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　 　 摘要： 对 ２０１３ 年—２０１４ 年我科收治的 ６ 例急性化学物吸

入重度中毒患者的临床资料进行回顾性分析。 ４ 例出现明显

肺水肿， ２ 例出现急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）， 经过积极

吸氧、 激素等综合治疗， 均治愈出院。 提示早期予积极氧疗、
激素等治疗措施是急性化学物吸入中毒救治的关键。
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我院职业病科近两年共收治 ６ 例因化学物吸入导致急性

重度中毒患者， 经积极治疗， 均治愈出院， 现报告如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般情况

６ 例患者均为男性， 年龄 ２１ ～ ６１ 岁， 既往体健。 中毒原

因： ２ 例加料接触时防护不当， ３ 例管道泄漏吸入， １ 例清理

容器吸入。 吸入化学物包括四氟乙烯 （２ 例）、 硝酸 （２ 例）、
磷化氢 （１ 例）、 羰基镍 （１ 例）。
１􀆰 ２　 临床表现

接触毒物时间 ５ ｍｉｎ～４ ｈ， 潜伏期 ４～３０ ｈ。 发病早期均有

刺激性咳嗽 （２ 例干咳、 ４ 例咳泡沫样痰）， 胸闷 ６ 例， 头晕

乏力 ３ 例， 发绀 ３ 例， 恶心 ２ 例， 心悸 １ 例， 发热 １ 例。 入院

查体： 咽部充血 ３ 例， 两肺可闻及明显干湿性啰音 ６ 例， 余

未检及明显异常。
１􀆰 ３　 辅助检查

发病 ６～１４ ｈ 后检测血常规异常 ６ 例， ＷＢＣ １６􀆰 １×１０９ ／ Ｌ～
２６􀆰 ８×１０９ ／ Ｌ， 尿常规异常 ４ 例。 第二天空腹血糖异常 ６ 例

（６􀆰 ７１～ １０􀆰 ２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）， 超敏 Ｃ 反应蛋白 （ｈｓ⁃ＣＲＰ） 异常 ６
例 （１６～ ２５２􀆰 ９ ｍｇ ／ Ｌ， 正常参考值 ０ ～ １０ ｍｇ ／ Ｌ）， 降钙素原

（ＰＣＴ） 异常 ６ 例 （０􀆰 ０４７～０􀆰 ７２６ ｎｇ ／ ｍｌ， 正常参考值 ０～０􀆰 ０４６
ｎｇ ／ ｍｌ）， 肝肾功能、 心肌酶谱正常。 血气分析异常 ６ 例， 其

中 ２ 例Ⅰ型呼吸衰竭， ４ 例低氧血症。 氧合指数 （ ＰａＯ２ ／
ＦｉＯ２） ＜２００ 者 ２ 例， ＜３００ 者 ４ 例。 心电图示轻度心肌缺血改

变 ３ 例。 Ｘ 线及胸部 ＣＴ 显示两肺弥漫性团片状、 云絮状影 ４
例， 两肺广泛片状阴影呈蝶状形分布 ２ 例。 尿镍升高 １ 例

（３２４ μｇ ／ Ｌ， 正常参考值＜１１ μｇ ／ Ｌ）。
根据 《职业性急性化学物中毒呼吸系统疾病诊断标准》

（ＧＢＺ７３—２００９）， ６ 例均诊断为急性化学物吸入重度中毒。
１􀆰 ４　 治疗

１􀆰 ４􀆰 １　 氧疗 　 ６ 例入院后均采用双水平气道正压机械通气

（ＢｉＢＡＰ）， １ 例经口气管插管， ５ 例面罩无创通气。 其中 １ 例

病情加重出现意识不清， 吸气气道正压 （ ＩＰＡＰ） 为 １４ ～ ２０
ｃｍ Ｈ２Ｏ， 呼气气道正压（ＥＰＡＰ）４～ ８ ｃｍ Ｈ２Ｏ， 呼吸频率 １２～ ２０
次 ／ ｍｉｎ， 吸氧浓度 ３０％ ～ ６０％， 动脉氧分压维持在 ６０ ｍｍ Ｈｇ
以上， 动脉血氧饱和度维持在 ９３％以上， 病情好转后下调参

