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硝酸及氢氟酸混合气体致干眼症 3 例临床分析
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摘要:
 

硝酸及氢氟酸均是具有极强腐蚀性的酸性物质。 本文对 3 例硝酸及氢氟酸混合气体中毒致干眼症患者的临床资

料进行分析。 3 例患者在酸性气体暴露后 24
 

h 内就诊,
 

均有不同程度的眼部干涩、
 

刺痛等临床表现。 给予药物修复眼

表损伤、
 

维持泪膜稳定性、
 

减轻炎症反应,
 

并联合睑板腺按摩治疗后,
 

2 例患者治疗 2~ 6 周症状缓解,
 

1 例患者干眼症

状持续 5 个月,
 

后期进一步加强抗炎治疗后症状明显改善。 提示化学物质暴露所致眼表损伤值得关注。 治疗早期给予

稳定泪膜、
 

加强抗炎药物的联合使用,
 

可显著改善患者视觉和眼部舒适度。
关键词:

 

硝酸;
 

氢氟酸;
 

中毒;
 

干眼症
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Clinical
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cases
 

of
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

caused
 

by
 

mixed
 

gas
 

of
 

nitric
 

acid
 

and
 

hydrofluoric
 

acid
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Yu,
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Wenjing
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Ophthalmology,
 

Chongqing
 

Occupational
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Prevention
 

and
 

Treatment
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China)
Abstract:

 

Nitric
 

acid
 

and
 

hydrofluoric
 

acid
 

are
 

both
 

highly
 

corrosive
 

acidic
 

substances. This
 

article
 

analyzes
 

the
 

clinical
 

date
 

of
 

three
 

patients
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

caused
 

by
 

mixed
 

gas
 

poisoning
 

of
 

nitric
 

acid
 

and
 

hydrofluoric
 

acid. Three
 

patients
 

got
 

medical
 

treatment
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

exposure
 

to
 

acidic
 

gases
 

and
 

all
 

had
 

clinical
 

manifestations
 

such
 

as
 

dryness
 

and
 

stinging
 

in
 

the
 

eyes
 

to
 

varying
 

degrees. After
 

the
 

administration
 

of
 

drugs
 

to
 

repair
 

ocular
 

surface
 

damage,
 

maintain
 

the
 

stability
 

of
 

the
 

tear
 

film,
 

and
 

reduce
 

inflammatory
 

response,
 

combined
 

with
 

meibomian
 

gland
 

massage
 

treatment,
 

the
 

symptom
 

of
 

two
 

patients
 

were
 

relieved
 

after
 

2
 

to
 

6
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

while
 

the
 

dry
 

eye
 

symptoms
 

of
 

one
 

patient
 

persisted
 

for
 

5
 

months. After
 

further
 

strengthening
 

anti-
inflammatory

 

treatment
 

in
 

the
 

later
 

stage
 

the
 

symptoms
 

improved
 

significantly. It
 

is
 

suggested
 

that
 

ocular
 

surface
 

damage
 

caused
 

by
 

chemical
 

substances
 

deserves
 

attention. In
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

treatment,
 

the
 

combined
 

use
 

of
 

stabilizing
 

the
 

tear
 

film
 

and
 

strengthening
 

anti-inflammatory
 

drugs
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

patient􀆳s
 

visual
 

and
 

ocular
 

comfort.
Keywords:

 

nitric
 

acid;
 

hydrofluoric
 

acid;
 

poisoning;
 

