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临床病例讨论
·

急 性 硫 化 氢 中 毒

上海市杨浦区中心 医院职业病科

病 例 摘 要

黄某
,

男
,

31 岁
,

住院号 2 7 3 923
。

因昏迷 1 个半

小时于 1 9 8 6年 2 月 12 日入院
。

2 月 12 日下午 2 时患者

进入渔轮储渔舱下层的淡水舱内检修时
,

因夹层板渗

漏
,

鱼的腐败液漏入淡水舱
,

入舱时感到有强烈的臭

皮蛋气味冲入鼻内
,

即昏倒于地
。

10 分钟后他人将其

拖到舱口
,

开启 6 只氧气瓶对着病人
,

仍昏迷
,

2 5分

钟后送至医院
。

体检
. T 3 6

,

8
0

C
,

P s o次 /分
,

R 2 0次 /分
,

B P

1 4
.

7 / 9
.

3 3 k P a ( 2 1 0 / 7 o m m l lg )
,

昏迷
,
口唇紫给

,

全

身皮肤无出血点
。

呼吸尚平稳
,

四肢抽搐
,

瞳孔两侧等

大
,

对光反应减弱
。

心脏无异常
,

两肺无罗音
。

腹平

软
,

肝脾肋下未们及
。

尸

心电图
,

X 线胸片正常
。

治疗经过
:

入院后经吸氧
,

细胞色素 C
、

氢化考的

松
、

辅酶A
、

维生素C
、

辅酶 Q
: . 等综合处理

,

患者

于 1小时 20 分钟后意识逐渐转清
,

但表性淡漠
,

四肢

略有抽搐 ; 又经 2 小时后意识完全清楚
。

主诉头晕
、

胸闷
、

上腹部不适等症状
,

以后逐渐好转
。

2 月 20 日

胸片示 心影显著扩大
,

肺纹理增粗
,

右下肺 更 为 密

集
,

右肋福角变钝
。

2 月 22 日心电图示 I
、

I
、

va F
、

V , 、

V , 、

呈 q r
型

,

I
、

l
、

va F
、

V , 、

V , 导联 S一 T 段

呈弓背型抬高 1~ 1
.

sm m
,

Q R S 低电压
。

2 月 24 日

二维心动图示右室前壁暗区 5~ 了m m
。

B型超声波检

查提示肝
、

脾肿大
。

血磷酸肌酸 激 酶 s o u6
,

L D H

9 5 o u
,

S A LT
z o 3u ,

S A S T i 3 4 u
。

主诉胸闷
、

胸

痛
、

心悸
。

心率 1 1 0 / m i n
,

闻及 5 4 。

静脉压 2 9 厘 米

血柱
。

经地塞米松
、

心肌营养剂
、

对症处理及 心脏监

护 1 6天后
,

上述生化指标逐渐恢复正常
。

37 天后胸片

恢复正常
,

心电图示 V 3 、

V 。 、

1
、

l
、

朗 F T 波倒

置
。

5 个月后基本恢复正常
。

共住院 20 8 天
,

痊愈出

院
。
至 1 9 8 9年 3月经多次复查

,

均无异常
。

讨 论

倪为民医师 (上海市杨浦区中心 医院 ) :

本例诊

断急性硫化氢 ( H Z S ) 中毒的主要依据有
: ( 1 ) 毒物

来源明确
,

鱼腐败液渗漏到淡水舱
,

致使舱内有强烈

臭皮蛋气味
,

即H , S气味
。

( 2 ) 毒物已被检测
。

事

故发生后第二天测得淡水舱内空 气 中 H : S 浓 度 1
.

2

m g /m
, ,

水质内硫化物为 60
.