数至脱机， 脱机时间 ７２～１９２ ｈ， 平均 （１１４􀆰 ３±４０􀆰 ０）ｈ。
１􀆰 ４􀆰 ２　 肾上腺皮质激素的应用　 ６ 例患者予注射用甲泼尼龙

琥珀酸钠 （甲强龙） １６０ ～ ２４０ ｍｇ ／ ｄ， ３ ～ ５ ｄ； 病情好转后减

半量直至停药， 使用时间 １２～２１ ｄ， 平均 （１５±３􀆰 ３）ｄ。
１􀆰 ４􀆰 ３　 其他治疗　 液体限制、 防治感染、 改善代谢、 活血化

瘀、 保护重要脏器、 气道湿化等， 其中羰基镍中毒患者使用

特效解毒剂二巯丙磺钠驱镍治疗 ３ ｄ。
６ 例患者经积极综合治疗及护理， 住院时间 ２２～ ３７ ｄ （平

均 ２９ ｄ）， 均治愈出院。
２　 讨论

２􀆰 １　 中毒途径与呼吸系统损伤特点

四氟乙烯、 硝酸、 磷化氢、 羰基镍均为直接损害呼吸系

统的毒物［１］ ， ６ 例患者中毒途径均为呼吸道吸入。 呼吸系统

毒物的损伤机制主要包括［１］ ： （１） 化学物直接损伤呼吸道黏

膜， 引起充血、 水肿、 坏死、 粘液分泌亢进、 炎症细胞浸润，
同时肺泡Ⅰ型、 Ⅱ型上皮细胞及表面活性物质受损使肺泡和

肺毛细血管通透性增加导致肺水肿和肺间质水肿； （２） 肺泡

巨噬细胞 （ＡＭ） 和中性多型核白细胞 （ＰＭＮ） 被激活后释

放多种细胞因子， 对肺损伤产生协同作用。 ６ 例化学物吸入急

性重度中毒患者发病早期影像学均提示两肺弥漫性模糊影，
在第 ３～５ 天出现双侧胸水 （少量 ４ 例、 中等量 ２ 例）。 尽早采

取以下措施能明显改善预后： （１） 机械通气， ６ 例中毒患者

起病早期 ＡＲＤＳ ２ 例， 急性肺损伤 （ＡＬＩ） ４ 例。 我国 ２００６ 年

《急性肺损伤 ／急性呼吸窘迫综合征诊断与治疗指南》 中指出，
无创机械通气 （ＮＩＶ） 可以避免气管插管和气管切开引起的

并发症， 但并不能降低气管插管率。 ＮＩＶ 在 ＡＬＩ ／ ＡＲＤＳ 导致

的急性低氧性呼吸衰竭中的应用仍存在很多争议， ＡＬＩ ／ ＡＲＤＳ
患者应慎用 ＮＩＶ。 ６ 例患者入院时意识清楚、 血流动力学稳

定， 在能够得到严密监测和随时可行气管插管并且预计患者

的病情能够在 ７２ ｈ 内缓解的前提下， 第一时间采取了面罩无

创机械通气， 其中 １ 例 ４ ｈ 后病情未好转， 出现意识不清， 遂

经口气管插管。 ６ 例均使用 ＢｉＢＡＰ 模式， 操作简单， 在改善

氧合的同时对肺损伤具有保护作用［２］ 。 （２） 早期、 足量、 按

疗程使用糖皮质激素， 可起到抗炎、 抗过敏、 降低肺泡和毛
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细血管通透性的作用， 对减轻中毒症状， 保持内环境稳定，
提高机体应激能力， 减轻肺水肿有重要作用［３］ 。 （３） 液体限

制策略， 维持充足的组织灌注和改善氧合［４］ 。
２􀆰 ２　 合并其他系统或脏器功能损害

（１） 眼及上呼吸道黏膜刺激。 硝酸、 磷化氢刺激性大，
羰基镍刺激性小， 四氟乙烯无明显刺激性。 化学物自身的理

化特点决定了其毒性、 发病特点， 水溶性大的化学物其刺激

性亦大， 潜伏期短。 化学物所致黏膜刺激性伤害还与浓度、
接触时间有关。 ６ 例患者在早期均出现刺激性咳嗽， 其中 ３ 例

咽痛， 未出现眼结膜充血、 喉头水肿， 故治疗策略以湿化气

道、 密切观察为主。 （２） 中毒性肝损害。 傅绪珍等［５］ 研究认

为中毒性肝损害在发病后 ５～１４ ｄ 达到高峰， ２～ ３ 周后下降明

显， 大多数在 ４ 周后恢复正常。 ６ 例患者入院早期即使用降

酶、 护肝药物， 第 ３～７ 天出现肝功能异常， ＡＬＴ ５２～ ２４６ Ｕ ／ Ｌ
（正常参考值 ０～４０ Ｕ ／ Ｌ）， ＡＳＴ ５０～８６ Ｕ ／ Ｌ； 第 １０～２１ 天恢复

