
表 2　两组间血气分析的比较

组别 pH值 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) AB(mmol/L) SB(mmol/L) BE(mmol/L) AG(mmol/L)

中毒组 7.43 ±0.03 106.55±42.12 24.36±5.80 15.98 ±3.50 19.70±2.31 -6.74±2.96 15.27 ±3.54

对照组 7.41 ±0.03 96.90±3.81 39.50±2.17 24.92 ±1.49 24.05±1.95 0.81 ±2.11 10.51 ±4.17

t值 1.16 0.72 -7.76 -7.48 -4.64 -6.67 2.83

P值 0.2588 0.4804 <0.0001 <0.0001 0.0002 <0.0001 0.0107

本组数据显示 72.73%的中毒患者并发低钾血症 , 血钾水

平较对照组明显减低 [ (3.25±0.38)mmol/Lvs(4.21±0.56

mmol/L, P=0.0002), 而钠 、 氯 、 钙两者差异无统计学意义

(P>0.01)。国内有报道 [ 2] , 饮用污染水导致的亚急性砷中毒

患者钠 、 氯均正常 , 只有 9.7%患者 (26/268)并发低钾血

症 , 与本组数据不一致 , 但急性有机磷中毒患者中低钠血症

和低钾血症都较常见。本组患者均在治疗前留取标本 , 故可

以排除洗胃等对水电解质的影响 , 只有明显的低钾血症 , 而

血钠 、 氯 、 钙正常是本组患者的显著特点。推测机制: (1)

砷中毒对钾代谢有显著的影响 , 但是未见相关报道 , 需要进

一步研究证实; (2)可能与当地医院补液治疗方案有关 (当

地医院未行洗胃);(3)样本太小 , 存在误差。

代谢性酸中毒的基本改变是 HCO-
3 减少 , BE负值的绝对

值增大 , 中毒组 AB、 SB、 BE及 CO2CP与对照组差异均有统

计学意义 , P<0.01, 符合患者体液大量丢失 , 有效血容量不

足 , 组织缺血缺氧后无氧代谢增加的病理生理改变。 AG代表

血清中除 HCO-
3 和 Cl-外未测定阴离子的总量 , 包括磷酸根 、

硫酸根 、 乳酸 、 酮体 、 有机酸和带负电荷蛋白质等 , 是判断

人体内环境稳定性的重要参考数据 , 由于样本较小故未细分

成正常 AG型代谢性酸中毒和高 AG型代谢性酸中毒。中毒组

PaCO2显著低于健康对照组 [ (24.36 ±5.80) mmHgvs

(39.50±2.17)mmHg, P<0.0001)] , 提示急性砷中毒患者

可能因过度通气引起呼吸性碱中毒。

快速发生的代谢性酸中毒可能引起严重的低血压 、 心律

失常和死亡 , 故碱缺失在低血容量休克的监测和预后判断中

具有重要意义 , 但是对低血容量休克并代谢性酸中毒不主张

常规使用碳酸氢钠 , 而是强调积极病因处理与容量复苏 , 笔

者考虑到砷中毒可以引起肌溶解 、 溶血等导致急性肾衰竭 ,

故本组患者均给予碳酸氢钠碱化尿液。
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　　摘要:对 48例有机锡中毒性脑病临床救治资料进行回顾

性分析 , 探讨有机锡中毒性脑病的发病机制 、 临床特点及救

治方法。有机锡中毒性脑病主要累及脑白质 、 边缘系统 、 小

脑等部位 , 引起脑和脊髓白质水肿 , 低钾血症。经大剂量激

素营养神经 、 排毒脱水以及综合治疗 , 预后良好。
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2006年至 2010年期间我院陆续收治了 48例有机锡中毒

患者 , 临床主要表现为中毒性脑病症状 , 现对本病的特点总

结如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

本组男 20例 、 女 28例 , 年龄 20 ～ 58岁 , 平均年龄 40

岁。根据 《职业性急性三烷基锡中毒诊断标准 》 (GBZ26—

2007), 三甲基锡中毒 40例 , 三乙基锡中毒 8例。三甲基锡

中毒者中 30例为塑胶厂车间工人 , 车间使用的热稳定剂硫醇

甲基锡中取样发现含高浓度三甲基氯化锡 , 接触途径为呼吸

道吸入 , 工人在接触有机锡 1 ～ 6d后出现中毒症状;10例为

误食有机锡污染的猪油 , 误食后 1 ～ 3 d出现不同程度的中毒

症状。 8例三乙基锡中毒者为生产三乙基锡的机器进行管路

检修 , 接触后 2 ～ 3d出现不同程度的中毒症状。轻度中毒有

头痛 、 头晕 、 极度疲乏 、 精神萎靡 、 食欲不振 、 恶心 、 睡眠

障碍等症状 , 伴有多汗或心率减慢等体征。中度中毒表现有

较重的上述症状 , 并有下列情况之一者: (1)频繁呕吐 、 腹

壁反射 、 提睾反射减弱偶或消失;(2)意识模糊 、 嗜睡状态;

(3)情绪障碍。重度中毒表现具有下列情况之一者:(1)明

显脑水肿 , 表现为昏迷 、 抽搐 , 可见锥体束征或视乳头水肿;

