
常
。

立即洽予溢清水 o o l 0 0l T ir洗胃
,

静脉之l:射阿托

品 。 , n g (后每隔 5分钟爪义给药 )
,

解磷定 3
.

09
,

并给

以肌 汗
、

细胞色素 C
、

辅酶 A
、

西地兰
、

可拉明
、

甘

界醇
、

速尿
,

抗生 素等药物
。

1小时 3。分钟后症状缓

解
,

颜面潮红
、

轻微躁功
、

啸孔散大至 4
.

5 n l l l l
,

心

律 136 次 /分
。

入院 2 8小时后
,

患者病情再度加重
,

头

痛剧烈
、

烦躁不安
,

恶心呕吐
,

面色灰暗
,

紫川明显
,

呼吸急促
、

浅表
,

四肢呈阵发性抽搐
,

随 后 意 识 丧

失
。

体 验
:

T 3 g
o

C
,

P l s o次 /分
,

R 3 4次 /分
,

B P

1 7
.

3 / 1 0
.

7 k P a ,

双侧睡孔散至边缘
,

肺部为 湿 性 罗

音
。

立即吸气
,

给予西地兰 0
.

遭m g
,

可拉明
、

洛贝

林各 1支 (后增至 各10 支 )
,

静脉注射 A T P 2 0m g +

5% G S Z om l
,

同时给予甘露醇
、

速尿 、 氨茶碱
、

氢化

可的松
、

能量合剂
、

解磷定 3
.

09
,

阿托品加至每 15 分

钟 1 00 m g
,

并辅以物理降滋
,

同时控制补液量
,
l小时

后病情逐渐缓解
,

阿托品用量减至每 30 分钟 50 nI g
,

后降至每小时 cm g
。

入院第五 天
,

患者意识逐渐清

醒
,

症状减轻
,

但日唇 出现糜烂
,

经对症治疗 4天后

愈合
。

入院川天后痊愈出院
。

该患住院期间共使用阿

托品 Z z Zom g
,

解磷定 17 9
。

讨论
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4
.

1 菊试合剂中毒患者的临床表现具有拟除虫 菊 l咐

与有机磷中毒的双重特点
,

但以有机磷中毒症状为叫

显
。

一

与相同齐」量的单纯拟菊酷中毒或有机磷
,

卜毒 扣

比
,

菊找合剂
,
扣毒起病较急

,

进展迅速
,

临宋症状亦

较严重
,

因此在抢救过程
,
卜应密切注意病济变化

,

随

时采取相应治疗措施
。

4
。

2 与单一的拟菊酷或有机磷中毒相比
,

菊权合剂
,

!
,

毒者易发生肺水肿
、

脑水肿
,

且出现的时 n弓较旱
,

进

展快
,

不易控制
。

本文两死亡病例均 死 于 肺
、

脑 水

肿所致之呼吸衰竭和循环衰竭
。

因此在抢救过程中要

密切注意
,

早期投用激素以尽早预防是非常必要的
。

4
.

3 菊氧合剂中毒患者阿托品耐受性很高
,

在治疗时

应加大用量
。

如本文典型病例在给药 6 0m g后才山现

阿托品化指征
。

中毒病人在阿托品化后对阿托品的依

赖性也很强
。

如本例在阿托品化后 所 用 维 持 量 达

2 06 om g
,

整个病程共用药 2 1 2 0 nI g
。

在用沙上应注愈

早期
、

短时间内给足药量
,

同时给子胆碱酚 酶 玺 能

剂
。

这与单纯有机磷中毒的抢救相似
。

4
.