Rm g / L
。

( 3 )临床上具有

特征性的
“
闪电式

”

昏倒
。

早年的文献记载及经验认为

急性 H : S 中毒严重者损及中枢神经系统
,

H , S 为一

窒息性毒物并可累及心肌
。

本例除昏迷外
,

还有肺间

质水肿
、

右胸膜炎
、

心包炎
、

心肌炎及中毒性肝病等

提示多脏器揖害
,

最近的文献已有类似报导
,

并已越

来越引起注意
。

某些脏器的损害如心肌
、

肺
、

肝等是

经过一周至一个月后发生的
,

属于迟发性反应
,

其机

理尚不清楚
。

可能是 H : S 对脏器和血管壁的直接作

用 , 也可能是 一种血管反应性痉挛
,

因为它的恢复很

快
。

在抢救H Z S中毒时
,

应对多脏器进行全面检查
、

仔细观察
、

定期复查
,

早期发现病变及时处理是至关

重要的
。

华尔锉医师 (上海市杨浦区中心 医院 ) :

根据 E C G 与酶谱变化可以肯定心肌有坏死性病

变
,

主要累及下壁与正后壁
,
即右冠状动脉灌注区

。

但心肌尚有较弥漫性病变
,

因为胸片示心脏有明显扩

大
,

伴肺间质水肿
,

静脉压高达 2 9厘米血柱
,

病员出

现气急
,

肺底闻及湿性罗音
,

因而有全心衰存在
。

经

强 心利尿后症状改善
,

入院后一 个月 复查胸片心脏 已

恢复正常大小
。

病员年仅 31 岁
,

无冠 心病易患因素
,

故冠状动脉粥样硬化所致的心肌梗塞可能性不大
,

而

且心脏在短期内扩大与恢复
,

以及出现明显 的 左 心

衰
,

经治疗后迅速好转
,

都提示心肌有可逆的弥漫性

病变
,

与冠心病心肌梗塞不符
。

病程中无持久严重 的

低血压
,

因而休克所致的心肌灌流不足可以排除
。

本

例心脏病变应归咎于 H : S 中毒
。 U声 主要抑 制 呼

吸中枢
,

导致严重缺氧
。

本例曾昏迷 1 个半小时
,

估

计缺氧严重
,

当然心肌也可受累
。

但其它 缺 氧 病 例

(如
_

C O 中毒 ) 却未曾有心肌梗塞表现的类似报告
,

故可能是血中高浓度 H : S 对心肌和血管的直接作甩

导致心肌充血
、

水肿
、

炎性浸润等改变
,

病变严重的

部位可以出现坏死性改变
,

类似坏死性病毒性心肌炎

的表现
。

这可以解释本例心脏改变不在中毒当时
,

而

在数日后出现
。

本例心肌坏死主要累及整个右冠状动

脉灌注区
,

因而有下述可能
:

血中高浓度的 H : S刺激

冠状动脉
,

因右冠状动脉较敏感
,

故产生持久和严重

的痉挛
,

导致心肌缺血和坏死
。

病人当时病情较重
,

而疼痛表现不突出
,

静脉压明显 增高也不能排除右室

有坏死灶存在
,

当时 E C G 未作 V . R 导联
,

所以无

法肯定
。

总之本例心肌坏死性病变与 H全S 中毒直接
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有关
,

不能单纯用缺氧来解释
,

其确切机理有待动物

实验 与进一步观察中毒病例予 以阐明
。

亦哲伟医师 (上海市劳动卫生职业病 防 治 研 究

所 ) :

提出儿点看法
:

①本例在无法 立即抢救 出舱的

时间内
,

急救人员将患者的头部放在舱 口
,

用 6 只氧

气瓶对着面部吹
,

这为以后抢救成功打下 良好基础
,

现场急救极为重要
。

②W H O 曾报导急性 中 毒 引 起

迟发性心肌梗塞的病例
。

本例根据临床表 现 及 有 关

检验
,

同意以上 医师意见
。

心肌损害以 心 肌 炎 的 可

能性为大
,

但能否引起冠状动脉血管壁水肿或部分组

织坏死引起血管狭窄所致迟发性心肌梗塞 ? 如能做冠

状动脉造影
,

则有助于诊断
。

③心肌损害是 单 纯 由

H : S弓}起
,

还是污水内逸出的混合气体引起 ? 其确切

的病变及机理如何 ? 最好能做毒理实验加以证明
。

④

对靶器官为呼吸系统的刺激性气体急性中毒
,

在抢救

中一般较少注意毒物对心脏的影响
。

通过本例启示对

有刺激性作用的气体中毒处理
,

不能忽视对其他系统

的损害
。

夏蕊娟医师 (上海市第六人民医院 ) : H : S 是否

对心肌有影响
,

国内外报道还不多
。

联想到我所见到的

治疗各种癌肿时用阿霉素前后的 E C G 变化
,

一般除

非特异性的 S一 T 段和 T 波等改变外
,

还见到
“

裂

开
”

或
“

双峰
”

T 波
,

顶部呈微 凹的低平 T 波以及高

耸呈尖刺状的T 波
,

与酒精中毒性心肌病和低血镁症

所见到的 T 波改变很相似
。

国外用阿霉素后 0
.

