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魏区疼痛
,

全身皮肤及粘膜逐渐变为棕黑色
。

即给予

输液
、

静滴碳酸氢钠
,

甘露醇
、

能量合剂
、

糖皮质激

素
、

二琉基丙磺酸钠及新鲜全血
,

经上述治疗后症状

逐渐好转
,

恶 心
、

呕吐减轻
,

尿量增多
,

但酱油色尿

仍持续存在
。
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动脉血氧分析
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尿隐血强阳性
,
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红
、

白细胞少许
,

肝功能
:

S G P T 72 u
,

11 52 u
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亲属

中无G 6一 P D 缺乏症史
。

患者当日无进食蚕豆史
。

入

院体检
:

意识清
,

极度软弱
,

面色棕黑发青
,
巩膜深

黄染
,
全身皮肤及粘膜亦呈均匀之棕黑色

,

呼吸音正

常
,

心尖区闻及 I级收缩期吹风样杂音
,
下腹部较明

显压痛
,

无肌紧张
,

二侧肾区无叩击痛
,

病理反射未引

出
。

次日仍持续排出酱油色尿
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,

继续应用 5%二琉基丙磺酸钠
,

入院后第三天尿呈淡茶色
,

澄清
,

尿隐血反应阴性
,

给输鲜血
。

因有低热及血白细胞总数及中性粒细胞偏

高
,

应用青霉素
。

纠正电解质 及 酸 碱失衡
。

经增加

营养及输血等支持治疗
,

出院时
,

全身皮肤及粘膜呈

正常肤色
。
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血总胆红质
、

1, 胆红质
,

C入

B U N
、

C 0 2 C P
、

S G P T 均正常
。

出院诊断
:
急性砷

化氢中毒致重度溶血性贫血
、

中 毒 性肝炎
、

肾功能

损害
。

讨 论

( 1 ) 本例在生产氯化锌时使用盐酸产生大量氢

气与废渣中的砷化物生成砷化氢
, 因排毒管故障

,

持

续工作两小时
,

吸入大量棍合性气体 (经 现 场 毒 气

采样检验证实含有砷化氢
、

氯气及硫等 )
,

其临床表

现符合砷化氢中毒
。

( 2 ) 本例患者表现的中毒性肝

炎及肾功能损害
。

借当时未描记心电图
,

对心脏有无损

害无法反映出来
。

心率增快及心尖区杂音也可由溶血

性贫血引起
。

( 3 ) 砷化氢吸入后进入红细胞
,

引起

强烈的溶血
,

大量溶血后血红蛋白尿堵塞肾小管可使

内皮细胞坏死导致急性肾衰
。

本例患者及时应用碳酸

氢钠碱化尿液
,

甘露醇利尿
,

大量输液
、

糖皮质激素

的配合治疗
,

虽肾功能受到损害
,

尚未发展至尿毒症

的危害程度
。

( 4 ) 当前乡镇工业发展迅速
,

而产生

职业毒害的工厂
,

防护设施十分简陋
,

甚至缺如
,

致

使中毒事故屡有发生
,

应吸取教训
,

加强防毒措施
,

广泛宣传职业毒害的科普知识
,

预防中毒发生
。

急性氰化物中毒防治新药介绍

上海市化工职业病防治研究所 王招兄 王 莹
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由中国军事医学科学院毒物药物研究所研制合成 剂型
:

10 % D M八 P Ziln ( ZO0m g ) 10 支 /盒
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·
二甲氨基苯酚 ( 4一 D im e f hy lan l玩 o
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,

简称 4一 D M A P片 1 8 om g 50 片 /瓶

4一D M A )P 和对氨基苯丙酮 (P ` a n 刀刀 p P r o P io p he
一 P A P P片 9 0 1介9 50 片 /瓶

刀e n e 简称 P A P P ) 是新型的高铁血红蛋白生成剂
,

能 用法
:

轻度中毒
: 口服4一D M A P 工片和P A P P 工片

与氰化物迅速生成氰化高铁血红蛋白络合物
,

使受氰 中度中毒
:

10 % 4 一D M A P Z血立即肌注

离子抑制的细胞色素氧化酶恢复活力
。

重度中毒
:

10 % 4
一D M A P 2m l立即肌注

抗氰预防片由甲片 4一D M A P 与乙片P A p p 组成
, 5 。%硫代硫酸钠 Z om l 静注

,

甲片作用迅速但持续时间短
,

乙片作用缓慢而持久
。

必要时 1 小时后重复半量
。

同时口 服甲
、

乙片
,

服药后 20 分钟即显效
,

可起快速 该药也适合用于急性硫化氢中毒的早期急救和预

预防和治疗作用
,

并维持有效作用时间达 5小时
。

适 防性治疗
。

用于轻度中毒患者及作为从事中毒危脸度较高的作业 该药副作用轻
,

服药后除面
、

唇
、

指 甲略 紫 组

工人的预防用药
。

外
,

无不适感
,

且能照常参加体力劳动
。

抗氰急救针为单药4一D M A P ,

供肌注
,

可作为抗 使用中应注意
,

注射抗氰急救针后严禁用亚硝酸

氰化物中毒的急救药
。

同时配合硫代硫酸 钠 静 脉 注 类药物
,

以防产生更多的 bH eF ++
+ 。

凡患有遗传性高

射
,

抗氰效果更佳
。

铁血红蛋白还原酶缺乏症者
,

禁用该药
。


