
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

吴奇峰，曾子芳，李聪，李斌，夏丽华
WU Qi-feng，ZENG Zi-fang，LI Cong，LI Bin，XIA Li-hua

( 广东省职业病防治院，广东 广州 510300)

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。

关键词: 三氯乙烯药疹样皮炎; 消化道黏膜损害
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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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现报告如下。
1 病例介绍
【例 1】钟某，男，16 岁，既往否认胃肠道疾病史。2006
年 7 月 26 日始在某厂生产车间工作，接触三氯乙烯。8 月 20

日双手、腹部皮肤出现红色皮疹，伴瘙痒，一周后皮疹蔓延
全身，在当地抗过敏治疗。9 月 6 日开始腹泻，初为黄色稀烂
便，后为水样便，每次量中，每天 4 ～ 5 次，无恶心、呕吐、
腹痛等不适; 9 月 8 日觉头晕、发热 ( 38℃ ) ，皮疹继续增多
并出现少许水泡，伴腹痛、血水样便达 30 多次 /d，每次量不
等; 9 月 13 日转入我院。入院查体: T 36. 2℃，P 66 次 /min，
R 20 次 /min，BP 101 /60 mm Hg; 急病容，全身见多形红斑皮
疹，大部分融合成片，双手背见小水泡; 口唇干燥，皲裂，

血痂，口腔黏膜糜烂; 全腹压痛，尤以脐周明显，无反跳痛，

肠鸣音活跃，肝脾肋下未触及，肝区轻叩击痛。实验室检查:
血常规示 WBC 10. 1 × 109 /L，RBC 4. 95 × 1012 /L、Hb 151 g /
L; 尿常规示 WBC ( + + ) ; 大便常规示血水样便，镜下 RBC
( + + + + ) 、WBC 2 ～ 7 个; 血生化示 ALT 500 IU /L、AST 93
IU /L、TP 56. 39 g /L、GLB 16. 99 g /L。入院后确诊为 “三氯
乙烯药疹样皮炎”，皮疹形态属重症多形红斑。按三氯乙烯药
疹样皮炎治疗原则给予甲基强的松龙 180 mg /d 抗过敏，甘利
欣和门冬氨酸钾镁等积极护肝及奥美拉唑、氢氧化铝凝胶保
护胃黏膜，止血敏、止血芳酸等少量止血药物对症治疗，予
以软饭及容易消化的高蛋白食物。入院初期大便次数 30 ～ 40

次 /d，均为暗红色血水样便，带少许粪渣，每次量 3 ～ 300 ml
不等，24 h 总量2 000 ～ 3 000 ml，解大便时伴腹痛，便后缓
解。9 月 20 日皮疹逐渐消退，而大便中见少许黏液和脱落黏
膜，此后每天大便次数及总量逐渐减少，上午多是暗红色水

样便，下午和夜间为黄色带有少许黏膜的水样便。随着皮疹
逐渐消退、肝功好转，激素逐渐减量。此期间经多次大便常
规及培养检查均未发现寄生虫、细菌、真菌等生长。9 月 26
日肝功能恢复正常; 10 月 6 日上午约 11 时解出一长约 30 cm

状坚韧、苍白色、表面附有血丝的条状肠黏膜。此后连续 3 d

大便分别解出长 5 ～ 20 cm 肠黏膜; 10 月 10 日后，大便次数
减至 10 次 /d，时为黄色稀烂便，时为黄色水样便，时为暗红
色水样便，伴有小块状黏膜，总量约 500 ml。11 月 8 日行电
子结肠镜检查。乙状结肠镜见降结肠黏膜明显充血、水肿，

血管网模糊，糜烂和溃疡形成，伴索条状纤维桥，肠腔变窄，

入镜困难; 乙状结肠、直肠黏膜充血、水肿，血管模糊，见
多处糜烂渗血。活检: 镜下见黏膜呈慢性炎症，其中可见较
多中性白细胞和坏死组织。内镜诊断: 结肠糜烂及溃疡改变。
11 月 11 日大便已多为黄色烂便，偶有黄色水样便及少许黏膜
碎片。2007 年 1 月 6 日皮疹及体表黏膜、大便等已完全恢复
正常。1 月 8 日停用激素，共住院 123 d临床治愈出院。在整
个住院期间激素连续治疗时间为 118 d，激素 ( 甲基强的松
龙) 总用量为6 683. 4 mg。
【例 2】付某，女，20 岁，既往否认胃肠道疾病史。2003
年 4 月 26 日至 5 月 21 日在某五金厂从事包装工作，5 月 20
日测得该工作岗位三氯乙烯空气浓度为 39. 0 mg /m3。5 月 23