8 % 患

者可呈 E C G 异常
,

1
.

16 %发生严重 心肌病变和心力

衰竭
。

我们调查 50 例注射阿霉素的患者有 86 % 发 生

E C G 改变
,

而心肌病的出现与药物累积剂量有关
,

故本例接触高浓度 H Z S 以致 E C G 及生化出现一系

列改变均支持中毒性心肌炎的诊断
。

T 械医师 (上海 医科大学华山医院 ) : ( 1 ) 硫

血红蛋白 (S H 匕) 是在血红蛋白分子中含 有 一 个 多

余的硫原子
,

S H b只有在有氧的条件下才能形成
。

有氰

存在时的吸收光谱为 6 2 0拼m
。

S H b 不能带氧
,

不能

还原成 H b
,

只能进行变性和沉淀 (赫恩滋小体 )
,

直至红细胞破坏为止
。

S H b 的病因有①药物
:

磺 胺

类
、

非那西了
、
乙酞苯胺

、

苯哩卡因
,

丙胺卡因
、

雷

锁辛 ; ②化学品
:
苯的氨基和硝基化合物

、

茶 ; ③慢性

便秘产气梭形芽胞杆菌败血症 , ④其妙
:
血谷胧甘肤

浓度增高
,

异常血红蛋白尿 M bH ( N a 0 H
,

id a

户
。 -

ar s e 缺乏 )
。

S月l j 患者的临床表现有轻度紫绪
,

神

经质和便秘 , 某些患者有溶血和贫血
。

曾报告 S H b达

10 09 /L 亦未危及生命
。

美蓝对 S H b 无治疗作用
。

( 2 ) H : S 中毒与 S H :b 体外实验
,

在 H b 溶

液中通入 H : S 气体
,

可使溶液由红色变为绿色
.

P e t e r 曾报告两例 H : S 中毒患者的血液中 S H b高达

7
.

9 % (正常 < 0
.

5 % ) ( JA M A 19 8 1 , 2 4 6 ( 14 ) :

