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0k 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 c m 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 s m 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
。