日患者自觉乏力，胃纳差，胸部出现鲜红色小丘疹，瘙痒; 5
月 26 日发热 ( 39. 3℃ ) ，红色斑丘疹蔓延全身; 5 月 28 日解
稀烂便 5 次，无恶心、呕吐及腹痛; 5 月 29 日晚脐周剧痛随
即解稀烂便 8 次，量多，中混有暗红色血水，查大便常规潜
血 ( + + + ) 。血生化示 ALT 548 IU /L。考虑为三氯乙烯所致
过敏，予以抗过敏治疗，皮疹虽有所消退，但仍反复发热、

腹痛、腹泻，每天排暗红色血水便约2 000 ml，于 6 月 4 日转
入我院。入院查体: T 36. 5℃，P 82 次 /min，R 18 次 /min，
BP 98 /56 mm Hg; 急性面容，全身皮肤黏膜无黄染，四肢及
臀部布满鲜红色斑丘疹，部分融合成片，颜面及躯干部皮疹

暗红伴少许脱屑; 全身浅表淋巴结肿大，触痛明显; 心肺听

诊无异常; 腹软，剑突下压痛明显，无反跳痛，肝右侧肋下

约 1 cm处可及，质软，叩痛明显; 脾左侧肋下约 0. 5 cm处可
及; 移动性浊音阴性，肠鸣音正常; 双下肢轻度水肿。实验
室检查: 血常规示 WBC 11. 6 × 109 /L、RBC 5. 42 × 1012 /L、
Hb 121 g /L; 尿常规示 WBC ( + + ) 、尿蛋白 ( + + + ) 、尿
潜血 ( + + + ) ; 粪便常规示所送标本颜色鲜红、可见血液;
血生化示 ALT 65 IU /L、AST 78 IU /L、TP 50. 57 g /L、ALB
25. 97 g /L; 腹部 B超示: 肝稍大，脾大，胆囊壁厚，少量腹
水。粪便培养、乙肝两对半、G-6PD 测定、血红蛋白电泳、

肥达氏反应均正常。入院后按三氯乙烯药疹样皮炎治疗，用
药同【例 1】。次日皮疹呈暗红色，但高热，仍腹痛，排暗红
色血水样便 5 次，共约1 800 ml。即行肛镜检查见肠腔有暗红
色液体，直肠黏膜充血，未见活动性出血点。6 月 6 日血压波
动 82 ～ 102 /43 ～ 50 mm Hg，Hb 95 g /L，急行胃肠镜检查示慢
性浅表性胃炎; 结肠镜示横结肠、左半结肠和直肠黏膜广泛
水肿、糜烂、质脆、点状出血，管腔变小，皱襞消失，蠕动
减弱，内镜诊断为结肠广泛糜烂出血改变。随着皮疹逐渐消
退、肝功好转，激素逐渐减量。6 月 9 日体温正常，皮疹基本
消退，但仍腹痛及解暗红色水样粪便，每天 10 多次。总量
1 500 ～ 2 600 ml; 6 月 10 日进食少许粥水后排出鲜红血便约
300 ml，大便中除小血块外还见到肠黏膜样组织; 6 月 18 日
肝功能及肝、脾腹部 B 超已恢复正常。粪便虽仍为暗红色血
水样伴有肠黏膜样物，但次数已减少为 2 ～ 3 次 /d。7 月 12 日
开始排黄棕色便，偶见红色黏液，8 月 4 日停用激素。18 日
再行结肠镜检查: 结肠及直肠黏膜充血水肿，血管网模糊，

有散在的点、片状的糜烂和浅溃疡，表面覆盖白苔，周边黏
膜充血水肿; 横结肠处病理活检: 黏膜呈慢性炎症改变，溃

疡形成。此后病情逐渐好转，9 月 1 日后大便完全正常。在整
个住院过程中激素连续治疗时间为 61 d，激素 ( 甲基强的松
龙) 总用量为1 523. 5 mg，共住院 101 d临床治愈出院。
2 讨论
在我院收治的 200 多例三氯乙烯药疹样皮炎患者中伴明

显消化道黏膜损害虽仅此 2 例，发病率低于 1%。该 2 例患者
既往体健，无胃肠疾病史，接触三氯乙烯 25 d 后出现药疹样
皮炎，入院后均被确诊为三氯乙烯药疹样皮炎。2 例患者发生
皮炎后分别于 16 d、5 d 后出现不成形便、腹痛，继之腹泻，
1 ～ 2 d后出现血便乃至血水样便，24 h可达 30 余次，严重时
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10 多分钟解一次，量不固定，总量1 800 ～ 3 000 ml /d。10 余
天后血水样便中出现长条状坚韧、苍白色、表面附有血丝的
脱落肠黏膜或肠黏膜碎片。2 例均行胃肠镜检查，【例 1】示
结肠糜烂及溃疡改变; 【例 2】示结肠广泛糜烂出血改变。
三氯乙烯药疹样皮炎患者约 96. 4%伴肝脏损害［1］，并有

