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·临床实践·

职业性急性氮氧化物中毒 12 例报告
Report on 12 cases of occupational acute nitrogen oxides poisoning
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摘要: 对吸入氮氧化物所致急性中毒临床表现、实验室
资料、治疗过程进行总结，探讨了职业性急性氮氧化物中毒
临床表现多样性，肺部损害的特征及救治体会。
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职业性急性氮氧化物中毒是指在职业活动中，短期内吸

入较大量氮氧化物气体引起的以呼吸系统损害为主的全身性

疾病。目前氮氧化物中毒还没有特效解毒和救治药物，处理
氮氧化物中毒致严重化学性肺炎、肺水肿和其他器官损伤是
我们临床治疗重点。我科收治职业性急性氮氧化合物吸入性
中毒 12 例患者，现就救治体会报告如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料

12 例患者均为男性，平均年龄 37. 3 岁 ( 22 ～ 47 岁) ，因
吸入刺激性气体 1 ～ 8 h 就诊 ( 其中 6 例在当地医院短暂处
理) 。中毒原因为操作人员在电镀车间拌料过程中操作失误，
原料混合不当，产生大量氮氧化物浓烟，以及机修工在煤井

放炮爆炸后即刻进入井下作业，因废气处理设备故障导致吸

入高浓度氮氧化物。
1. 2 临床表现
患者中毒后意识清醒，精神差，疲惫，10 例步入病房，2

例由平车推入，7 例患者口唇、肢端均不同程度发绀。均无发
热、大汗，无晕厥、意识障碍和大小便失禁。所有患者出现
呼吸系统症状，诉胸闷、气短、呼吸困难、咳嗽、咳痰。其
中 10 例咳白色泡沫痰，2 例呼吸窘迫，咳粉红色泡沫痰。12
例患者均有不同程度局部刺激症状，包括畏光流泪、流涕、
眼结膜充血、眼部灼痛、咽部疼痛。7 例患者伴神经系统症
状，包括乏力、头晕、头痛。4 例患者出现消化系统症状，如
恶心、纳差，其中 2 例当场呕吐 1 次 ( 表 1) 。入院体查: 急
性面容、呼吸浅快，T 36. 5 ～ 36. 9℃，P 78 ～ 145 次 /min，R
22 ～ 42 次 /min，BP 96 ～ 120 /60 ～ 78 mm Hg; 眼结膜和咽部充
血 9 例，两肺闻及细湿性啰音 6 例，两肺闻及哮鸣音及满布
湿性啰音 2 例，心律齐，无杂音，腹软、无压痛、肝脾不大，

双下肢无水肿。生理反射存在，未引出病理反射。
表 1 氮氧化物中毒病例临床表现

呼吸道症状 消化道症状 局部刺激症状 神经系统症状

例数 12 4 12 7
% 100 33 100 58

1. 3 实验室检查
血常规示红细胞和血小板均正常，7 例白细胞增高

［( 8. 2 ～ 17. 4) × 109 /L］，中性粒细胞 65% ～ 92. 5%。二便
常规、肝肾功能均正常。2 例血糖增高 ( 7. 1 ～ 10. 3 mmol /
L) ，1 例电解质异常 ( 血钾 3. 1 mmol /L) 。酶学检测示心肌酶
增高 1 例，肌酸激酶 ( CK) 331 U /L，羟丁酸脱氢酶 ( HB-
DH) 385 U /L，肌酸激酶同工酶 ( CK-MB) 92 U /L。心电图
检查示 3 例窦性心动过速。动脉血气分析: pH7. 35 ～ 7. 44，
血二氧化碳分压 ( PaCO2 ) 22 ～ 35 mm Hg，8 例异常主要表现
为低氧血症，血氧分压 ( PaO2 ) 42. 2 ～ 56. 1 mm Hg，血氧饱
和度 ( SaO2 ) 82% ～87%，4 例碳氧血红蛋白 ( COHb) 增高
3. 1% ～ 6. 2% ( 正常参考值 ＜ 2% ) 。胸部 CT检查: 双肺纹理
增多、增强、紊乱，少量斑片影 8 例，占 66% ; 其中 2 例肺
纹理增强并可见大量斑片状阴影，占 16%。
2 治疗
2. 1 脱离毒物刺激
所有患者迅速脱离现场，转至空气新鲜场所并及时就医。

脱离现场休息 1 ～ 2 d后，部分患者流泪、流涕、咳嗽、头痛、

头晕症状自行缓解。嘱患者减少活动，卧床休息，保持安静，

并给予对症治疗。
2. 2 改善呼吸功能
患者保持呼吸道通畅，进行氧疗和生理盐水雾化，根据

血氧饱和度选择鼻导管或面罩吸氧 ( 3 ～ 8 L /min) ，1 例患者
使用无创呼吸机辅助呼吸数小时后改为面罩吸氧，每日至少

测两次指端血氧饱和度。
2. 3 及时使用糖皮质激素，减轻肺水肿，预防感染
对中度和重度中毒患者给予大剂量甲基泼尼松龙 500 mg，

静脉滴注，每天 1次，连续 3 d后改为地塞米松 10 mg 静脉推
注，每天 1次，连用 7 d后根据病情和复查胸部 CT的结果，将
糖皮质激素缓慢减量。轻度中毒者予以地塞米松 10 mg，静脉
推注，每天 1次，减量原则同上。使用糖皮质激素的同时给予
法莫替丁抑酸保护胃黏膜。伴有支气管痉挛者给予氨茶碱解
痉，对刺激反应患者不给予糖皮质激素。对中毒患者给予头孢
类广谱抗生素，以预防和控制肺部出现的继发性感染。有明显