4 由于中毒患者严 重呕吐
、

大小便失禁
,

0IJ 之 左最

洗 胃
、

导泻及补液
,

很容易造成电解质紊乱
,

因此在

抢救过程中要注意 及时补允钾
、

钠
、

钙等
,

还应 注意

对其它并发症的处 理
。

汞蒸气引起急性吸入性肺炎 6 例临床分析

河南省洛宁县复员退伍军人疗养院 (4 71 7 0 0) 韩玉 玺

洛阳市职业病防治所 赵红 斌 陈倩

随着乡镇个体汞齐法炼金的增多
,

汞蒸气所致吸

入性肺炎的患者日益增多
。

我院收治 6例
,

其中男性 4

例
,

女性 2例
。

年龄 3个月~ 踢岁
。

死亡 4例
。

其中 4例

为 改接操作者
,

2例 为问接接触
。

1 一般资料

6例患者均在用汞齐法炼金的密闭室内
,

在 2~ 5

小时内将 200 一 4 00 9 汞膏燕发完毕
。

继而在该室 内睡

觉 8~ 1 2小时
,

因此吸入大量汞蒸气引起 吸入性肺炎
。

3例年迈和 1例 3个月婴儿因就诊过晚
,

呼吸
、

循环衰

竭死亡
。

2 典型病例

患者李某
,

男
,

26 岁
。

既往有咳嗽
,

痰中带血丝

佣有午后发烧史
。

在密闭室内
,

煤火炉上蒸发汞青
,

且无任何防护设备
。

约 4小时后感头痛
、

头晕
、

咳嗽
、

胸闷
、

恶心和呕吐
,

症状逐渐加重
。

24 小时后出现剧

烈咳嗽
、

恶心
、

呼吸急促而立即住院治疗
。

入院检查
: T 39

.

o7 C
,

P 9 2次 /分
,

R 20 次 /分
,

B P 8/ 5
.

3 k P a ,

急性重病 齐
,

而色苍白
,
日 屏紫咐

,

出汗
、

可嗅 到金属味
,

精神萎糜
。

两肺呼 吸音组糙
。

心音低纯
、

各瓣膜无杂音
。

腹部正常
,

心电 }妇 常
,

给予 二琉基丙磺酸钠 0
.

25 9
,

以后每 8小时肌注 次
。

静滴 10 % 葡萄糖 2 0 o oml
,

内含 V C 5 9
、

V B
. 0

.

2 g
,

辅酶A z o o u
,

A T P 凌om g
,

细胞色素C 3 om g
,
艺。%

甘露醉 2叻 m l
,

复方氨基酸 25 0间
,

肌注青 毒 索
、

链 霉素预防感染
。

入院当晚 12 点体温上升到 4 1
“
C

,

当即给 J忆扎 口̀ 酒

精擦浴
,

非那根 50 m g
、

氟美松 s m g 肌注
。

不仁汉公

慢下 降
。

次 日晨出现胸 闷
、

咳嗽加重
,

且痰
`
l
,

带 血丝
,

精神姜糜
,

继而了JI现咯鲜血约 6 0~ s om l
。 ”乎吸 I于J王佬

加重
。

两 上肺 呼吸音粗糙
,

两下肺有湿们罗音
。

X 光
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肋片
:

左肺 1一 5前肋间呈云 絮状密度增高的边缘较

模糊的阴影
,

右侧肺纹理粗乱
。

心音低纯
,

且强弱不

等
。

心电图
:

窦性心律
,

心率 6 8次 /分
,

心肌轻度损

伤
。

给予止 血
、

吸氧
、

输液
。

第 3 天症状加重
,

同时

出现齿敞肿胀
、

牙齿松动
,

进食困难
。

检查
: T 39

.

o4 c
,

P 3 8次 /分
,

B P 2 0
.

7 / 5
.

下k P a ; 血象
:

饰
1 0 09 / L

、

R B C 2
.

8 义 元仁工 Z L
、

W B C 5
.

0 x 1 0 9
/ L

、

D B C o
.

7 o
、

L

0
.

3 0
、

E S R 3 6 / h
。

第 4日胸闷
、

气喘和咳嗽加重
,

同时 出现 齿 眼

出血
、

鼻妞
、

咯血及拍油样便
,

量约 6 00 一 80 0 iln
,

面色苍白
,

全身冷汗
,

双肺布 满湿 性 罗 音
,

输 血

魂o oilIT
,

吸氧 6个小时
。

第5 日输
“
7 0 6

,

代血
.

浆 s o om l
。

第 6 日症状明显好转
,

用二琉基丙磺酸钠 7支 ( 1
.

7 59)
、

二琉墓 r 二酸钠 2 9后
,

查 尿 汞 3
.

7m m
o l / L

。

血常

规
、

肝功能
,

心电图等均正常
。

X 光胸片示
:
双下肺

仍为斑片状密度增高阴影
,

左肺重于右肺
。

继续观察

治疗 14 天
,

症状明显好转
,

出院
。

3 1 .

