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临床实践
.

急性砷化氢中毒65 例分析
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取增亮
,

工业生产中的废气砷化氢 ( A sl l s )是具有强烈溶 二
、

中毒原因

血作用的毒物
。

据国内外资料报道
,

砷化氢急性中毒病 本组病例中毒原因是 ( 1 ) 用含砷矿 渣 提 取 锢

死率约为 10 %
,

重症病死率高达 50 一60 %
。

为探讨其 或精炼矿渣回收福时
,
在加酸去除杂质过 程 中产生

诊断标准
,

兹将汇总的 65 例急性砷化氢中毒 病 例
,

了A sH , ,
因设备简陋

,

气体逸出
,

工人 吸入 而 中
1

就其中毒原因
、

诊断分级及治疗等间题分 析 讨 论 如 毒 , ( 2) 腌鱼时投入盐分少
,

致鱼肉腐败变质
,

其 自

下
.

身生化反应过程产生 H : S
、

A纽
3 气体 (检测仓内空

一
、

一般资料 气中A汉H 3浓度高达 2 1
.

s m g/ m s)
,

工人清理腌鱼时中

急性砷化氢中毒患者 6 5例
,

男 52例
,

女 13 例 ; 年 毒 , ( 3 ) 在炽热的含砷矿渣 , 炉灰中浇水
,

砷和水

龄 16 ~ 54 岁
,

其中16 ~ 26 岁占 75% ; 工种多为冶炼工
、

作用产生高浓度彻H a
,

吸入后致严重中毒
。

矿石处理工
、

检修工
、

鱼仓工作人员
。

三
、

临床资料 (见表 1
、

表 2 )

表 1 “ 例急性砷化氢中毒的主要临床表现
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表 2 急性砷化氢中毒的辅助检查
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四
、

讨 论

(一 ) 临床表现

急性砷化氢中毒发病急骤
,

一般在中毒后。 .

5~ 4

小时出现症状
。

早期症状多数为腰背肢体酸痛
,

继之

出现头晕头痛
、

恶心呕吐
,

伴寒颤和发热
,

以后出现黄

疽和血红蛋白尿
。

严重中毒者因 A s H 3大量迅速溶血

注 : 1
.

上海市劳动卫生职业病防治研究所

2
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沈阳市劳动卫生职业病研究所

3
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青岛市化学工业部劳动保护研究所

心
。

黑龙江省劳动卫生职业病研 究所

5
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北京 医科大学第三医院职业病研究中心

C
.

甘肃省 自银市白银公司劳动 卫生职业病研究所
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可出现周围循环衰竭和急性肾功能衰竭
,

其临床严重

程度及病程主要取决于溶血和肾脏损害程度 及 肝
、

肾
、

神经系统损害情况
。

由于溶血作用有自限性
,

因

此预后主要取决于肾脏损害的程度
。

实验室检查可见

贫血
、

网织细胞增高
、

血清间接胆红素增高
、

血红蛋

白尿
、

肝肾功能异常
、

心电图改变及尿砷升高
,

尿砷

量与病情严重程度并不一致
。

(二 ) 诊 断

诊断主 要根据接触史及出现血管内溶血的表现
,

尿砷仅作为参考指标
。

误诊多因不了解接触史
,

由于

出现黄疽及肝功能试验不正常
,

误诊为急性病毒性肝

炎 ; 因腹痛
、

呕吐
、

腹泻误诊为急性胃肠炎 ; 因头

痛
、

头晕误诊为感冒等
。

由于砷化氢常在意外情况下

发生
,

诊断时深入现场调查了解是十分必要的
。

急性中毒
,

常分为轻
、

中
、

重三级
。

根据本组病

例分析
, .

考虑到诊断分级的目的是便于观察
、

预测病

情进展及指导治疗
,

故将急性砷化氢中毒分为轻
、

重

二级
。

轻度中毒以溶血为起点
,

肾脏功能基本正常
,

可

予以对症
、

激素及驱砷等治疗
。

凡出现肾功能明显损害

者为重度中毒
,

必须以透析疗法为主
,

并予 以激素及支

持治疗
,

这样的分级符合临床实际情况
,

便于掌握
。

(三 ) 有关治疗的儿个间题

1
.