正常。 （３） 中毒性心肌损害。 １ 例起病时心悸不适， ３ 例心电

图示轻度心肌缺血， 心肌酶谱正常， 经机械通气纠正缺氧及

营养心肌治疗后心悸症状消失， 心电图复查正常， 考虑化学

物中毒后缺氧继发心肌损害可能性大。 （４） 代谢异常及应激

反应。 入院时查 ６ 例 ＷＢＣ、 血糖、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＰＣＴ 均异常。 治

疗以防治感染、 补液、 改善代谢、 活血化瘀为主。
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　 　 摘要： 回顾性分析我院 １０７ 例职业性大隐静脉曲张患者

的临床资料， 本组病例行大隐静脉高位结扎剥脱术后临床症

状及体征明显改善， 且手术方法简便易行。
关键词： 静脉曲张； 静脉瓣功能不全； 血液返流
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大隐静脉曲张是教师、 司机、 医护人员等久坐、 长期站

立职业性人群常见的周围血管病。 由静脉瓣功能不全引起，
表现为下肢酸胀、 疼痛、 水肿、 局部湿疹、 色素沉着， 随着

病程延长， 下肢足靴区溃疡发病率明显增加， 治疗不当， 经

久不愈。 大隐静脉高位结扎剥脱术可有效改善临床症状， 现

结合病例资料探讨如下。
１　 一般资料

本组病例共 １０７ 例， 其中教师 ６２ 例、 司机 ４５ 例， 男 ６１
例、 女 ４６ 例， 年龄 ４０～６８ 岁、 平均 ５８ 岁； 从事职业年限 １０
～３０ 年、 平均 ２１ 年； 患病时间 ７～２０ 年、 平均 １３ 年； 伴有下

肢溃疡 １５ 例。 术前排除深静脉血栓形成、 下肢动静脉瘘。
２　 手术方法

全部病例均在腰麻或硬膜外麻醉下行大隐静脉高位结扎

剥脱术。 术前嘱患者站立， 显露并标记下肢曲张静脉部位。
对有下肢溃疡和曲张静脉周围炎反应者， 术前常规使用抗生

素， 辅助理疗， 抬高患肢， 以促进炎症吸收。 全部病例术前

均采用顺行性血管造影， 有助于正确了解病变的性质、 范围

和程度。 术中患者取 ３０°头高足低位， 用橡皮带在踝部、 小腿

中下段结扎， 以阻断浅静脉， 观察深静脉和交通支回流情况，
如出现深静脉阻塞， 则列为手术禁忌证。
３　 结果

疗效评定标准： 优， 症状消失； 良， 症状明显改善或减

轻； 差， 症状未缓解。 随访 ２４ 周， ２ 例失访， １ 例下肢溃疡

未愈合， 其余均无感染和复发， 临床症状改善明显。 患者术

后疗效见表 １。
４　 讨论

４􀆰 １　 下肢静脉曲张分为原发性和继发性两类。 教师、 司机、
医护人员等职业人群由于长期站立或久坐， 下肢血液受重力

影响， 回流心脏缓慢， 对下肢深静脉压力增大， 直接破坏静

脉瓣膜， 使静脉血通过浅静脉来代偿， 长时间的代偿就会导

致静脉曲张。 单纯性大隐静脉曲张一般不会引起下肢静脉压

力明显增高， 且浅静脉血液可通过交通支静脉向深静脉回流，
减轻淤血。 淤血所引起的瘀积性缺氧是造成足靴区溃疡的主

要原因， 同时伴有皮肤营养性病变， 如瘙痒、 湿疹、 皮炎和

色素沉着。
４􀆰 ２　 大隐静脉在卵圆窝处的属支为腹壁浅静脉、 旋髂浅静

脉、 阴部外静脉、 阴部内静脉、 股内侧静脉， 但数量、 解剖

位置、 血管粗细变异较大， 所以应采取高位结扎大隐静脉的

方法， 在卵圆窝进入股静脉之前的所有属支均予结扎、 切断，
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