5 88 )
,

但在 H : S 中毒的人类和动物实验中未测到 S H 。

和血液变为绿色
。

H Z S 中毒患者中的 H S
一

可与高铁

血红蛋白 ( M亡T H b) 结合成硫高铁血红召洋】 s( M e -

T H b)
,

并可自身氧化还原成 M e T H b 和硫氧化物
。

S M e T H b 在 24 oc 的半寿期为 2小时
,

吸 收 光 谱 为

能 on m
,

加氰不消失 ; 而 巧免 T H I〕半寿期仅数分钟
,

吸收光谱为 6 30 n m
,
加氰消失

。

因此
,

H : S 中毒可能

形成 S h l e T H b
,

反起保护中毒作用
。

H : S 中毒 患者

的治疗用M e T l l b诱发剂美蓝
,

使引起的 M
e T月b 与

H Z S结合
,

使被抑制的细胞色素氧化酶恢复而起解毒

作用
。

油此可见
,

H : S 中毒时在体内形成S bH 之说

系形成 S M七T l伪 之误
。

S M e T H b 在H : S 中毒时

不足以引起严重或致命危害
。

薛汉麟医师 (上海市杨浦区中心医院 ) : H , S可

能是人类最早接触到的毒气
,

远早于来自燃烧的 一氧

化碳
,

因为很多动植物腐败时都产生 H : S
。

l m l 水中

可溶解近 3m l H : S ( 2 o0 c)
。

本例是由于梅水鱼腐败生

成 H Z S
,

由鱼舱内漏到水舱的液体释放出 H : S 引起

了中毒
。

一般严重的急性 H Z S 中毒
,

最危险并迅速出现

的是由 H : S 直接刺激所致的肺水肿和缺氧窒息所致

的脑水肿
。

如有心脏损害
,

属继发于缺氧
,

容 易 恢

复
。

本例则不然
,

有心肌坏死
。

1 9 7 4年上海几例污水

处理工发生急性 H Z S 中毒
,

其中两例最重者第二天

出现 QR S波的T 波高耸
,

未能救治
。

1 9 8 6年又有多例

急性 H : S 中毒
,

其中 5 例住院治疗者部分导联都有

持续一个月左右不同程度 T 的波高 耸等 变 化
。

德国

F e l e k y 于 1 9 5 5年在 《工业中毒》 中摘引 1例
,

1 9 3 2

年的硫化氢中毒
,

深昏迷 4个月后发现心影扩大
,

以后

逐步恢复
。

W H O 1 9 8 1年的硫化氢专著中摘引了国外

的 2例并发心肌梗塞
,

以上资料说明 H : S 中毒并发心肌

病者并不少见
。

为何发生心脏损害 ? 不能用缺氧来解

释
,

因解O
一

中毒及单纯严重缺氧者未见心肌坏死
。

看

来与 H : S本身的特殊毒作用有关
,

本例还有迟发性右

下肺间质水肿
,

右侧胸膜炎与渗液
,

心脏水肿与心包渗

液而致心影扩大等
,

推测 H , S 可使这些脏器及其血

管的细胞发生肿胀
,

从而 压迫与限制了心脏的血流
,

引起非炎症性的心肌坏死
,

与冠心病所致的血管梗塞

性心肌坏死不同
,

血管壁无粥样硬化
,

血管腔 内无血

栓
,

病变是可逆的
,

所以本例及上述1 0 8 6年 4 月各例

在治疗后都痊愈了
。

但是
,

急性 H , S中毒引起心脏等
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脏器的病理形态如何 ? 通过什么机理
,

如何 延 迟 发

病? 我不清楚
,

也未查到有关资料
。

急性 H : S中毒很多

见
,

上海 自1 9 5 6年有记录时起
,

几乎每年都有发生
,

其中部分患者死亡
。

本例曾用糖皮质激素而未能防止

心坏肌死
,

对于这样一种职亚病进行深入的毒理学研

究
,

非常必要
,

特在此再次向毒理学家提
一

出呼吁
。 _

陈万春医师 (上海市第六人民医院 ) :

患者于急

性 H : s 中毒后
,
心电图 A V F

、

I
、

l
、

V ,一 v , 导联 出

现Q波及 S一 T 段弓背向上抬高 ; Q 波虽不超过 0
.

04

秒
,

亦未达到大于 Zm m 的深度
,

然 而 I
、

l
、

A V P

导联中 Q / R 比例已 > 25 纬
,

V ,一V , > 15 %
,

已构

成异常 Q波
;

加上 S一T 段抬高 , 之后 T波倒置
,

基

本上可以确立心脏后壁和福面存在缺血性坏死改变
,

当然异常Q 波只反映在Q R S波直立的导联中
,

出现瞬

间向量的反方向 , 这可能与心脏和电极的位置
、

冲动

传导的经路和速度
,

心脏激动的速度以及局部心肌的

反应等多种因素有关
,

最常见的异常 Q 波是 心 脏 坏

死
,

虽然Q波实际上是电势的丧失
,

而不绝对相当于
J

合脏的
“

死亡
” ,

然而本例心电图异常持续 4 ~ 5 月

之久
,

其演变与
;