dry
 

eye
 

syndrome

　 　 氢氟酸和硝酸为强腐蚀性物质,
 

临床上对于此类

化学物质造成的眼损伤多关注其对眼部结构、
 

视神经

及视网膜的损伤,
 

治疗以积极抗感染、
 

修复眼部结

构、
 

改善眼底微循环、
 

保护视神经为主。 本文报道一

起因硝酸及氢氟酸混合液体泄漏而导致急性混合性气

体中毒事故,
 

3 例患者出现眼部干涩、
 

瘙痒、
 

视觉下

降等一系列干眼症表现。 职业环境中有害物质对眼表

的损害值得临床关注。

1　 事故经过

2024 年 11 月 13 日,
 

重庆市某厂零件清洗车间发

生清洗液泄漏事故,
 

事发车间为两层复式结构,
 

总面

积约 2
 

500
 

m2,
 

车间密闭清洁,
 

装配新风系统,
 

上下

两层车间的隔层为双层地板,
 

两层地板间距约 60
 

cm,
 

中间为排放清洗液废水的下水管道,
 

每日定时排放清

洗液废水,
 

每次排出约 5
 

L,
 

管道内液体为 0. 8%氢氟

酸+69%硝酸液体,
 

因下水管道破损导致液体泄漏滴

至下层环氧树脂地板。 据现场工人描述,
 

在事故发生

当天能闻及刺鼻气味。 由于渗漏点位于地板夹层,
 

未

及时发现泄漏点,
 

直至 14 日 11:
 

00,
 

打开地板夹层方
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发现渗漏点。 工人分班制作业,
 

每班工作 12
 

h,
 

作业

时工人仅佩戴普通口罩,
 

无特殊个人防护设施。

2　 病例资料

事故发生后有 3 名工人出现明显的眼部干涩、
 

刺

痛等症状,
 

且通过清水冲洗、
 

休息等方式症状持续无

缓解。 3 例患者于有害气体暴露后
 

24
 

h 内至重庆市

职业病防治院眼科接受治疗。
3 例患者既往均无干眼症病史,

 

无持续性眼部干

痛、
 

瘙痒、
 

异物感等症状。 接诊后完善裂隙灯、
 

眼压、
 

眼底、
 

光学相干断层扫描(OCT)等检查。 详见表 1。

表 1　 3 例患者眼部症状及检查结果

病例 性别 年龄(岁) 眼部症状 眼科检查情况

1 女 37 双眼干涩、
 

瘙痒、
 

刺痛 裸眼视力:
 

双眼 5. 0,
 

双眼结膜轻度充血,
 

双眼角膜明,
 

前房深度正常,
 

Kp 及 Tyn( -),
 

瞳孔圆,
 

晶体清,
 

眼压正常,
 

眼底及 OCT 未见异常

2 女 33 双眼刺痛、
 

干涩、
 

流泪、
 

异物感 戴镜视力:
 

右 4. 9、
 

左 4. 8,
 

矫正双眼 5. 0,
 

双眼结膜轻度充血,
 

右眼角膜明,
 

左眼角膜下
方小片状上皮损伤,

 

双眼前房深度正常,
 

Kp 及 Tyn( -),
 

瞳孔圆,
 

晶体清,
 

眼压正常,
 

眼
底及 OCT 未见异常

3 男 30 双眼刺痛、
 

干涩、
 

异物感、
 

流泪 戴镜视力:
 

右 4. 7、
 

左 4. 8,
 

矫正双眼 5. 0,
 

双眼球结膜轻度充血,
 

双眼角膜下方见少许
点状上皮损伤,

 

前房深度正常,
 

Kp 及 Tyn( -),
 

瞳孔圆,
 

晶体清,
 

眼压正常,
 

眼底及 OCT
未见异常

　 　 根据职业暴露史、
 

临床表现及辅助检查,
 

3 例患

者诊断为急性刺激性气体接触反应(氢氟酸和硝酸),
 

眼化学伤。 给予玻璃酸钠滴眼液联合牛碱性成纤维细

胞生长因子滴眼液,
 

普拉洛芬滴眼液抗炎。 对 2 例角

膜损伤患者使用加替沙星滴眼液预防感染。 5
 

d 后患

者复诊均诉眼部刺痛感较前减轻,
 

仍诉眼部干涩、
 

异

物感,
 

裂隙灯检查示结膜充血减轻,
 

角膜损伤已修

复。 完善干眼相关检查,
 

结果见表 2。 补充诊断:
 

干

眼症。 停用抗生素滴眼液,
 

将普拉洛芬滴眼液换为氟

米龙滴眼液,
 

其他治疗不变。 对于睑板腺轻度堵塞的

2 例患者给予睑板腺治疗。

表 2　 3 例患者干眼相关检查结果

病例 干眼分析及泪液分泌检测

1 泪河高度:
 

R
 

0. 15
 

mm、
 

L
 

0. 13
 

mm,
 

BUT:
 

