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%%摘要! 收集北京朝阳医院 &$$,"&$!)年收治的 ,(例急性
氨气中毒患者的临床资料$ 对其发病情况% 临床症状和体征%
实验室检查指标和急救治疗措施及转归情况进行回顾性分析+
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氨气是一种对机体眼% 呼吸道黏膜和皮肤产生刺激作用

的化学物质+ 在我国多年的急性职业中毒报告中$ 氨气所引
起的职业中毒较为常见/!0 + 因此$ 我们对本院收治的 ,(例急
性氨气中毒的发病特点及急救治疗效果进行回顾性分析$ 为
今后更加有效地诊断治疗提供依据+
12资料与方法

&$$,年 ! 月至 &$!) 年 !$ 月在北京朝阳医院住院治疗的
急性氨气中毒患者共计 ,(例$ 年龄为 !#i'+岁 "平均 ,+7"&
岁#$ 男性 !(例% 女性 &$ 例+ 其中职业性中毒患者 &) 例$
占 +,7),h$ 主要为生产% 运输过程中接触或由于管道爆炸%
泄漏等生产责任事故所致* 生活性中毒患者 " 例$ 占
&'7(+h$ 主要原因为近距离接触氨气+

对 ,(例患者进行以下情况的描述性分析+ "!# 发病情
况! 工种% 接触时间% 发病时间等* "&# 临床症状和体征!
主要观察呼吸系统症状和体征以及精神意识状态+ ",# 实验
室检查! 包括肺部影像 "胸片或DH#% 血常规 "\?D升高#%
生化肝功 "IAH% IJH升高#% 肾功 "肌酐升高# 和血气分析
"氧分压降低#+ "(# 诊断分级% 各项治疗措施和转归情况+
42结果
431%发病情况

&)例职业性中毒患者工龄 ($ Ri&& 年$ 其中生产操作工
!&例% 维修工 (例% 运输工 &例% 其他辅助工 +例* "例生活
性中毒患者均因在事故现场附近滞留所致+ 患者接触氨气时
间最短 , .0N% 最长 & :+ 发病时间在接触氨气后 ) .0Ni( :+
434%临床症状和体征

急性氨气中毒的临床症状主要表现为咳嗽% 咳痰% 咽痛%
声嘶% 喘憋% 呼吸困难等呼吸道症状$ 以及流泪% 结膜充血
等黏膜刺激症状$ 较重患者伴有抽搐或意识丧失+ 肺部听诊
可闻及不同程度的干湿性音+ 各种症状和体征的发生情况
见表 !+

表1%急性氨气中毒患者的临床症状和体征

症状体征%%% 例数 h 症状体征 例数 h

咳嗽% 咳痰 ,( !$$7$$ 恶心% 呕吐 &! '!7+'

咽痛% 声嘶 &) +,7), 流泪 &) +,7),

喘憋% 呼吸困难 &# #&7,) 结膜充血 &+ +"7(!

胸闷% 胸痛 && '(7+! 咽部充血水肿 &$ )#7#&

发热 ) !(7+! 发绀 # &,7),

头痛% 头晕 !! ,&7,) 肺部干性音 &) +,7),

抽搐% 意识障碍 , #7#& 肺部湿性音 !+ )$7$$

435%实验室检查
多数患者的胸片或胸部 DH表现为肺纹理增多或局部阴

影$ 重症患者出现急性肺水肿$ 血常规显示白细胞和中性粒
细胞有不同程度升高$ 仅有少部分患者伴随肝肾功能损害+
血气分析可见氧分压降低$ 二氧化碳分压基本正常或偏低+
各实验室检查指标的情况见表 &+

表4%急性氨气中毒患者的实验室检查结果

检查结果%% 例数 h 检查结果%% 例数 h

肺纹理增多 &" #)7&" 肝功异常 ) !(7+!

胸片局部阴影 &( +$7)" 肾功异常 & )7##

肺水肿征象 ) !(7+! 氧分压降低 ,$ ##7&(

白细胞增高 &+ +"7(! 二氧化碳分压降低 !! ,&7,)

436%诊断分级% 各项治疗措施和转归
&'例患者来院前已进行鼻导管吸氧% 糖皮质激素及对症

补液治疗$ 另外 # 例接触氨气后直接来院+ 主要的院内救治
措施包括! "!# 氧疗$ 轻中度患者给予鼻导管吸氧或面罩给
氧$ 重度中毒患者中 &例予气管插管% &例予气管切开并联合
机械通气治疗+ "&# 甲基强的松龙或地塞米松等糖皮质激素
防治肺水肿治疗+ ",# 抗感染$ 根据患者病情和痰液药敏试
验$ 单用或联合应用抗生素治疗+ "(# 保护脏器功能和其他
对症支持治疗$ 保肝护肾% 营养支持% 调节水电解质平衡等+
绝大多数患者经治疗后病情均可痊愈或好转$ 仅 ! 例病情恶
化死亡+ 患者的诊断分级和转归情况见表 ,+

表5%急性氨气中毒患者诊断分级和转归

分级%%% 例数 h 转归% 例数 h

轻度中毒 !# )&7"( 痊愈 &! '!7+'