急性心脏梗塞的 S一 T 和T 彼变化相

似
,

设想心脏后壁和厢面
1

曾出现过与右冠状动脉右室

分支
,

锐缘支
,

或 后降支的病变有关 ; 因为心电图多

有比较定位的改变而非弥漫性
。

患者还出现过心脏增大以及右室前方积液 (超声

心动图 ) ,
可见 H Z S 对心肌心包均有毒性作用

。

因而推测
,

H : S 中毒除引起冠状动脉痉挛和 “ 管

壁病变外
,

其对心肌代谢很可能也有影响
。

任引津医师 (上海市第六人民医院 )
:
通 过 讨

论
,

可得出以下经验教训
: ( 1 丫现场抢救 十 分 重

要
,

往往是决定预后的重要因素
,

因此对基层医务人

员提出要求并创造条件十分迫切
,
应引起有关领导的

足够重视
。

( 2 ) 本例
`

病情已明显好转一周许后
,

在

无明显的症状情况下
,

发现心脏
,

胸膜等 脏 器 的 病

变
,

给予及时处理
,

使病员转危为安
,

同时对H , S 的

毒作用有更多的了解
,

为补充及纠正文献资料上的某

些观点提供新的资料
。

在临床实践中积累知识是研究

毒物作用的重要方法之一
,

故严密观察很重要
。

( 3 )
一

职业中毒涉及到很多临床专科
,

在医疗
、

科研工作中

必须加强横向联系
,

以吸取有关专科的经验及先进技

术
,

为提高本专业工作质量打下基础
。

( 4 ) 本例在

入院初
,

肝脾肋下未们及
,

以后 B型超声波检查提示

肝脾肿大
, S A L T 及 S A 3 T 增高

,

但其他记录及随

访情况不详细
,

是否有中毒性肝病尚未肯定
。

( 5 )

通过本例的临床观察
,

阐明了一些间题
,

同时也发现

了新的问题
,
有待通过动物实验来研究

。

这样才能更

全面
、

更深入的了解 H : S 对人体的危害及其发病机

制
,

以制定相应的防
、

治对策
,
为提高本专业的业务

做 出贡献
。

( 冯玉妹 整理 )

甲苯二异氰
一

酸醋致哮喘并发自发性气胸 1 例报告

锦州铁合金厂职 工医院 田 立荣

甲苯二异 氰酸酷 ( T D )I 可 孔起支气管哮喘
,

国

内外均有报导
,

但并发气胸未见报导
。

笔者在临床工作

中见到在使用二异氰酸醋所致哮喘并发气胸 1例报告

如下

患者
:

李某
,

男
,

38 岁
,

建材工人
,

住院号 1 5 9 03
。

患者曾于王9 8 7年 6 月接触二异氰酸酷为主要原料

饱侏涂剂后自觉憋气
,

轻微咳嗽
,

脱离接触后症状消

失
。

于 7 月 ] 6 日再次接触浓度较大的二异氰酸醋后又

感胸闷气短咳嗽喘
,

门诊治疗 4 天无效
,

20 日剧咳后

突感右侧胸痛急诊住院
,

方脱离工作环境
。

查体
:

神清
,

呼吸急促
,
口唇甲床轻度发绪

,

右

胸呼吸运动减弱
,

肋间隙增宽
,

胸廓较左侧饱满
,

触

诊语颤消失
,
叩呈鼓音

,

呼吸音消失
。

左肺呼吸音增

强
,

可闻干鸣
,

心音纯
、

律整
,

肝右锁中线肋下 2 厘

米可触及
。

心电图正常
。

X 线检查
:

右侧肺野透明度

明显增加
,

无肺纹理
,

右肺门及以下 区域可见肺实质

萎缩阴影
。

心脏
、

气管及纵腼 向左侧移位
。

实验室检

查
:

红 细胞 5
.

0 x 10
盆 2

/ L ,

白细 胞 招
.

o x l 。 ’
/ L

,

中

性。 .

82
,

淋巴 0
.

18
,

二氧化碳结合力20
.

8 m m 。 / L
,

血气分析
: p H 7

.

肠
, ,

P a C O : 透
.

7 k P a( 3 5
.

5 m m靶 )
,

P a o : 3
.

s 6 k P a ( Zs
.

s m m H g )
,

几
。 , Zs

.

g m n飞0 1 /L
,

H C O 3 22
.

l m上n ol / L , B E一 5
。

诊断
:
二异氰酸醋哮

喘并发右侧气胸
。

治疗经过
:
入院后给 氧 吸入

,

解

痉
、

一

止咳
、

激素及抗生素和右侧胸腔闭式引流术对症

治疗
,

半月后痊愈出院
。