3 讨论 1

汞致病机理
:
汞离子与细胞膜琉基作用

,

使其通

透性改变
,

结合到细胞内的膜向结构中去
,

破坏其功

能
,

影响氨基酸吸收
,

蛋白质合成障碍
,

使 细 胞 破

坏
,

发生临床各种症状
。

本文 3例在同一环境中
,

即在密闭室 内2小时蒸发

汞膏 2 0 09
,

又在该室内休息 8~ 12 小时
。

致 3个月

婴儿吸入汞量过多
,

引起频繁咳嗽
,

呼吸 困 难
、

发

烧
、

躁动不安
、

呕吐
,

紫纷而 8小时后 心衰死亡
。

其

父母 在吸入汞蒸气后 4小时有明显症状
,

24 小时呈现

吸入性肺炎征象 ; 72 小时出现 齿级红肿
、

糜烂
、

牙齿

松动
、

出血
、

鼻妞
、

咯血等
。

心电图改变除上 述 机 理

外
,

与心肌缺氧有关
。

经驱汞和对症治疗
,

半个月后

好转
,

但肺部炎性病变未能完全吸收
。

诊断汞蒸气吸入性肺炎应须具 备
:

( l) 大 址 汞

蒸气吸入史 ; ( 2) 急性求中毒临床表现尤为肺炎的征

象 ; (3 ) X 光检查符合肺炎改变 , (4 )血汞
、

尿汞异常
。

接触硫酸二 甲醋引起瘾病样瘫痪 1 例报告

兰化医院职业病科 ( 73。。6 0) 刘志华

朱某
,

女
,

2 1岁
,

住院号 2 6 9 16
,

化验员
,

于 1 9 80

年6月20 日早8时做 T m P 甲酷化反应试验时
,

接触硫

酸二甲酷30 分钟后感到咽部不适
,

痰堵感
,

3分钟后

缓解
,

继续 实验 3小时
。

去食堂途 中
,

突然心悸
、

胸

闷
、

气短
、

四肢无力倒地
,

但无 眼痛
、

流泪
、

咽痛
、

声音嘶哑等症
,

意识清
。

急送当地医院住院诊治
。

体

检双侧脸孔等大等圆
,

光反射灵敏
,

结膜不充 血
,

咽

部无充血
,

其它无阳性体征
,

肌张力正常
。

在住院期

间
,

上述症状发作 4次
,

住院 20 天后 突然出现抬头困

难
,

四肢软瘫
,

不能直立
,

治疗无效转入我院
。

患者既往体健
,

否认庶病史
。

体检
:

T 36
.

4呢
,

P 72 次 /分
,

R 24 次 /分
,

B P

14
.

7/ 12
.

o k P a ,

意识清
,

表情淡漠
,

面容 消 瘦
、

苍

白
,

语音低弱
。

颈软
,

头垂于前胸左右摇摆
,

不能抬

头
,

心肺正常
,

肝脾未能触及
。

神经系统检查
:

颅神经检查无异常
,

四肢肌张力

略低
,

无肌萎缩
,

平卧时
,

四肢活动正常
,

下地不能

直立
,

四肢软瘫
。

生理反射正 常
,

病理反射未引出
。

实验室及功能检查
:

bH 10 0一 150 9 / L
,

W B C

。刃 父玩 ’ ` 8
.

0 x1 0 ’ / L
,

血沉 6

mrn / H
,

血糖 4
.

9一 5
.

2

m m of / L
,

血肌醉 88 拼

mo l/ L
,

钾 4
.

。~ 4
.

s r n 妇以0 1/ L
,

钠 1 3 5~ i 4 4 n 刀 n 0 1 / L
,

氯化纳 1 1 0一 1 1 2 F n r n o l / L
,

钙

2
.

7 mm ol / L
,

总蛋白 “ g / L
,

白蛋白 4 29 / L
,

球蛋白

20 g/ L
,

肝功能
、

颈椎片
、

胸部片
、

腰椎片
、

心电图
、

脑电图
,

眼底检查均未发现异常
。

对症
、

支持
、

暗示及中草药综合疗法
,

治疗 5天
,

头能抬起
,

治疗20 天患者能扶墙站 立行走
,

两 个月后

自觉症状消失
,

痊愈出院
。

讨 论 痣病是神经官能症的一种类型
,

多在高

度情感性
、

暗示性和 自我显示性的性格菇础
_

卜发病
。

由

于激动
、

惊吓或紧张等精神因素影响而 导致高级神经

活动失调的一种疾病
,

多发生在年轻女性
。

本例患者

对硫酸二甲醋毒性有恐惧心理
,

检查无任 何 阳 性 体

征
,

实验室及功能检查均正 常
,

因此我们 认为患者瘫宾

是其对硫酸二甲酷毒性的恐惧而引起的疙病样表现
。

瘴病样表现并非硫酸二甲醋接触后特有的体征
。


