
胸部 ＣＴ 示肺炎及肺水肿好转， 血气分析氧合指数 ２５０ ｍｍ Ｈｇ，
顺利脱机拔管； 意识状态较前改善， 昏睡， 四肢可见不自主

运动， 肌力 ３～４ 级， 但无遵嘱活动， 复查头颅 ＣＴ 提示双侧颅

内出血范围减少， 水肿明显减轻。 入院 ３６ ｄ， 意识仍呈痴呆

状， 遵嘱动作配合差， 遗留发音不清， 无呼吸困难， 四肢肌

力恢复至 ４～５ 级。 出院前复查头、 胸部 ＣＴ 示双侧颅内出血基

本吸收， 肺炎吸收， 未见肺水肿表现。 出院 １ 个月、 ２ 个月复

查头颅 ＣＴ 提示出血完全吸收， 但仍遗留言语不清， 无法遵嘱

动作， 四肢肌力差， 无法独立自主活动等表现。
３　 讨论

３ １　 氯甲酸甲酯为一种无色透明且有刺激性臭味的有机化合

物， 《危险化学品目录》 （２０１５ 版） 已将其列入剧毒品， 其工业

纯品杂质 （主要含游离氯化氢及少量光气） 具有相似毒

性［１～３］。 吸入氯甲酸甲酯液体、 挥发气或杂质， 小剂量即可导致

严重的皮肤黏膜腐蚀损伤， 严重者引起急性肺水肿甚至死亡［４］。
本例患者吸入毒物后短时间内出现皮肤黏膜损害及严重肺水肿，
同时还出现了头晕、 头痛、 意识障碍、 呕吐及双侧对称颅内出

血、 弥漫性脑水肿表现。 既往文献报道仅在 １ 例中毒死亡患者的

尸检报告中有 “蛛网膜下腔充血， 镜下脑淤血水肿” 的描述［５］。
３ ２　 本例出现脑出血、 弥漫脑水肿的可能原因： （１） 中毒性

脑病， 大量毒物吸收入血到达脑组织直接腐蚀、 损害引起脑

水肿及出血； （２） 患者有原发的基础疾病， 如高血压病、 脑

动脉瘤等， 在中毒应激刺激下诱发脑血管意外； （３） 患者发

病到入院时间较长， 可能存在缺血、 缺氧导致脑水肿加重；
（４） 未被发现的颅脑外伤； （５） 凝血功能异常。 患者为双侧

对称性颅内出血， 量少， 伴弥漫性脑水肿； 同时为中年男性，
无烟酒嗜好， 无高血压病史， 无类似家族史， 与高血压脑出

血、 脑动脉瘤破裂出血的临床特点不符。 此外， 并未发现患

者有外伤痕迹， ＣＴ 未见头颅有骨折表现， 入院时查凝血功能

正常； 因而考虑颅内出血及弥漫性脑水肿的原因与毒物直接

损伤的可能性较大。
３ ３　 本例治疗效果较理想， 主要体会： （１） 减少毒物暴露时

间， 迅速脱离毒物与环境， 同时全面清洗患者皮肤与黏膜，
减少毒物进一步吸收。 （２） 补液扩容稀释血中毒物浓度， 利

尿促进毒物排泄， 尽早以血液灌流、 血液透析直接清除毒物。
（３） 积极防治肺水肿， 纠正呼吸衰竭， 控制感染。 目前认为

针对化学性肺炎导致的肺水肿， 早期、 足量、 短期应用糖皮

质激素是合理的， 但仍存在争议。 主要分歧来自无足够证据

表明应用糖皮质激素后可显著降低病死率， 反而导致感染难

以控制、 急性消化道出血、 股骨头坏死等并发症风险增加。
该患者气道损伤、 呼吸衰竭需较长时间机械通气支持且处于

严重应激状态， 感染控制及应激性溃疡预防方面均存在巨大

压力， 在充分讨论并权衡利弊后给予了地塞米松 ２０ ｍｇ ｉｖ ｔｉｄ
的糖皮质激素治疗方案， 使患者肺水肿明显减轻， 同时并未

发生感染加重导致严重呼吸机相关性肺炎、 耐药菌感染等情

况， 也无消化道应激性溃疡出血等并发症发生。 肺水肿与肺

部感染的双重改善避免了长时间机械通气， 缩短了 ＩＣＵ 住院

时间， 患者预后良好。 （４） 积极妥当地治疗并发症， 脱水利

尿改善脑水肿， 控制脑出血， 控制血压维持合理脑灌注， 维

持正常水、 电解质平衡， 营养支持， 适当镇痛镇静及康复训

练等综合治疗， 有益患者整体病情好转。
３ ４　 对于有化学毒性的危险品生产制造、 运输及使用企业，
应当制定并配备预防毒物泄漏的技术与管理措施、 监控预警

系统和规范的应急救援预案和措施， 以最大程度避免中毒事

件的发生和减少人员伤亡［６］ 。 该患者如能在入院前得到及时

冲洗以有效减少毒物吸收， 或可取得更佳的治疗效果。
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诊断依据、 治疗措施及预后等资料。 患者均为接触苯乙烯后