R
 

2. 6
 

s、
 

L
 

5. 1
 

s,
 

脂质层厚度:
 

R
 

104
 

nm、
 

L
 

121
 

nm,
 

睑缘轻度堵塞,
 

睑板腺缺失<1 / 3,
 

Schirmer
Ⅱ试验:

 

R
 

3
 

mm、
 

L
 

3
 

mm
2 泪河高度:

 

R
 

0. 10
 

mm、
 

L
 

0. 11
 

mm,
 

BUT:
 

R
 

5. 9
 

s、
 

L
 

4. 9
 

s,
 

脂质层厚度:
 

R
 

104
 

nm、
 

L
 

98
 

nm,
 

睑缘轻度堵塞,
 

睑板腺缺失<1 / 3,
 

SchirmerⅡ
试验:

 

R
 

1
 

mm、
 

L
 

2
 

mm
3 泪河高度:

 

R
 

0. 14
 

mm、
 

L
 

0. 15
 

mm,
 

BUT:
 

R
 

2. 3
 

s、
 

L
 

1. 1
 

s,
 

脂质层厚度:
 

R
 

89
 

nm、
 

L
 

106
 

nm,
 

睑缘正常,
 

睑板腺缺失<1 / 3,
 

SchirmerⅡ试验:
 

R
 

5
 

mm、
 

L
 

6
 

mm

　 　 注:
 

BUT———泪膜破裂时间;
 

SchirmerⅡ试验———泪液分泌试验(麻醉状态)。

　 　 3 例患者治疗和眼部症状的改善时间不同。 治疗

第 2 周,
 

【例 3】自觉眼部症状消失,
 

眼表检查无明显

异常体征,
 

复查 BUT:
 

R
 

3. 6
 

s、
 

L
 

3. 1
 

s,
 

SchirmerⅡ试

验:
 

R
 

6
 

mm、
 

L
 

6
 

mm。 【例 1】、
 

【例 2】于治疗第 4 周

停用氟米龙滴眼液,
 

其他治疗不变。 治疗第 6 周,
 

【例 1】自觉眼部症状消失,
 

眼表检查无明显异常体

征,
 

复查 BUT:
 

R
 

4. 3
 

s、
 

L
 

6. 2
 

s,
 

SchirmerⅡ试验:
 

R
 

5
 

mm、
 

L
 

6
 

mm。 【例 2】眼部干涩、
 

异物感症状持续存

在,
 

加用环孢素滴眼液继续治疗 1 个月,
 

患者眼部干

涩症状缓解明显。 该患者于门诊治疗 5 个月后,
 

自觉

眼部症状消失,
 

复查 BUT:
 

R
 

6. 8
 

s、
 

L
 

7. 4
 

s,
 

Schirmer
Ⅱ试验:

 

R
 

3
 

mm、
 

L
 

5
 

mm。

3　 讨　 论

干眼症是一种由多因素引起的眼表疾病,
 

在全球

发病率逐年上升。 以泪膜不稳定或眼表微环境失衡为

特征,
 

造成眼部多种不适症状和 / 或视功能障碍。 干

眼症的发病机制复杂多样,
 

泪膜不稳定、
 

泪液高渗透

压、
 

眼表炎性和组织损伤以及神经异常均可致病[1] 。
紫外线、

 

臭氧、
 

颗粒污染物、
 

化学物质暴露等环境因

素与干眼症的发生密切相关。 硫芥子气体中毒患者的

眼部通常表现为干涩及泪液分泌减少[2] 。 一项关于

职业水球运动员的研究发现,
 

运动员因接触游泳池中

的氯而出现干眼症相关的眼部刺激症状,
 

使用润眼、
 

抗炎滴眼液,
 

可使运动员眼部不适得到缓解[3] 。
氢氟酸的无水溶液为强酸,

 

水溶液为弱酸,
 

具有

极强的毒性和破坏性。 氢氟酸与其他释放出氢离子而

导致组织凝固性坏死的酸类不同,
 

氟离子能够深入组

织内部,
 

导致组织液化性坏死,
 

并释放细胞产物[4] 。
接触氢氟酸不仅会引发皮肤灼伤、

 

