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。

黄疽指数 5单位
。

GPT正常
。

血清蛋

白电泳
:

白蛋白0
.

4 9
, a l 一球蛋 白 0

.

05
, a Z一球蛋白

。 .

1 4
,

尹球蛋白 0
.

14
、
下一球蛋白 0

.

18
。

入院后彻底洗头
,

采用氢化考的松
、

维生素 认

肝太乐
、

能量合剂
、

5 写碳酸氢纳等药物静脉点滴
,

体温于 8 ~ 1 0小时降至正常
,

次 日皮疹大部消退
,

病情

明显好转
。

第 3 天将氢考改为 10 0毫克 / 日
,

第 4 天体

温又上升至 38
“
C

,

皮疹再次大量出现
,

复又将氢考加

至 200 毫克 /日
,

体温于加量用药当日又恢复正常
,

精

神逐渐好转
,

食欲增加
,

只在胸
、

腹
、

腿部遗有少数

暗红色疹伴有细小鳞状脱屑
,

皮肤剧痒
,

指甲根部长

出月牙形正常色与被苦味酸染色部分形成明显界限
,

持续用药 8 天
,

将氢考改为强的松 3。毫克 / 日口服
,

辅 以对症治疗
,

用药 29 天
,

共用氢考 1 2 0。毫克
、

强的

松 3幼毫克
,

症状完全消失
,

体力恢复
,

皮肤黄染及

皮疹均消退
,

但遗留大片鳞状脱皮
,

手足 皮 肤 呈手

套
、

袜套样剥落
。

血色素
、

红细胞稳步上升
,

白细胞

正常
,

除尿蛋白仍为 ( + )
,

尿内红 白细胞及颗粒管型

均消失
。

入院 3 7天
,

尿常规及非蛋白氮均恢复正常
。

入院 7 3天
,

血色素 1理0 9 / L
,

红 细胞 5
.

6 8 又 1 0 1 . / L
、

白细胞 8
.

0 x 10 ’ / L
,

血沉 19 m m l/ h
,

症状
、

体征

完全消失
,

痊愈出院
。

苦味酸中毒极为少见
,

本例由于外用经皮吸收
,

引起发热
、

皮疹
、

黄染
、

白细胞增高
,

颇似
“

猩红热
”

而误诊
,

采用抗炎治疗 6 天无效
。

经追间接触史后始

确诊
,

但已贻误病情
,

致使病情不断恶 化
,

出现贫血

及明显的肾损害
。

该病采用糖皮质激素治 疗 效 果显

著
,

但由于头皮用药未进行清洗及儿次过早减量及停

药而造成病情反复
,

今后应吸取教训
。

抢救急性甲酸中毒 1例报告

山东省立医院 杜凤 田 许法运

急性甲酸中毒临床罕见
,

我院收治 1 例
,

并消化

道灼伤
,

报告如下
。

病 历 摘 要

周某
,

男
,

16 岁
。

因生气后服 甲酸 ( 85 % )约 80 毫

升 8小时
,

伴呼吸困难 3 小时于 1 9 8 7年 9 月 28 日急诊

来院
。

服甲酸后感恶 心
,

呕吐 一 次为混有所进食物的

酸性液体约 100 毫升
。

其父发现时曾给其服苏打液 300

毫升 (含苏打约60 克 ) 及生鸡蛋清后转来 我 院 急诊

科
,

给予生鸡蛋清
、

氢氧化铝凝胶 口服
,

静滴庆大霉素

与地塞米松等治疗
。

收住院前 3 小时突然出现呼吸困

难
、

烦躁不安
、

口唇紫组
、

心率 12 。次 /分
、

双肺底可

闻及小水泡音
,

立即给予西地兰 0
.

4毫克
,

地塞米松 5

毫克静注及杜冷丁 50 毫克肌注
。

半小时后呕血约 100

毫升
,

迅速给予速尿及止血药物治疗
,

未再咯血但有
“

血尿
” 。

收住院前半小时
,

急行气管切开插管术
,

术

后呼吸困难好转
。

以
“

急性甲酸中毒并肺水肿
”

急诊

收入院
。

查体
:

T 38
“
C

,

P 92 次 /分
,

R 2 4次 /分
, B 1P 2 /

9
.

