
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。
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误服含苯混合溶剂致多器官功能衰竭死亡 1例报告

OnecasereportofMOFcausedbytakingamixedsolventcontainedbenzene
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　　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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全身大汗淋漓 , 血压继续下降至 60/40 mmHg, 全身皮下多处

出现出血点及瘀斑;呼吸急促 , 双肺听诊呼吸音粗 , 双肺底

闻及大量湿性啰音;心率 140次 /min, 心律不规整 , 频发室性

早搏;腹部膨隆明显 , 叩鼓 , 双下肢凹陷性水肿 , 始终无尿。

血压继续下降至 50/30mmHg, 经抢救无效终因急性肾功能衰

竭导致多器官功能衰竭而死亡。

2　讨论

稀料是印刷 、 油漆 、 去脂 、 清洗 、 粘胶等常用稀释剂 ,

为无色透明 , 具有脂溶性 , 略带芳香气味的有机溶剂 , 外观

与水相似 , 稀料中含苯 8.7%, 汽油 76%, 甲苯 5.7%, 二甲

苯 5.5%。以呼吸道吸入及皮肤接触造成中毒报道多见 , 误服

中毒少见。稀料中主要成分汽油及苯 , 可侵犯多个脏器 , 如

神经 、 血液 、 呼吸 、 循环 、 消化 、 生殖及肾脏等 , 目前尚无

特效解毒药物。 本例患者有明确的有机溶剂中毒史 , 肾区叩

痛 、 下肢高度水肿 、 无尿 , 血肌酐 、 血清钾 、 阴离子间隙显

著升高 , 血钙降低 , 符合急性肾功能衰竭诊断;患者 ALT、

AST显著升高 , 符合急性中毒性肝损害的表现;发热 、 皮肤

及巩膜黄染 、 贫血 、 腹痛 、 血清胆红素显著升高 , 血红蛋白

下降 , 支持急性血管内溶血诊断。 该患者全身皮下有出血倾

向 、 瘀斑 , 血红蛋白 、 血小板明显降低 , 凝血四项指标均延

长 , D-二聚体明显升高等考虑有弥散性血管内凝血。另外患

者的胃肠道 、 肺部 、 脑及心脏均有不同程度的损害。

对呼吸道吸入及皮肤接触中毒者应使其迅速脱离现场 ,

移至空气新鲜处 , 立即脱去被污染的衣物 , 用肥皂水彻底清

洗污染的皮肤。对误服中毒者尽早用清水或 1% ～ 5%碳酸氢

钠液交替洗胃 、 吸氧 、 口服活性炭及硫酸镁导泻。中毒严重

者应及早做血浆置换或血液透析特殊治疗 , 生命体征不稳定

者可行床旁滤过 , 其目的在于尽早清除体内过多的水分 、 毒

素 , 纠正高钾血症和代谢性酸中毒以稳定机体的内环境 , 有

助于液体热量蛋白质及其他营养物质的摄入 , 有利于肾损伤

细胞的修复和再生。同时给予抗生素 、 糖皮质激素 、 保肝 、

保护胃黏膜药物 , 应用大量利尿剂及其他对症治疗 , 减少肾

毒性药物的应用。非心跳骤停者禁用肾上腺素及其他拟肾上

腺素药物。本例患者中毒后因早期症状不明显 , 未及时就诊 ,

未能及时洗胃及治疗 , 错过了救治时机 , 导致严重后果。

本例系因未妥善保管好含苯稀料而误服中毒 , 较为少见 ,

故再次提醒我们 , 必须加强对有毒化学原料的规范化管理和

使用 , 对密切接触此类化学原料的工人应加强化学知识的培

训教育 , 提高自我保护意识及救治能力 , 避免此类中毒事件

的发生。
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某硫磺矿井下掘进工离岗后晚发型矽肺分析

Analysisondelayedsilicosisintunnellingworkersstoppedexposuretodustatacertainsulphurmine
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　　摘要:对某硫磺矿从事井下掘进的 48名工龄 4 ～ 15年的

离尘矿工进行医学随访 , 检出矽肺 16例 , 检出率 33.33%,

其中Ⅰ期 15例 , 占 93.75%。晚发型矽肺患者呼吸系统主诉

多 , 肺功能异常率 56.25%, 高仟伏 X线胸片主要表现为双中

下肺区 1级密集度的规则型小阴影。
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脱离粉尘作业工人尘肺发病是一十分复杂的问题。丁玉

洁 [ 1]的调查认为 , 脱离粉尘作业工人的尘肺发病情况与脱离

粉尘作业前的工种 、 尘龄 、 粉尘中游离 SiO2含量有一定的关

系 , 即长期接触高浓度 、 高游离 SiO2含量粉尘的作业工人 ,

脱离粉尘作业后患尘肺的几率较大。 1953 ～ 1976年 , 一批农

民工参加某硫磺矿井下掘进工作 , 于 1958 ～ 1982年被遣散回

乡务农 , 由于当时条件限制 , 未进行粉尘浓度监测 , 而此矿

亦于 1982年破产关闭。为了解这一务工群体矽肺病及其并发

症发病情况 , 我们于 2008年对这批遣散回乡的井下掘进工进

行了离岗后医学随访 , 现将结果报告如下。

1　对象与方法

2008年 9月对 48名某硫磺矿遣散回乡井下掘进工进行了

离岗后医学随访 , 随访内容包括年龄 、 职业史 、 既往病史 、

吸烟史 、 症状 、 内科常规检查 、 高仟伏胸后前位片 、 肺功能 、

心电图。由 5名具尘肺病诊断资质的医师依据 GBZ70— 2002

《尘肺病诊断标准》 进行集体诊断 [ 2] 。

2　结果

2.1　一般情况

48名井下掘进工年龄最小 60岁 ,最大 88岁, 平均 71岁。从

事井下掘进工作最早开始于 1953年 ,最晚开始于 1976年;最早

终止于 1958年 , 最晚终止于 1982年 , 工龄 4 ～ 15年 ,平均 7年。

48人均有呼吸系统症状 ,其中气短 37人 、胸闷 43人 、胸痛 24人 、

咳嗽 40人 、咳痰 37人 、咯血 7人 、心悸 9人 、哮喘 10人。

2.2　职业病诊断情况

48名受检者于 1995年拍摄胸片检查均未诊断为矽肺 ,

2008年复查时 , 经集体诊断确诊为矽肺 16 例 , 检出率

33.33%。其中矽肺 Ⅰ期 15例 (93.75%), 合并肺功能轻度

损伤 6例 (40.00%), 合并肺功能中度损伤 2例 (13.33%);

矽肺Ⅱ期合并肺功能轻度损伤 1例 (6.25%)。

2.3　16例晚发型矽肺的 X线特征
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