眼部损伤、
 

急性呼

吸系统症状,
 

还会造成全身性的氟中毒[5] 。 硝酸对眼

部具有刺激性及破坏性,
 

但其性质不稳定,
 

在受热及
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光照条件下可分解成氮氧化物。 由于氮氧化物不溶于

水,
 

对结膜及口咽部刺激性较小[6] ,
 

能够穿透远端的

肺细支气管以及相邻的肺泡组织导致肺部病变。
本起事故中造成损伤的有毒物质为混合酸性液体

挥发于空气中的酸雾。 低浓度氢氟酸气体接触眼部导

致眼表细胞损伤时疼痛刺激为首要症状,
 

随后出现结

膜充血、
 

水肿[5] 。 结膜覆盖了眼表的大部分区域,
 

发

挥保护作用。 结膜杯状细胞及其分泌的黏蛋白对维持

泪膜稳定及角膜上皮完整性具有重要作用。 眼表损伤

会伴随结膜杯状细胞的凋亡,
 

影响泪膜稳定性。 体外

实验发现,
 

在毒性物质刺激下,
 

结膜上皮细胞可分泌

炎性趋化因子及细胞因子[7] 。 空气污染物或不良的

室内 / 外环境可能降低泪膜的稳定性,
 

影响泪膜的渗

透压,
 

并对眼表成分产生影响[8-9] 。 这种影响可能是

通过环境因素与眼表细胞膜受体的特异性结合来实

现,
 

通过激活促炎信号通路,
 

调节免疫反应[10-11] 。 浓

硝酸在空气中分解成氮氧化物,
 

可导致泪液分泌减

少,
 

泪膜渗透压升高[12] 。 泪膜高渗透压作为一种强

大的炎症刺激因素,
 

在毒性物质作用下能诱导结膜细

胞释放出更多的炎性细胞因子[7] ,
 

同时高渗透压会导

致结膜和角膜细胞发生形态变化,
 

如细胞凋亡,
 

并引

发一系列炎症反应,
 

促进细胞死亡,
 

其中包括黏蛋白

生成的结膜杯状细胞的缺失,
 

进一步加剧泪膜的不稳

定[13] 。 眼表损伤诱发结膜细胞凋亡,
 

由此导致的炎

性反应、
 

泪膜渗透压改变、
 

泪膜稳定性下降,
 

可进一

步加剧细胞损伤,
 

与干眼症发病密切相关[14] 。
修复眼表损伤、

 

维持泪膜稳定性、
 

减轻炎症反

应,
 

对治疗干眼症至关重要。 本文病例于治疗初期,
 

采用玻璃酸钠滴眼液联合牛碱性成纤维细胞生长因子

滴眼液(含聚乙二醇成分)以修复眼表损伤、
 

补充泪

液、
 

维持泪膜稳定性。 同时给予非甾体类抗炎药物及

低浓度激素滴眼液。 本文 2 例患者病程较长,
 

若能在

治疗早期选择浓度较高的激素滴眼液,
 

增强抗炎作

用,
 

可能对缩短病程会有所帮助。 【例 2】在使用环孢

素滴眼液后症状明显改善,
 

泪液分泌量增加,
 

干眼症

状改善[15] 。 该病例虽接触有毒气体<24
 

h,
 

并于早期

积极治疗,
 

但干眼不适症状仍持续较长时间。 Li
等[16]研究发现,

 

在兔干眼模型中,
 

去除诱导干眼因素

后干眼症状仍会持续超过 2 周。 Moen 等[17] 调查显

示,
 

即使患者不再接触有毒物质,
 

干眼症状仍持续 2
年。 治疗化学物质暴露导致的干眼症,

 

早期给予稳定

泪膜、
 

加强抗炎药物的联合使用,
 

对改善患者视觉、
 

眼部舒适度具有重要意义。
本次事故警示在有毒物质泄漏早期应及时停止作

业,
 

人员迅速撤离,
 

并请专业机构进行查漏检修,
 

防

止有毒物质泄漏时间的延长。 其次,
 

对有害废水排放

渠道应尽量设置可视化窗口,
 

安排专人定期巡视管

道,
 

并在作业过程中加强自身防护,
 

以防类似事故

发生。
[本文已获得重庆市职业病防治院伦理委员会审批,

 

