注甲基强的松龙 、 抗生素及纠正电解质

失衡 、 大量利尿剂后 , 患者病情仍无好转 , 出现意识障碍 ,
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