治疗原则

抢救急性砷化氢中毒的基本原则是
:
控制溶血

,

保护肾脏功能
,

对症及支持治疗
。

如早期应用肾上腺

皮质激素
,

纠正缺血
、

缺氧
,

预防感染
,

及时用透析疗

法等
。

本文有 5例重度中毒早期用大剂量地塞米松 (中

毒初期 40 一 6 0m g / 日
,

几天后减量
,

持续 用一 周 左

右 ) 及腹膜透析法
,

辅以输血及对症处 理
,

病 情 在

1 ~ 2 周内得到控制
。

54 例轻度中毒均予以小剂量激

素 (地塞米松 10 ~ ZOm g/ 日) 1 ~ 3 天左右
,

少数病

例给少量输血
,

大部分用琉基药物驱砷
,

经上述治疗

全部治愈
。

2
.

65 例急性中毒的治疗与转归提示出两个间题

需要探讨
`

( 1) 换血疗法 换血能有效地清除溶血活性物质

中国工业医学杂志 19 90年第 3 卷第 1 期

— 砷血红蛋白复合物及红细胞碎片
,

可防止肾小管

阻塞
,

减轻和防止肾功能衰竭的发生
。

一般换血量是人

体全血量的 1 / 2以上
,

一次换血量约 3 0 0 0一 s 0 0 0m l
。

本文病例中
,

有 7 例采用换血治疗
,

其中 4 例同时用

激素 (血红蛋白 5 6~ 3 59 / L
,

非蛋白氮 76
.

4~ 1 6 8
。

5

m m o l / L )
,

于中毒后 3 6小时内进行换血
,

换血量 3 8。。

~ 4 0 0 Om l
,

抢救获得成功
,
另 3例因接触砷化氢量较

大
,

溶血严重
,

于 中毒后半月余换血
,

未获成功
。

由

此说明
,

换血治疗应在中毒后第一
、

二天内进行
,

以

取得满意疗效
。

本文也有 4 例重度中毒
,

未采用换血

治疗
,

早期用激素
、

透析和输血等措施
,

病人基本痊

愈出院
。

因此
,

换血要掌握其适应症
,

除 临 床 需 要

外
,

还要考虑医疗单位的客观条件
、

技术力量及换血

的副作用等
。

( 2 )琉基药物的使用 砷化氢有自限性
,

故驱砷

不是治疗砷化氢中毒的主要措施
,

特别是急性期更要

注意由于驱砷而加重肾脏负担的不利作用
。

轻度中毒

在急性期后如需要可用琉基药物
,

重度中毒是否用琉

基药物目前尚有不同见解
。

本文中有44 例 (轻度中毒

3 9例
,

重度中毒 5例 ) 进行驱砷治疗
。

39 例轻度中毒

患者驱砷后
,

尿砷明显 增 高 ( 驱 砷 前 9
.

21 一 1 4
.

02

产m O I / L ,

驱砷后 32
.

例~ 5 8
.

3 4产m
o l / L ) ; 5 例重度

中毒患者
,

仅 1例驱砷后尿砷稍增高
「

,

其余均不增 高

(1
.

1 08 ~ 式6解m
o l / L ) ,

因此我们认为
,

轻度中毒在 急

性期后可用琉基药物驱砷
。

但本文有 9 例患者未驱砷
,

经激素和对症及支持治疗也痊愈
,

进一步说明驱砷不

是主要治疗手段
。

对重度中毒患者在透析或换血等措

施未采用前
,
以不用琉基药物为宜

,

如经抢救治疗肾

功能基本恢复
,

可酌情考虑慎用琉基药物
。

(四 ) 预 后

预后一般取决于肾功能衰竭的程度
。

本文 65 例中

毒患者
,

轻度中毒的 5 4例中
,

经治疗26 例完全治愈
,

2 8例基本治愈 ; 重度中毒的 n 例中
,

6 例在肾衰症状

出现后
,

立即予以透析
、

换血等治疗
,

预后较理想 ,

6 例均因贻误诊断
、

治疗
,

发生肾衰而死亡
。

随访仅

个别病例后遗有头晕
、

贫血及尿常规异 常
。

砂肺
、

煤砂肺 48 例误诊探讨

华西医科大学附属职业病防治院 徐天 才 陈芙君 宋晋蓉 }鱼鱼登!

矽肺和煤矽肺是最常见的职业病
,

但仍较结核
、

职业史证实的48 例矽肺
、

煤矽肺误诊病例报告如下
。

慢性支气管炎
、

肺气肿
、

肺癌等少见
,

未引起临床医 临 床 资 料

师的重视
,

常致误诊
。

现将我 院 1 9 8 0 ~ 10 8 8年 经 尸 一
、

一般资料 48 例均为男性
,

年龄最小 3 0岁
,

检
、

手术
、

病理和临床
、

X 线系列胸片
、

随访观察和 最大 65岁
,

平均 4 8
.

2岁
。

就诊时职业
:

非接尘职业者
,