文献也曾报道伴多脏器损害
［4］，特别是黏膜的损害，如口腔

黏膜、眼部黏膜、外阴及肛门周围黏膜［5，6］，重症多形红斑和
大疱性表皮坏死松解症患者黏膜损害更为明显。由于所有三
氯乙烯药疹样皮炎患者不可能都给予消化道内窥镜的检查，

因此是否在 200 多例患者中伴消化道黏膜的损害不止此 2 例，
不得而知。故在治疗过程中除需关注体表皮肤黏膜损害外，
亦不能忽略胃肠道黏膜损害，以及时发现病情及早治疗，达

到降低死亡率的目的。
与内科消化道出血的治疗有所不同，内科消化道出血一般

禁使用糖皮质激素，而这 2例患者则在同时使用胃黏膜保护剂
等前提下，连续用较大剂量的糖皮质激素，如【例 1】共用甲
基强的松龙 118 d，总量6 683. 4 mg; 【例 2】为 61 d，总量
1 523. 5 mg，结果均治愈出院。三氯乙烯药疹样皮炎患者肝脏
损害的治疗与病毒性肝炎不同之处，也是在积极保护肝脏的同

时使用大剂量的糖皮质激素，这也是学者们公认肝脏损害是属

于变态反应的原因之一
［1］。因此根据本文所报道的 2 例患者的

发病经过及治疗转归，我们认为三氯乙烯药疹样皮炎合并消化

道出血，肠黏膜脱落也应属变态反应表现，但由于例数太少，

还有待于今后的继续观察，进一步积累资料。
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经颅多普勒超声对急性有机磷中毒患者脑血流动力学的临床观察
Clinical observation on cerebral hemodynamics using transcranial

doppler in patients with acute organic phosphorus poisoning

李文，赵丽霞
LI Wen，ZHAO LI-Xia

( 承德市中心医院，河北 承德 067000)

摘要: 对 58 例急性有机磷中毒 ( AOPP) 患者，采用经
颅多普勒超声 ( TCD) 常规方法检查，应用统计学方法对检
查结果进行分析，探讨经颅多普勒超声 ( TCD) 在急性有机
磷中毒患者治疗前后相关参数变化与患者病情变化的关系及

临床意义。
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急性有机磷农药中毒 ( acute organop hosp horuspesticide poi-
soning，AOPP) 是我国急诊科的常见疾病，占各类急诊中毒的
49. 1%，居中毒之首; 各种中毒致死患者中，因服用有机磷农药
中毒引起的占 80%以上［1］。AOPP可出现多脏器损害，特别是出
现中枢神经系统损害的中、重度有机磷中毒患者，病情危重，危
险性增高。中毒后是否存在中枢神经系统 ( CNS) 损害对临床上
的早期救治是至关重要的，AOPP将严重影响脑血流的再灌注。
我们对 2008年 4月—2010年 12月收治的 58例中、重度 AOPP患

者治疗前后的经颅多普勒超声 ( TCD) 检测结果进行了分析，旨
在了解 AOPP中、重度患者脑动脉血流动力学变化特征与治疗意
义，为临床研究提供理论资料。
1 材料与方法
1. 1 一般材料
观察组为 58例急性有机磷农药中毒患者，男 24 例、女 34

例，年龄 19 ～72岁、平均年龄 45 岁，均为口服中毒。口服有
机磷种类包括敌敌畏 25例、乐果 17 例、马拉硫磷 8 例、甲胺
磷 6例、1605等其他种类 2例; 中毒剂量 20 ～ 250 ml 不等。所
有患者均出现大汗、流涎、瞳孔缩小、肌颤、呕吐、呼吸困
难、意识障碍等相关临床症状。中毒至治疗时间 20 min ～ 1. 5
h。按照 GBZ 8—2002《职业性急性有机磷杀虫剂中毒诊断标
准》诊断为中度中毒 44例、重度中毒 14 例［2］。患者在病情容
许情况下行 TCD 检查。对照组 ( 健康志愿者) 60 例，男 32

例、女 28例，年龄 20 ～ 65 岁、平均年龄 42 岁。行常规检查，
40岁以上者全部行头颅 CT检查，基本排除心肺脑等疾病。
1. 2 检查方法
应用法国 EXPLORER CVS 经颅多普勒超声诊断仪，发射

频率 2 MHz，取仰卧位，颞部透声窗探测双侧大脑前、中、后
动脉 ( ACA、MCA、PCA) ，经枕窗探测基底动脉 ( BA) 和双
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