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·

临床实践
·

急性重度硫化氢中毒急救与康复几个问题的商榷

广州市职业病防治院 关健钦 孔 聪 林霞芳 黄荣华 陈德成 吴 琳

急性硫化级中毒较为常见
,

仅 19 8 4年福建三明地

区就有 16 2 例报告
,

广州市亦曾发生多起
。

1 98 7年 3

月广州市某厂发生一起急性重度硫化氢中毒事故
,

有

10 人相继进入密闭纸浆池内
。

10 人均 为 男 性
,

年 龄

26 ~ 4 5岁
,

其中 4例死亡 ( 1 例于现场死亡 )
,

5例发

生多系统器官衰蝎 <M S O F ) ,
1例 2年后仍呈去大脑状

态
。

经抢救
,

共治愈5例
,

抢救成功率为50 %
。

为进一

步加深对本病的认识
,

现将抢救急性重度硫化级中毒

与康复的几个问题商榷如下
。

~
、

惫橄治泞的特效娜弃有问一
:

本组患者在送入我院前
,

均使用亚甲蓝 60 ~ 12。。

功 g
,

多次测定高铁血红蛋白 (M l如》为 16 , 26 %
,

使

用亚甲蓝后测定硫化血红蛋白 (s H b )为。 .

4~ 。
。

9%
。

有人认为
,

硫化组与氛化物均对细胞色素氧化酶中的

二硫键起作用
,

提出急性中毒时使用 亚 甲蓝
、

亚 硝

酸钠治疗
。

但氰化物与硫化氢毕竟是两种完 全 不 同

的毒物
,

亚甲蓝可直接使血红蛋白氧化为 M H b
,

影

响细胞携氧能力
,

加重组织缺氧
,

增加抢救重症硫化

氢中毒的困难
。

亚硝酸钠治疗时出现血压下降
,

心率

加快
,

常出现周围循环衰竭
。

1 9 7了年 B rU n e忱总结他

们五年来抢救硫化氢中毒的经验指出
:
目前尚无药物

对硫化氢有解毒作用的证据
。

故我们认为在急性硫化

氮中毒过程中使用亚甲蓝及亚硝酸钠是有害的
,

建议

在抢救硫化氢中毒过程中正式提出停止使用
。

抢救的

关键是早期合理供氧及对症治疗
,

高频通气及高压氧

仓值得提倡
,
后者须注意可能导致溶血反应

。

二
、

权很抢橄多系统. 官衰门
:

1盯 3年叭玫份 y提出 M S O F 死亡率极高
, 1 9 7 7年

公阳 m仑n报告为70 %
,

1 978 年F yr 报告为 78 %
,

三个

脏器以上衰场者无 1 例存活
。

参照 1 9 8 4年F r y 提出的

诊断标准
,

本组有半数病人出现M S O F ,

仅1例五个脏

器受损
,

表现为深昏迷等神经系统损害
、

循环衰揭
、

A R D S
、

上 消 化 道 出血及肝肾损害等
,

送广州医学

院第一附属医院抢救成功
。

对重度硫化级中毒
,

有时病情呈波浪式的变化
,

甚至出现假愈
,

实质上其病理变化仍在加深
、

加重
,

千万不能放松警惕
,

要采取积极措施预防M S G田的发

生
。

M S O F来势凶险
,

脚息万变
,

要送入 IC U 病房加

强监护治疗
,

要有严密的动态观察和各项具体的治疗

措施
,

并及时准确地落实
,

才能争取得到康复治疗的

时间
。

各项治疗措施要得到妥善安排
,

主 要 针 对 急

性脑水肿
、

肺水肿
、

中毒性心肌损害与循环衰竭
、

中

毒性肝损害
、

中毒性肾损害
、

应激性溃疡出血
。

要防

治继发感染
,

给予细致的护理及充足的营养
。

三
、

康盆洽疗
:

本组健存的 5例中有 4例送我院康复治疗
,

目的在

于减轻其后遗症
。

经使用胞二磷胆碱 (C D P C )
、

细胞

色幸C
、

脑复康
、

体疗等综合治疗
,
经一年随访

,
5例

均恢复正常工作
,

仅其中2例轻度脑电图异常
。

(本文承陈宝 星
、
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