(2)有明显的精神症状 , 如幻觉 、 定向障碍 、 攻击性行为等。

脑电图弥漫性异常可作为辅助诊断标准。本组病例诊断为轻

度中毒 25例 , 中度中毒 20例 , 重度中毒 3例。

1.2　临床表现 (表 1)
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表 1　急性有机锡中毒病例的临床症状

症状 例数 症状 例数

头晕 、 头痛 40 抽搐 2

睡眠障碍 38 行为异常 1

遗忘 、 定向力障碍 12 腱反射减弱 45

共济失调 10 幻听 1

意识障碍 13

注:抽搐表现为全身阵挛性抽搐伴意识丧失;遗忘表现为近记忆

减退;共济失调表现为站立不稳 、 随意运动的协调性障碍。

1.3　辅助检查及毒物检测

脑电图异常 40例 (83.3%), 轻度异常 22例, 中度异常

20例 , 重度异常 3例。心电图异常 18例 (37.5%), 表现为不

同程度的心律失常 , ST-T改变。 45例患者头颅 MRI检查均发

现有异常信号 , 绝大部分病例 MRI显示双侧对称性病变 , 表现

为侧脑室旁白质 38例 , 半卵圆中心 5例 , 海马 2例 , 胼胝体 3

例。入院时血 、 尿锡测定均阳性。血钾降低 (1.2 ～ 3.4 mmol/

L) 24例 (25%), 治疗后复查血钾均恢复正常。

1.4　治疗

全部病例均采用大剂量糖皮质激素地塞米松冲击治疗 、

脑细胞保护剂脑苷肌肽静脉滴注 、 甘露醇静滴脱水降颅压 、

速尿排毒 、 纠正低血钾及对症支持治疗。平均治疗 21 d, 全

部治愈出院。

2　讨论

近年来有机锡化合物作为聚氯乙烯塑料稳定剂得到广泛

应用。三甲基氯化锡是主要杂质之一 , 常温下可挥发 , 通过

呼吸道 、 消化道和皮肤黏膜进入机体导致中毒。有机锡依其

化学结构不同毒性差异甚大。有机锡中以三烷基锡毒性最大 ,

靶器官是中枢神经系统 , 主要引起中毒性脑病 [ 1] 。但不同有

机锡的作用部位不同 , 临床表现亦不同 。三甲基锡的靶器官

是边缘系统和小脑 , 并引起脑和脊髓白质水肿 [ 2] 。边缘系统

功能障碍可出现遗忘 、 定向力障碍 、 焦虑 , 小脑功能障碍可

出现眼球震颤和共济共调。有机锡可使脑血流量减少 , 引起

脑缺血 、 缺氧而加重神经细胞水肿及产生自由基 , 引起头痛 、

抽搐 、 昏迷及精神行为异常 [ 3] 。本组患者头 MRI显示侧脑室

旁白质 、 半卵圆中心 、 海马 、 胼胝体出现病变 , 与出现遗忘 、

定向力障碍 、 焦虑 、 共济失调等症状相符。

血钾降低是有机锡中毒的特征之一 , 且与中毒症状轻重

呈正相关 [ 4] 。有机锡所致低钾性肌无力具有毒物接触病史 ,

明显神经精神症状 , 头 MRI及脑电图改变 , 既往无发作病史

可与单纯低钾性肌无力相鉴别。
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　　摘要:对 21例职业性三氯乙烯药疹样皮炎患者入院时 、

治疗中和出院前分别进行肝脾双肾超声影像学观察 , 同时测

定其肝 、 肾功能指标与之对照。结果显示 , 通过及时有效的

临床治疗 , 患者肝脾双肾超声声像图表现和肝 、 肾功能指标

在出院时均较入院时有明显改变 , 且超声声像图随着治疗的

进展肝肾功能逐步趋向正常的同时也逐渐发生改善 , 但其改

善相对较后者滞后。 对职业性三氯乙烯药疹样皮炎患者肝脾

肾 B超的动态观察十分必要 , 能更直观地看到疾病发生 、 发

展及转归过程 , 为临床的诊断和治疗效果提供了客观依据。
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三氯乙烯 (TCE)是工业上常用的有机溶剂 , 常在电子 、

五金 、 电镀 、 印刷等行业使用 , 主要用于金属表面的去污 、

脱脂 、 清洁。最近几年我国部分地区 , 特别是广东珠江三角

洲 , 每年都发生多起 TCE中毒 , 甚至出现死亡事件。本文为

了探讨职业性药疹样皮炎 (TCEMD)患者的肝脾肾超声影像

学改变及其临床意义 , 对 2007年 2月至 2010年 5月期间在我

院住院治疗的 21例患者进行了超声检查和肝肾功能指标的动

态观察比较。现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

本组 21例观察对象于 2007年 2月至 2010年 5月入住我

院 , 按 《职业性三氯乙烯药疹样皮炎诊断标准》 (GBZ185—

2006)均明确诊断的患者 , 其中男性 13例 、 女性 8例;年龄

18 ～ 35岁 , 平均 22.4 岁;接触 TCE时间 14 ～ 55 d, 平均

34.2 d。患者发病前 2周均未服过任何药物 , 入厂时体检未发

现有心血管 、 肝脏 、 肾脏及糖尿病等疾病。
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