
1
.

0 3 4
,

尿三胆 ( 一 )
。

大便潜血试验 ( 一 )
。

心电

图正常
。

入院诊断
:

急性茶中毒
,

急性中毒性脑病
。

治疗经过
:

入院后即吸氧
、

降温
、

脱水
,

改善脑

组织功能
、

抗炎
,

给肾上腺皮质激素
、

雾化吸入等治

疗
。

下午 4 时始间断呕吐咖啡色液体
,

次 日凌晨 1 点

间断全身抽搐伴大汗淋漓
,

对症治疗后呕吐及全身抽

搐消失
,

出现手指
、

足趾有规律抽动
。

第 4 日化验血

红细胞 3
.

5 义 10 生 2

/ L
,

血红蛋白 10 o g/ L
,

网织红细

胞 1
.

0%
,

血小板正常 ; 尿胆原 ( + )
,

尿胆素 (土 )
,

尿胆红质 ( 一 )
,

蛋 白 ( 十 )
,

红细胞 20 一 30 个 / I I P
,

白细胞。一 2个 / H P
,

潜血试验 ( 十 )
。

第 5 日尿潜血

转阴
,

尿三胆转阴
,

血红细胞和血红蛋白正常 ; 变性

珠蛋白小体 ( 一 )
。

第 6 日出现 心率缓慢
,

心 电图示

窦缓
、

窦性心律不齐
,

I
、

va L
、

V Z 一 6
导联 8 一T 段抬高

0
.

5一 3毫米
,

V 卜 : 导联T波双相
。

第 11 日尿素氮
、

二

氧化碳结合力转正常
。

第 16 日心 电图正常
,

神志渐清

醒
。

第 30 日始逐渐能抬腿
、

举臂
、

搀扶移步等
,

一直

失语
,

但能理解问话并能清楚书写回答
,

第51 天好转
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出院
。

讨 论

据资料报道吸入高浓度蔡蒸气可有呼吸道及眼结

膜刺激
,

角膜表面混浊
,

尿中出现蛋 白和红
、

白细胞
,

甚至出现肝肿大
、

抽搐
、

昏迷
。

本例患者出现了眼结膜

刺激症状
、

肾脏损害和中毒性脑病
,

遗有言语障碍
。

该患中毒前无脑血管疾病
,

无言语障碍
,

神志清

醒后一个月仍失语
,

笔者认为原因有二
:

其一
,

茶直

接损害了脑细胞
,

左侧大脑皮层损害最重
。

额叶中央

前回支配身体运动
,

额下回后部为言语运动分析器
。

该患在日常生活中习惯用右手
,

其言语运动分析器位

于左半球额下回后部
。

该患左额叶中央前回和左额下

回后部损害尚未恢复
,

故出院时右侧胶体肌力尚未正

常且遗运动性失语
。

其二
,

考虑中毒后意症性失语
,

该患经针灸治疗三周配合语言训练无显效
,

故认为这

种可能性很小
。

继续观察中发现改用胞二磷胆碱后
,

肢体功能及智力恢复较快
,

失语症状似有恢 复 的趋

势
,

亦可排除中毒后痣症性失语
。

(此稿经王坛教授修改
,

特此致谢
。
)

.

砂肺并发中叶综合征两例报道

鞍钢劳动卫生研究所 舒 平 范世 茂

例 了 孙某
,

男
,

5 5 岁
,

住院号 2 10 3
。

19 5 9~

1 9 8 8年
,

在齐大山铁矿任凿岩工
,

接尘工龄29 年
,

现

已不再接尘
。

1 98 7年 10 月确诊为 1期矽肺
。

1 9 8 5年起
,

无明显诱因出现阵发性咳嗽
、

咯痰
,

在从事一般体力

活动时出现胸闷
、

气短症状
。

1 9 8 9年 3 月上述咳嗽
、

气短症状加重
,

故来本院住院治疗
。

无明显低热
、

盗

汗
、

乏力症状
,

无咯血史
,

无肺结核病史
。

查体
: T 邓

.

7
”

C
, P 80 次 /分

、

R 20 次 /分
,

B IP 7
.

3 /

1 0
.

7 k P a 。
口唇无发给

,

颈静脉无怒张
,

右肺中部叩

诊音稍浊
,

听诊右肺中部呼 吸音减弱
。

其 它 未 见异

常
。

化验检查
:

血
、

尿常规正常
,

血沉 sm m / ho

胸部X线正位摄影所见
: 1 0 8 8年 3 月

,

右肺门增

大
,

结构紊乱
,

右肺中区相当于一个肋间隙范围
,

可

见一模糊之片状阴影
,

边缘不清
,

外带处阴影较淡
。

1 989 年 3 月
,

右肺中下肺区内侧
,

见一尖端指向肺门

的三角形阴影
,

该影致密
,

均匀一致
,

未 见 收 缩 现

象
,

心腼角尚清晰
,

纵隔
、

心脏与横脆无移位
。

侧位

片示
:

肺门区呈规边界清晰的带状阴影
.