发病， 主要临床表现为心慌、 胸闷、 气短、 头痛、 头晕、 乏力，

心电图呈急性心肌梗死样改变。 经解毒、 早期使用糖皮质激

素、 营养心肌、 改善冠状动脉循环等综合治疗后痊愈， 预后

较好。 急性化学物中毒应尽早行心电图、 心肌酶谱等检查。
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苯乙烯是一种低毒有机化合物， 主要用于合成树脂和橡

胶。 ２０１８ 年 ７ 月 １７ 日我科收治 ２ 例苯乙烯中毒患者， 以中毒

性心脏病为突出表现， 现报告如下。
１　 病例资料

【例 １】 男， ４１ 岁， 农民工。 ２０１８ 年 ７ 月 １５ 日 １７：００—
１９：３０ 在露天垃圾场切割废弃的化工铁桶 （桶内装有苯乙烯原

料残液） ３０ 个， 未佩戴任何防护用具， 工作中闻及刺激性气

味， 感觉咽痛、 头晕、 头痛， 未重视亦未及时治疗。 １６ 日在

８ ｈ内切割废弃的化工铁桶 ６０ 个， ２２： ００ 左右患者出现心

慌、 气 短、 胸 闷、 乏 力， 全 身 大 汗 淋 漓， 四 肢 抽 搐，
头痛、 头晕加重， 急来我院就诊。 查体： Ｔ ３７ １℃， Ｐ ７２次 ／
ｍｉｎ， Ｒ ２１ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２８ ／ ６８ ｍｍ Ｈｇ， 意识清， 精神不振，
口唇无发绀， 双肺呼吸音清， 未闻及干湿性啰音， 心率 ７２ 次 ／
ｍｉｎ， 律齐， 心音低， 各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音， 双侧

巴氏征阴性。 既往体健， 无高血压、 糖尿病、 冠心病、 风心

病病史。
入院时辅助检查： 心电图示 （１） 窦性心律； （２） 下壁心

肌梗塞 （近期）， Ⅱ、 Ⅲ、 ａｖＦ 病理性 Ｑ 波； （３） 前间壁心

梗， Ｖ１、 Ｖ２、 Ｖ３ 导联的 ＳＴ 段上移 ０ ２～０ ３ ｍＶ； （４） 左心室

高电压。 心肌酶谱检测肌酸激酶 （ＣＫ） ３２８ Ｕ ／ Ｌ， 肌酸激酶同

工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ） ２８ Ｕ／ Ｌ， α⁃羟丁酸脱氢酶 （α⁃ＨＢＤＨ） １９２ Ｕ／ Ｌ，
乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ） ２５６ Ｕ ／ Ｌ， 天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）
５５ Ｕ ／ Ｌ， 肌钙蛋白 Ｉ （ ｃＴｎＩ） ＜ １ ｎｇ ／ ｍｌ。 血常规 ＷＢＣ １６ ４４
×１０９ ／ Ｌ， Ｎ １４ ７８×１０９ ／ Ｌ。 血 Ｋ＋ ４ ６４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｎａ＋ １３６ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｃｌ－ ９３ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 心脏彩超示室间隔厚度 ９ ｍｍ， 左室前后径

４８ ｍｍ， 射血分数 （ＥＦ） ６３％， Ｅ 峰 ８４ ｃｍ ／ ｓ， Ａ 峰 ７２ ｃｍ ／ ｓ，
节段性室壁运动异常， 左室舒张功能减低。 颅脑 ＣＴ 未见异

常。 依据 《职业性急性化学物中毒性心脏病诊断标准》
（ＧＢＺ７４—２００９）， 临床诊断： （１） 急性苯乙烯中毒， （２） 急

性重度中毒性心脏病。
【例 ２】 男， ５２ 岁， 农民工。 与 【例 １】 一同切割废弃的

化工铁桶， 无任何防护措施， 工作中出现咽痛、 恶心、 头痛、
心慌、 气短、 胸闷、 乏力、 手指间断性抽搐。 １６ 日继续工作，
至 ２２： ００ 患者上述症状加重， 四肢抽搐， 大汗淋漓， 急来我

院就诊。 查体： Ｔ ３７ １℃， Ｐ ８５ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２１ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ
１２４ ／ ７８ ｍｍ Ｈｇ， 意识清， 精神不振， 口唇无发绀， 双肺呼吸

音清， 未闻及干湿性啰音。 心率 ８５ 次 ／ ｍｉｎ， 律齐， 心音低，
各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音， 腹部查无阳性体征。 双侧