3 k P a
。

神志模糊
,

烦躁不安
,

呼 吸急促
,

查 体不

合作
。

瞳孔圆等大
,

直径 3 毫米
,

光反应存在
,

口 唇

轻度紫纷
,

颈部皮下有捻发音
,

气管插管通畅
,

位置居

中
,

两肺闻及广泛干性罗 音
,

双肺底有中小水泡音
。

心率 92 次 /分
,

律整
。

腹软
、

上腹压痛
,

无反跳痛
,

肝脾未及
,

肝浊音界存在
。

生理反射存在
,

病理反射

未引出
。

实验室检查
:

bH
l 45 9 / L

, R B C 5
.

2 x 1 0 1匆 L

W B C 6
.

4 只 1 0 9 / L
,

N o
.

9 2
、

L o
.

o s
,

网 织 红 细胞

0
.

0 2 ,

血小板 2 2 5 又 1 0 9 / L
,

尿比重 1
.

0 3 5
,

尿蛋白

( 十 干 )
,

镜检W B C 少许 / H P
,

R ou
s t es 七( 一 )

。

血样

便
、

潜血 ( + 十 十 + )
,

血
`

N a + 、

K
十 、

1C
一 、

C O Z一 C P
、

B I JN 均正常
。

胸 片示双肺野透亮度减轻
,

肺门影增

宽
,

呈蝴蝶样云雾状阴影
。

入院诊断
:
急性甲酸中毒

并上消化道粘膜灼伤
、

肺水肿
、

肾中毒
。

经抢救 20 小

时后肺水肿消失
,

第 3 日能进少量流质饮食
,
一月后

痊愈出院
。

抢救治疗体会

一
、

保持呼吸道通畅
,

防治肺水肿

1
.

气管切开
。

因急性甲酸 口服中毒可引起上 呼

吸道腐蚀
、

喉头水肿痉挛和肺水肿
,

临床上出现严重

缺氧
,

表现为呼吸困难
、

紫柑及烦躁不安
,

故立即气

管切开插管
,

以利呼吸道通畅
,

减轻缺氧
。

2
.

防治肺水肿
。

本例肺水肿诊断已确立
,

心率

快
,

故立即给予速尿
、

氨茶碱和西地兰
。

为解除支气

管痉挛
,

减少分泌物
,

加用东蓖若碱等
。

二
、

治疗上消化道出血
,

并预防消化道穿孔或疤

痕形成

1
.

甲酸是强有机酸可腐蚀上消化道粘膜导致出

血
,

本例曾呕血 加。余毫升
,

故予鸡蛋清 口服保护食
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庸
、

胃粘膜
,

并给予甲氰咪孤静滴
,

控制胃酸的分泌
,

庆大霉素加入氢氧化铝凝胶内口服
,

减弱酸腐蚀和预

防感染
,

同时并用止血药物
。

2
.