自肺门区向

下前倾斜
,

尖端向上
。

肺功能检查
:

v C 2
.

72 L
,

F E V i
.

0 2
.

4 5 L
。

临床诊断
:

( i ) I 期矽肺 ; ( 2 )

右肺中叶综合征
。

为此
,

曾用红霉素
、

氨节青霉素治

疗 3 周
,

阴影未见明显缩小
。

为探明中叶不张之原因
,

行纤维支气管镜检查
。

术中发现右肺中叶支气管呈椭圆形
,

内有浅黄色分泌

物
,

以 2 6
.

7k P a 负压将其吸除
,

然后
,

加压注入生

理盐水 50 呱
,

回收灌洗液约 30 m l
。

将灌洗液行结核

菌涂片镜检
,

发现大量结核杆菌
。

肺灌洗后 24 小时复

查X 线胸片
,

右肺中下野阴影消失
,

中叶复张
。

测定

肺功能结果 V C 3
.

59 L
、

F EV .I 0 2
.

的 L
,

说明大气

道功能较术前明显改善
。

例 2 石某
,

男
,

70岁
,

住院号 3 4 4 2
。
1 0 5 5一 2 9 76

年在齐大山铁矿任凿岩工
,

接尘工龄21 年
,

现 已脱尘
。

19 8 4年起无明显诱因
,

逐渐出现阵发性咳嗽及气短症

状
。

于 1 9 8 7年确诊为 I 期矽肺
。
1 9 8 9年10 月

,

咳嗽
、

气

短症状加重
,

故来本院住院治疗
。

既往无肺结核史
。

查体
: T 36

.

S
O

c
, P 82 次 /分

,

R 22 次 /分
,

B p 18
.

7 /
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.

0 k P自
,

发育良好
,

浅表淋巴结无肿大
, 口唇无发

柑
,

颈静脉无怒张
,

右肺中部呼吸音减弱
,

左肺可闻

及散在干鸣音
。

其它未见异常
。

化验检查
:
血

、

尿常

规正常
,

血沉正常
,

痰结核菌阴性
。

胸部 X 线正位像所见
: 1 9 8 2年 n 月

,

肺门增大
,

结构素乱
,

右肺中下段
、

右心缘旁可见 4 又 s cm 一片

状阴影
,

边缘不清
。

1 9 8 5年10 月该片状影缩小至 3 x

4
em

,

边缘仍不清 ; 19 8 9年10 月右心缘旁为一 3 x 4e 力以

的三角形致密阴影
,

边缘较清楚
,

其尖部指向肺野
,

但

与心右缘分界清楚
。

C T 检查示
:
纵厢血 管及 间 隙

显示良好
,

右肺中叶实质性阴影
,

呈直线状边缘
,

周

围结构正常
。

支气管镜检套 右肺中叶支气管口被带有黑色粉

尘的组织堵塞
,

表面尚光滑
。

活检结果
:
支气管粘膜

上皮尚完整
,

但纤毛倒塌
、

脱落
,

粘膜下大量黑色粉

尘及饱噬粉尘的尘细胞聚积
,

局部纤维组织增生
。

病

理诊断
:
支气管粘膜下粉尘性纤维化

。

临 床 诊 断
:

( 1 ) I 期矽肺 ; ( 2 ) 右肺中叶综合征
。

急性重度敌敌畏中毒伴呼吸肌麻痹两例报道

北京市劳动卫生职业病防治研究所 肉 浮

急性重度敌敌畏中毒伴呼吸肌麻痹较少见
,

现报

道两例如下
。

例 1 女
,

3 2岁
,

19 8 1年 1 月 2 7日上午 10点 50

分
,

口服卵%敌敌畏乳油 20 0ml
,

n 点 20 分急诊入

院
。

呈深昏迷
,

瞳孔针尖大
, 口鼻大量 分 泌 物

,

双

肺满布大水泡音
,

心率 12 0次 /分
,

腹软
,

未 引 出 肌

颤
。

立即静 注 阿 托 品 I Om g
,

每 5一 10 分 钟 肌 注

14 4 8复能剂一支
,

静点 20 %甘露醇
,

插胃管洗胃
。

半

小时后
,

瞳孔 3 r n们n , 口 鼻分泌物减少
,

呼 吸 音 变

粗
。

阿托品逐渐减量维持
,

第一小时 末 共 用 4 5m g

1 4 4 8复能剂两支
。

下午患者能被唤醒
。

翌日清晨诉胸

闷
、

憋气
,

检查除膝腿反射未引出外余无异常
。

上午

10 点 30 分
,

患者呼吸逐渐变浅
、

变慢
、

双吸气
、

口唇

紫维
、

瞳孔不等大
,

神志不清
。

立即气管插管
,

人工

呼吸机辅助呼吸
,

加用激素
、

脱水剂
、

呼吸兴奋剂
、

阿托品及东蓑若碱少量交替给予维持量
。

29 日查全血

胆碱醋酶活力50 % (纸片法 )
,

血气示低氧血症
,

代谢

性酸中毒
,

于下午气管切开接麻醉机加压给氧
。

每日

输新鲜血 2 00 或 40 o iln
,

共七天
。

2 月 2 日因上消化道

出血
,

停激素
。

4 日改用 S 一C 型呼吸机
。

5 日清醒
,

呼吸幅度加大
、

有力
。

10 日胆碱脂酶活力基本正常
,

大便转黄色
,

停用呼吸机
。

13 日发现患 者 发 呆
、

自

笑
、

抓人等精神症状
,

给予奋乃静及苯甲托品治疗好

转
。

3 月10 日出院
。

住院期心电图
、

脑电图
、

SG P T

曾一度异常
,

共用阿托品 1 24
.

了功 g
,

东蓑若碱 10
.

2m g
。

例 2 女
,
25 岁

,
19 8 7年 6 月 14 日下午 9 点30 分

口服 80 % 敌敌畏乳油 40 iln
,

在医务室注射 6 5 4
· 2一

支
,

10 点急诊
。

呈昏迷状
, 口唇紫纷

,

血压 13
,

3 / 9
.

3

k P a , P 12 0次 /分
,

R 36 次 /分
,

瞳孔 sm m 等大
,

对光反应存在
, 口鼻少量分泌物

,

呼吸音粗
,

心
、

腹

未见异常
,

胖肠肌束纤颤
,

膝健反射存在
。

即 5~ 10

分钟静注阿托品 10 m名
,

半 小 时 后 神 志 朦 胧
,

阿

托品改为 Zm g
,

两小时一次
。

同 时 洗胃
。

1 小时末

共用阿托品 40 m g
。

翌 日晨 6 点30 分清醒
,

但仍嗜睡
,

下午 3 点40 分诉气憋
、

胸闷
, 5 点洲分出现抽泣样呼

吸
,

瞳孔不等大
,

肋间肌及隔肌活动力 弱
,

出 现 紫

维
。

即给予呼吸兴奋剂
、

甘露醇
,

7 点 30 分做气管切

开
,

使用 S 一C型呼吸机
,

面色转红润
,

16 日晨清醒
,

当 日输新鲜血 400 m l ,

17 日晨呼吸有力
,

停 用 呼 吸

机
。

阿托品减量改 口服至 19 日停用
,

共用 11 8m g
。

29 日出院
。

住院期心 电图
、

S G P T 均一度异常
。

全血

胆碱醋酶活力
: 1 4日 0

.

6
,

1 5日0
.

4
,

17日 0
.

8
,

1 8日

2
.

0 (光电比色法正常值
:

女 3
.

1 7 士 。 .

37 微克 /。
.

0 2毫

升
,

37
o

C
, 3 0分 )

。

讨 论

本文两例重症敌敌畏中毒经抢救后好转
,

又于服

毒20 ~ 24 小时出现病情反复
,

考虑服毒量较大
,

虽经反

复洗胃
,

毒物仍不断吸收
,

继续抑制胆碱酷酶
,

使肌肉

神经终扳中乙酸胆碱大量蓄积
,

出现 以呼吸肌昧痹为

主的呼吸衰竭
。

抢救时立即气管插管或气管切开
,

使用

人工呼吸机
,

保证有效的呼吸 ; 同时输新鲜血补充胆

碱酷酶
,

配合其它综合措施
,

促使麻痹呼吸肌恢复功

能
,

病情的恢复与胆碱脂酶活力的恢复是基 本 一 致

的
。

例 1 曾早期用过两支复能剂
,

而其呼吸麻痹在 24

小时后发生
,

故可除外复能剂过量所引起的副作用
。

呼吸肌麻痹所致呼吸衰竭
,

无脑水肿征象
,

患者

仅有乏力
、

胸闷
、

气憋
、

呼吸逐渐变慢
、

变浅
、

双 吸

气
、

很快呼吸停止
,

亦可碎死
。

因此重度有机磷中毒

患者病情好转后
,

尤其在 48 小时内
,

必须密切进行临

床观察
,

定期复查胆碱酷酶
、

心电图
、

血气分析等
。


