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阻塞性通气功能障碍
。

这种改变往往先于自觉症状及

胸部 X线所见
。

尤其测定 V
一

V 曲线
,

更能发现小气

道功能的早期改变
。
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4一 D M A P成功抢救氢氰酸混合液急性中毒 1 例报告

上海市化工职业病防治研究所 金雯蓉 颜育成

患者男性
,

35 岁
,

化工厂保养工
。

患者于入所前

一个半小时
,

在拆修混有氢氰酸的布袋除尘下端法兰

上的螺丝时
,

突然喷出大量的 2一 3 % 氢氰酸混合液
,

喷至前胸下部且溅至面部
,

嗅到一股苦杏仁味
,

立即

脱离现场
,

用自来水冲洗污染部位约 1分钟
,

因头昏

不能支撑昏倒在地
,

伴意识丧失
。

由他人抬送至医务

室进行紧急处理
:

脱去受染衣服
,

吸 O :
并给 4一对甲

基氨基苯酚 (乙一 D M A P ) Zm l ( Z o o n l g ) 肌注后
,

即

用 5 0 %硫代硫酸钠 2 0 m l置于 25 %葡萄糖 Z om l 静推
,

约 5分钟后
,

神志转清即送我所
,

途中曾呕吐两次
。

入所体检
:

体温 36
.

o5 C
,

脉率 84 次 /分
,

呼 吸 19 次 /

分
,

血压 14
.

7 / 9
.

3 k P a ,

神志清
,

面 色 苍 白
,

口

唇
、

指甲
、

耳壳明显青紫
,

双侧瞳孔等大等圆
,

对光

反射存在
,

心肺无特殊异常
,

肝脾未及
,

无压痛
,

神

经系统无殊
。

实验室检查
:

尿硫氰酸盐 1 1
.

89 m g /L (中 毒 后

2小时 )
,

第四天恢复正常
,

高铁血红蛋白 2
.

7 9 %
,

红细胞 3
.

98 火 I C
皿 , / L

,

血红蛋白 1 21 9 / L
,

心电图示 窦

性心动过缓
,

肝
、

肾功能
,

胸片
,

脑血流图及脑电图

均正常
。

拟诊氢氰酸混合液轻度急性中毒
。

入所处理
:

细胞色素 C 3 o m g
、

V 计 C lg
,

辅

酶 A 10 沙 加入 10 % 葡萄糖 s o om l 中静滴
,

每日一

次
,

连续三天
。

注射 4一D M A P 后 3 小时
,

头 昏
、

恶心明显好转
,

自觉肌注 介D M A P 处疼痛
,

10 小

时后 口唇
、

指甲
、

耳壳青紫消退
,

第三天肌注处疼痛消

失
,

第四天尿硫氰酸盐恢复正常
,

第十三夭痊愈出所
。

讨 论

本例患者有头昏
、

恶心
、

呕吐伴短暂的意识丧失

及尿硫氰酸盐升高
。

急性氢氰酸混合液中毒的诊断可

确立
。

患者被抢救成功除应考虑毒物浓度较低外
,

主

要是及时脱离染毒现场
,

清洗受染皮肤和基层正确便

用解毒药物有关
。

急性氰氢酸中毒的抢救
,

主要是应

用解毒药使患者的血液产生高铁血红蛋白症 ( M H b)

与细胞色素氧化酶中的三价铁竟争C N
一

并与之结合
,

然后应用硫代硫酸钠形成低毒的硫氰酸盐经尿排出体

外
。

既往多采用亚硝酸钠或亚硝酸异戊酷硫代硫 酸 钠

连用
。

前者有较强的扩血管作用
,

可引起血压下降或

加重出血
,

故有循环衰竭和合并脑外伤者有一定的危

险
,

常不宜采 用
,

又因亚硝酸钠用药途径为静脉注射
,

这给现场的生产工人的自救
、

互救带来一定的难度
。

本例患者应用 卜D M A P 很 快 产 生 M l l l〕
,

20

分钟后见明显的青紫症
,

两小 时 测 M壬l b 达 22 %
,

尿硫氰酸盐 1 1
.

S nT g / L (正常 < 4
.

s m g / )L
,

10 小时

青紫消退
,

成功地阻止了 C N
一

的毒性作用
。

第四天

尿硫氰酸盐恢复正常
。

由于卜D M A P具有产生 M H b

快
、

持续时间长
、

无扩血管及明显的其它副作用且用

药途径方便
,

是一种较为理想的新型抗氰药物
,

值得

在中毒现场作为首选的抢救用药
。