本例曾出现进餐时呛咳现象
,

疑为食管—
支气管瘩

,

后经碘油造影证实为灼伤后会厌部功能不

全
,

经对症治疗功能恢复
。

钡餐造影未发 现 食管狭

窄
。

三
、

控制感染

本例入院后出现高热
,

白细胞升高
,

中性粒细胞

核左移
,

且气管切开处分泌物呈淡黄色
,

均提示严重

感染
,

给予大量青霉素
、

氨节青霉素及梭节青霉素等

抗生素
,

同时给予 a 一糜蛋 白酶
,

庆大霉素雾化吸入
,

使感染迅速控制
。

四
、

防治脑水肿

本例因喉头水肿和肺水肿而严重缺氧
,

且神志不

清
,

躁动不安
,

并有球结膜水肿
,

提示早期脑水肿表

现
,

除纠正缺氧外
,

给予高渗糖脱水及大剂量激素
,

于 24 小时后球结膜水肿消失
,

神志清楚
。

五
、

防治肾功能衰竭

本例早期已有尿少和尿蛋白 ( 十 + )
,

因而有肾功

能衰竭倾向
。

因此通过碱化尿液
、

纠死全身缺氧及改

善肾脏血循环等护肾措施
,

于 24 小时后尿量增加
,
4 a

小时后尿蛋 白消失
,

尿比重恢复正常
。

六
、

加强支持疗法

监护并及时纠正水及电解质
、

酸碱代谢的失衡
,

同时输给鲜血及血浆
。

两例慢性四乙基铅中毒 C T 改变

福建省职 业病防治院 俞永熹 汪 亚珠

我们对两例慢性四 乙基铅中毒病人做了 C T 检查
,

结果报告如下
。

例 1
一

汪某
,

男
,
4 7岁

,

加油站加油工
,

接触四 乙

基铅汽油 20 多年
,

工作条件差
,

工作量大
,

基本是手

工操作
,

尤其给摩托车加油要先灌入大 口加油桶
,

再

倒入油箱
,

常漏到衣服
、

手
、

脚上
。

患者于 1 9 8 4年开

始经常感到头晕
、

头痛
、

疲乏无力
、

双手震颤
、

阳萎
,

朱经治疗
,

每天照常上班
。
1 9 8 7年 6 月 5 日患者工作

后下班途中
,

无明显诱因突然昏倒
,

不省人事 1小时

后清醒
,

醒后头痛加剧
,

胸闷
、

心悸
,

食欲不振
,

失

眠严重 (每晚只睡 2 一 3 小时 )
,

双手颤抖无法扣衣
,

走路摇晃
,

易出汗
,

两手潮湿
,

当地职防院诊断慢性

四乙基铅汽油中毒
,

转入我院治疗
。

入院体检
:
T 36

“
c

,

P 10 O次 /分
, R约次 /分

,

B p 16
.

8 / 1 2
.

o k P a
。

除双

手
、

眼睑
、

舌明显震颤
、

双手潮湿
、

皮肤划痕 ( 十 十 )
、

双膝腔反射亢进外
,

体检无阳性体征
。

实验室检查
:

W B C s
.

3 火 1 0 ’
/ L

,

M o
.

5 8
,

L o
.

42
,

H b z 3 o g / L
,

p c 拍 G 义 功
,
/ L

,

肝功正常
,

尿铅 2
.

32 召m ol / L
,

驱

铅试验后尿铅 0
.

66 “ m ol / L
,
0

.

9 2召m ol / 日
,

脑电图

正常
,

心电图正常
。
1 9 8 7年 9月 2 日 C T 检查脑实质

未见异常密度影
,

双侧脑室稍大 (两侧前 角 A I/ 值

30
.

8
,

两侧豆状核 B / E值 1 8
,

0
,

两侧枕角 C / E值 5 1
.

3 ,

两侧体部 D / E值 2 3
.

7)
,

脑沟略增多
、

增宽、

例 2 张某
,

男
,

5 0岁
,

汽车司机
,

接触四 乙基

铅汽油 3。多年
,

其中 1 9 6 4一 19 72年在部队开油 罐车
,

在装卸汽油 以及加油时主要是手工操作
,

手脚
、

衣服

经常粘湿汽油
,

特别是油灌每 1。天清洗一次
,

头伸入

罐内擦内壁
,

油味极重
,

出来后 常 恶 心
、

呕吐
、

头

晕
,

非常难受 ; 1 9了。年开始经常头晕
、

乏力
、

失眠
、

手颤抖 ; 复员后仍当司机
,

开救护车
,

工作繁忙
,

经

常自己修理汽车
,

用口吸油
,

并做过甲状 腺 部 分 切

除
,

术后多次复查 T 3 、

T 4均正常
,

但症状没有改善
,

反而加重
。

头晕
、

无力
、

心悸
、

胸闷
、

失眠严重 (每

夜只 睡 1 一 2 小时 )
,

食欲不振
,

经常恶 心
,

性欲减

退伴阳萎
,

双手颤抖
,

肢端麻木
,

不能坚持工作
,

于

1 , 5 5年 6月 3 0 日住入我 院
。

入院体检
: T 3 6

O

c
,

P 7 6

次 /分
,

R 18 次 /分
,

B p 1 3
.

3 / 9
.

3 k p a ,

连续测定三天倒

错血压均呈阳性
。

双手
、

眼睑和舌明显震颤
,

双膝健

反射亢进
,

左侧肌力 比右侧减弱
。

实验室检查
、

W B e

峨
.

5 x 1 0 ’
/ L

,

M 0
.

6 5
,

L o
.

3 o
,

E o
.

o Z
,

H b 1 3 o g’/ L
-

p c 10 4 x 10 ,
/ L

,

肝功正常
,

胆固醇 连
.

7m m ol / L,

三酸甘油醋 86 m g%
,

T 48
。
5环g / d1

,

T 3 1 25 n部 d1
,

尿铅 。 .

1 7召m ol / L
,

心电图正常
,

脑电图各极见少量

低
.

电位 刀波和 口波
,

属正常范围脑电图
。

C T 检查在

右额
、

左顶脑白质内见小片状低密度 区
, _

C T 值况 l如
,

大小约 。 .

5 x 0
.

7
撇

2 ,

边界不甚清楚
,

注射造影剂后

未见强毛以

讨 论

四 乙基铅汽油为普通汽油内加入四 乙基铅做为抗

爆剂
,

其毒性作用由两者联合引起
。

四 乙基铅为剧烈