·043· 中国工业医学杂志 2011 年 10 月第 24 卷第 5 期 Chinese J Ind Med Oct 2011，Vol． 24 No． 5



眼部刺激症状者给予氧氟沙星滴眼液缓解症状，预防感染。
2. 4 维持内环境稳定
保证 24 h液体出入量大致平衡，适度给予利尿药物。维

持机体电解质的平衡，防止出现血液浓缩、周围循环衰竭等
并发症。对症治疗包括能量合剂、活血化瘀药物，以改善肺
毛细血管的通透性和肺部血液循环，减少渗出液，提高机体

的反应能力，促进病情康复。对窦性心动过速，临床无心衰
表现者不给予强心甙药物。
3 转归
依据《职业性急性氮氧化物中毒诊断标准》 ( GBZ15—

2002) ，诊断重度氮氧化物中毒 2 例，中度中毒 6 例，轻度中
毒 2 例，刺激反应 2 例，据病情严重程度予对应处理。经上
述治疗，入院第 2 天临床表现均逐渐减轻，咳痰减少，发绀
减轻，部分阳性症状 ( 头晕、头痛、纳差、畏光流泪) 消失，
低氧血症患者复查血气分析结果正常，两肺哮鸣音消失，湿

啰音减少，血氧饱和度维持在 95%以上。治疗 5 d 左右，肺
部啰音均消失，2 例患者残存咳嗽、咳痰，但未觉胸闷、气
短。第 7 天时复查胸部 CT，6 例患者斑片状阴影均明显吸收，
仍有 2 例可见散在少量渗出影。病程中无合并严重肺部感染、
心功能不全及消化道出血。2 周后无迟发症状出现，出院前复
查血常规、肝肾功能、电解质、心肌酶、心电图均正常，12
例均无后遗症，住院 7 ～ 36 d，平均 15. 3 天。
4 讨论
氮氧化物是一种刺激性气体，广泛存在于化工生产过程

中。引起急性职业中毒的常是几种气体混合，其临床表现主
要以急性肺水肿等呼吸系统损害为特征，但同时还可伴有局

部刺激症状和神经系统、消化系统等症状。本组患者在突发
事件中吸入氮氧化合物，以呼吸系统症状为主，部分发生急

性肺水肿，无意识障碍，脱离现场后症状减轻，结合胸部

CT、血气分析结果，符合氮氧化物致化学性肺水肿的改变。
氮氧化物中毒所致的肺部影像学改变主要取决于吸入量

浓度及作用时间，轻度中毒以气管、支气管损伤为主，临床
主要呈支气管炎或支气管周围炎表现，可见肺纹理增多、紊
乱。重度中毒则以肺部损害为主，表现为肺炎、间质性和肺
泡性肺水肿，呈网格密度增高影和弥漫分布的斑片状、云絮
状阴影

［1，2］。我们发现，经积极治疗后，氮氧化物中毒患者肺
部临床症状如咳嗽、咳痰可迅速缓解，低氧血症也可明显改
善，但在治疗 14 d后，肺水肿才基本消失，提示我们应动态
观察胸部影像学变化，警惕肺水肿导致的迟发病变。
经呼吸道吸入的氮氧化物溶解在水蒸气或肺泡表面的液

体中形成硝酸与亚硝酸，刺激并腐蚀肺泡上皮细胞及毛细血

管壁，使其通透性增加，导致肺间质和肺泡水肿，损害肺泡

表面活性物质，使肺泡萎缩，肺泡压明显降低。氮氧化物还
可引起高铁血红蛋白血症，影响红细胞携带氧的功能，加重

机体缺氧。少数中毒后发生迟发性急性肺水肿，病情迅速发
展加重，可因肺水肿、呼吸衰竭而死亡，死亡率达 11% ～
21%［3，4］。对于氮氧化物中毒治疗目前尚无特殊的解毒药物，
糖皮质激素为治疗刺激性气体中毒最为有效的抗炎抗渗出药

物，合理氧疗在氮氧化物中毒治疗中也具有重要意义。本组
10例诊断为中毒的患者均接受氧疗和糖皮质激素，对减轻肺
水肿，防止迟发性阻塞性细支气管炎起到积极作用。此外，
酌情应用抗生素控制感染，维持水电解质及酸碱平衡，能量

支持均为患者康复提供了保障。
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三氯乙烯药疹样皮炎并消化道黏膜损害 2 例报告
Two cases report on medicamentosa-like dermatitis by trichloroethylene

complicated with gastrointestinal mucosa damage
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摘要: 通过对 2 例三氯乙烯药疹样皮炎合并消化道黏膜
损害患者诊疗过程的分析，认为三氯乙烯药疹样皮炎合并消

化道黏膜损害应为消化道黏膜变态反应的表现。故在治疗过
程中除需注意体表皮肤黏膜损害外，亦不能忽略胃肠道内的

黏膜损害。
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工人在工作中直接或被动接触三氯乙烯后出现药疹样皮

炎伴肝脏损害的病例屡有文献报道
［1 ～ 3］，也有报道合并眼、

口腔黏膜或多脏器的损害
［4 ～ 7］。我院多年来共收治 200 余例

三氯乙烯药疹样皮炎患者，其中有 2 例合并消化道黏膜损害，
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