并获得患

者知情同意]
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季德胜蛇药片联合刺血拔罐法治疗毒虫咬伤疗效观察
李敏,

 

陈佳斌,
 

吴炜炜

(南京市中西医结合医院急诊科,
 

江苏
 

南京
 

210000)

摘要:
 

选取 2023 年 6 月—2024 年 12 月南京市中西医结合医院收治的 90 例毒虫咬伤患者作为研究对象,
 

随机数字表法

分为对照组和联合组,
 

各 45 例。 对照组采用常规+刺血拔罐法治疗,
 

联合组在对照组治疗基础上加用季德胜蛇药片,
 

均治疗 3
 

d。 比较两组患者临床疗效、
 

症状消失时间、
 

治疗前后炎性因子水平、
 

不良反应发生率。 结果显示,
 

联合组治

疗总有效率 97. 78%,
 

明显高于对照组(84. 44%)(P<0. 05)。 治疗后联合组皮肤痒麻、
 

灼痛、
 

水肿、
 

肢体麻木症候评分

均低于对照组,
 

疼痛、
 

肿胀消退时间均短于对照组(P<0. 001)。 联合组白细胞介素-6、
 

C-反应蛋白、
 

肿瘤坏死因子-α 水

平低于对照组(P<0. 001)。 两组不良反应发生率差异无统计学意义(4. 44%
 

vs. 6. 67%)。 联合组治疗蛇咬伤总有效率

100%,
 

毒虫咬伤总有效率 95. 83%。 提示刺血拔罐法联合季德胜蛇药片治疗毒虫咬伤疗效显著,
 

可有效缓解患者症状,
 

值得推广应用。
 

关键词:
 

刺血拔罐法;
 

季德胜蛇药片;
 

蛇咬伤;
 

毒虫咬伤;
 

疗效
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Observation
 

on
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

Jidesheng
 

Antivenom
 

Tablets
 

combined
 

with
bloodletting

 

cupping
 

therapy
 

in
 

treating
 

venomous
 

insect
 

bites
LI

 

Min,
 

CHEN
 

Jiabin,
 

WU
 

Weiwei
(Emergency

 

Department
 

of
 

Nanjing
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

Hospital,
 

Nanjing,
 

Jiangsu
 

210000,
 

China)
Abstract:

 

A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

venomous
 

insect
 

bites
 

admitted
 

to
 

Nanjing
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group. The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

and
 

bloodletting
 

cupping
 

therapy,
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

Jidesheng
 

Antivenom
 

Tablets
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

3
 

days. The
 

clinical
 

efficacy,
 

symptom
 

disappearance
 

time,
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

97. 78%,
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(84. 44%)(P<0. 05). After
 

treatment,
 

the
 

symptom
 

scores
 

of
 

skin
 

itching,
 

burning
 

pain,
 

edema
 

and
 

limb
 

numbness
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

subsidence
 

time
 

of
 

pain
 

and
 

swelling
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P< 0. 001). The
 

levels
 

of
 

interleukin-6,
 

C-reactive
 

protein
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 001). There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(4. 44%
 

vs. 6. 67%). The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

in
 

treating
 

snake
 

bites
 

was
 

100%,
 

and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

venomous
 

insect
 

bites
 

was
 

95. 83%. It
 

is
 

suggested
 

that
 

bloodletting
 

cupping
 

therapy
 

combined
 

with
 

Jidesheng
 

Antivenom
 

Tablets
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

promotion
 

insect
 

bites,
 

which
 

can
 

effectively
 

relieve
 

the
 

symptoms
 

of
 

patients
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

and
 

application.
Keywords:

 

bloodletting
 

cupping
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Jidesheng
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bite;
 

venomous
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bite;
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effect

　 　 毒虫咬伤指有毒生物叮咬或刺蜇后将毒液注入人 体,
 

导致局部组织损伤并引发全身性中毒反应的一种

外伤[1] 。 目前,
 

针对毒虫咬伤的治疗,
 

一般采取局部

处理措施,
 

如清洗伤口、
 

冷敷等,
 

但对于毒液在体内

引发的全身性反应效果有限[2] 。 对于毒蛇咬伤,
 

虽有
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