中度中毒 !& ,)7&" 好转 !& ,)7&"

重度中毒 ( !!7+' 死亡 ! &7"(

52讨论
氨气有良好的水溶性$ 由呼吸道吸入人体后$ 主要对呼
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吸道黏膜产生强烈的刺激作用$ 可出现咽痛% 声音嘶哑% 咳
嗽% 痰带血丝% 胸闷+ 吸入量较大时可出现支气管痉挛窒息%
喉头水肿% 化学性支气管炎和肺炎% 化学性肺水肿$ 表现为
胸闷% 咳嗽加重$ 且有呼吸困难% 发绀% 烦躁% 咯粉红色泡
沫痰$ 两肺可闻及弥漫性湿音+ 如得不到及时救治可出现
成人呼吸窘迫综合征 "IELA# /&0 $ 常危及患者生命+ 急性肺
水肿的发生有一定潜伏期$ 其发病机制主要包括肺泡毛细血
管通透性增加$ 体内血管活性物质大量释放$ 淋巴回流受阻$
毛细血管痉挛等/&$,0 + 氨气中毒表现在胸片上可见肺纹理粗
乱% 局部渗出阴影% 肺门蝶状影乃至 ,白肺-+ 我们发现$ 患
者血气分析显示不同程度的低氧血症$ 部分患者二氧化碳分
压偏低$ 考虑可能因患者精神紧张造成过度换气所致* 少部
分患者伴随肝肾功能损害$ 其机制尚不明确$ 可能与免疫反
应% 应激和缺氧相关/(0 +

根据 (职业性急性氨中毒诊断标准) "d?]!('&$$&#$
我们将中毒患者诊断为轻度中毒% 中度中毒和重度中毒+ 部
分重度氨气中毒患者可出现持续的咳嗽% 喘憋症状$ 愈来愈
重的低氧血症$ 肺中重度阻塞型通气功能障碍$ 影像学表现
为囊泡状支气管扩张% 反复感染的肺部阴影以及肺间质纤维
化形成/)$'0 + 在 (职业性急性化学物中毒后遗症诊断标准)
"d?]=H&&#'&$!$# 颁布实施后$ 我们据此诊断 , 例患者为
职业性急性重度氨中毒% 呼吸系统后遗症+

由于氨气中毒往往群体发病% 来势凶猛% 病情发展迅速$
因此及时恰当的院前急救更为关键$ 主要是迅速撤离现场$
清水反复冲洗污染皮肤$ 保持呼吸道通畅$ 早期给予氧疗和
激素治疗等+ 当患者出现严重呼吸困难或窒息时应尽早进行
气管插管或气管切开+ 但由于气管插管可能会使坏死的气管
黏膜脱落$ 阻塞气道$ 发生窒息$ 所以氨气中毒患者应慎重

使用/+0 + 本研究发现$ 在对患者实施了院前急救后$ 患者病
情可以得到基本控制$ 为院内进一步救治争取宝贵时间$ 改
善患者预后+ 院内救治措施主要有早期足量% 联合应用抗生
素和抗真菌药物$ 并根据患者痰培养药敏结果尽力做到 ,个
体化- 抗感染治疗* 鼻导管或面罩氧疗% 呼吸机辅助通气*
早期% 足量% 短程使用糖皮质激素防治肺水肿$ 预防肺纤维
化的形成/#0 * 保护脏器功能等+ 另外$ 对安全生产要加强管
理和教育$ 定期检查设备和环境监测$ 做好个人防护$ 加强
急救知识培训$ 消除造成氨气中毒的事故隐患/"0 +
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%%摘要! 回顾性分析 ! 例叁期水泥尘肺患者的影像学资料
及肺段切除标本的病理切片$ 并复习相关文献+ 患者 C线胸
片示两肺中下网影和少量类圆形小阴影* 右肺尖区不均匀小
斑结状高密度影+ DH显示右肺尖类团块状影$ 边缘示长毛
刺$ 与毗邻胸膜相连$ 其间示气肿带$ 局部胸膜增厚$ 胸廊
缩小+ 病理形态主要表现为尘性块状纤维化$ 并与增厚的胸
膜粘连+ 其块状纤维化的影像学及病理学改变与其他尘肺
相似+
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水泥尘肺 "8Q.QN;<NQU.989N09O0O# 是长期吸入水泥粉尘

"包括生料% 熟料及成品水泥# 而引起肺部弥漫性纤维化的一

种疾病$ 属于硅酸盐类尘肺+ 近年来国内有些地区水泥尘肺

的新发病例数已经位居尘肺病的前三位$ 病死率高达
&#7'h/!i,0 $ 所以应提高对水泥尘肺的认识及诊断水平+ 叁期

水泥尘肺文献报道较少$ 因其形成的块状纤维化病灶易与肺

癌相混淆$ 更应引起我们的重视+ 本文报道 ! 例叁期水泥尘

肺$ 结合相关文献分析水泥尘肺的影像及病理特征+

12病例资料

131%职业史及病史

患者$ 男$ '+ 岁$ 某水泥厂制成车间生料磨工 !+ 年

"!")#'!"+)年#$ 当时防护措施仅为普通纱布口罩$ 患者在
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