巴氏征阴性。 既往体健， 无高血压、 糖尿病、 冠心病、 风心

病病史。
入院时辅助检查： 心电图示 （１） 窦性心律； （２） 下壁心

肌梗塞 （近期）， Ⅱ、 Ⅲ、 ａｖＦ 病理性 Ｑ 波； （３） 高大 Ｔ 波；
（４） 左心室高电压。 心肌酶谱检测 ＡＳＴ ５４ Ｕ ／ Ｌ， α⁃ＨＢＤＨ ２１０
Ｕ ／ Ｌ， ＣＫ ２９８ Ｕ ／ Ｌ， ＣＫ⁃ＭＢ ２６ Ｕ ／ Ｌ， ＬＤＨ ２３１ Ｕ ／ Ｌ， ｃＴｎＩ ＜
１ ｎｇ ／ ｍｌ。 血常规 ＷＢＣ ９ ９３ × １０９ ／ Ｌ， Ｎ ７ ５３ × １０９ ／ Ｌ。 血 Ｋ＋

４ ６６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｎａ＋ １３９ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｌ－ ９６ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 心脏彩超

示室间隔厚度 １２ ｍｍ， 左室后壁厚度 １２ ｍｍ， ＥＦ ６５％， Ｅ 峰

６４ ｃｍ ／ ｓ， Ａ 峰 １０２ ｃｍ ／ ｓ， 左心室肥厚， 左室舒张功能减低。

颅脑 ＣＴ 未见异常。 临床诊断： （１） 急性苯乙烯中毒， （２）
急性重度中毒性心脏病。
２　 治疗

患者入院后给予鼻导管高流量吸氧， 持续心电监护， 绝

对卧床休息， 予解毒、 早期糖皮质激素、 改善心肌细胞代谢、
营养心肌、 改善微循环和冠脉循环、 抗凝等治疗。 入院治疗

后第 １ 天患者未再抽搐， 胸闷、 心悸减轻； 第 ３ 天症状明显缓

解， 无胸闷、 心悸， 心肌酶恢复正常， 但仍感乏力； 第 ５ 天心

电图大致正常， 患者无不适； 第 ７ 天出院。 ２ 例患者心肌酶

谱、 心电图动态变化情况详见表 １。
表 １　 ２ 例患者心肌酶谱、 心电图动态变化

检测指标
例 １ 例 ２

第 １ 天 第 ３ 天 第 ５ 天 第 １ 天 第 ３ 天 第 ５ 天

ＣＫ⁃ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ） ２８ １４ １ ２６ １４ １５
ＣＫ（Ｕ ／ Ｌ） ３２８ ７９ ８１ ２９８ ７９ ３１

α⁃ＨＢＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） １９２ １４０ １５０ ２１０ １４０ １３３
ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ５５ ２６ ２３ ５４ ２６ ２２

ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） ２５６ １４１ １５３ ２３１ １４１ １４１

ｃＴｎＩ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＜１ ＜０ １ ＜０ １ ＜１ ＜０ １ ＜０ １

心电图改变 窦性心律，下

壁心 肌 梗 塞

（近期），前间

壁心肌梗塞，
左心室高电压

窦性心律，陈

旧性下壁心肌

梗塞

窦性心律，大

致正常心电图

窦性心律，下

壁心 肌 梗 塞

（近期），高大 Ｔ
波，左心室高

电压

窦性心律，左

心室高电压，
高大 Ｔ 波

窦性心律，异

常 Ｑ 波（Ⅱ、Ⅲ、
ａｖＦ）

３　 讨论

苯乙烯挥发后游离于空气中， 经呼吸道、 消化道、 皮肤吸

收， 在缺乏保护的高温环境下长时间接触容易导致缺氧及中

毒［１］。 人吸入１ ６ ｇ ／ ｍ３ 苯乙烯超过２０ ｍｉｎ 会出现眼、 上呼吸道黏

膜刺激症状； 吸入 ３ ５ ｇ ／ ｍ３ 浓度 ４ ｈ， 出现明显刺激症状， 意识

模糊， 共济失调， 倦怠、 乏力［２］。 本文 ２ 例为露天作业， 间断吸

入苯乙烯， 呼吸道刺激症状和中枢神经系统症状轻， 以心慌、 气

短、 胸闷等临床表现为主， 心音低弱， 出现急性心肌梗死样心电

图改变， 心肌酶水平升高， 故诊断明确。
患者心电图改变， 除因毒物的直接损害、 乏氧等造成心

肌缺血缺氧的因素外， 可能与急性化学物中毒致交感神经过

度兴奋， 儿茶酚胺生物过量分泌引起继发性心肌缺血有关［３］ 。
本文 ２ 例患者均为接触苯乙烯后发病， 临床症状相同，

心电图以 ＳＴ 段抬高、 病理性 Ｑ 波、 左心室高电压为主； 心肌

损害呈可逆性， 随中毒症状的好转而逐渐恢复正常。 患者病

情较稳定， 临床症状与心电图不一致， 仅有心慌、 胸闷而无

胸痛表现， 心电图呈心肌梗死样改变。 经积极治疗患者预后

较好。
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