
次 /分
,

B P 12 / 5 k P a
,

H b 1 2 o g / L
,

W B C I
.

s x l o ’ / L
,

N o
.

9
,

L o
.

1
,

P C l z o x z o , / L
,

E K G 示 窦 性 心 律

不齐
。

当日上午n 时30 分静 推 美 兰 10 om g 加 50 %

G S Zo m l
,

约 3 分钟推至 80 m g时
,
患者突然心跳呼吸

骤停
,

立即停止推注
,

拳击心前区后复苏
。

下午 2 时30

分患劣出现血尿
,

29 日晨 2 时30 分出现呼吸急促
、

脉

搏微弱
、

心音低饨
、

.

血
_

压 测不出
,

再次心跳 呼 吸 骤

停
,
即刻心外挤压 , 静推副肾素 l m g

,

约 1分钟后复

苏 , 复苏后 又静推美兰 100 m g加 50 % G S功 m1
。
2 9日

上午 10 时转入病房时患者口唇肢端仍明显发纷 , 且发

现患者头发
、

短裤有毒物污染
,
臀部皮肤呈大片状充

血 ( 15 K 3 0 c m
2 )

。

经剃发
、

脱短裤后用肥皂及 清 水

擦洗全身后病情趋向稳定
。

后每 8 小 时 静 推 美 兰

4 om g
。

3 0日化验 P C 3 1 5 x 1 0 9 / L
,

给 肝素 7 5 1119 静

滴及输血
、

碳酸氢钠
、

能量合剂等
。

因血尿伴尿频
、

尿急
、

尿痛于 31 日上午 10 时转入本所
。

自诉头昏
、

胸

闷
、

乏力
、

纳差
,

且有下腹胀痛
,
肉眼血 尿

,

无 心

悸
、
11乎吸 l月又fL

、

恶心呕吐
。

既往健康
。

查体
: T 3 6

o
e ,

P 64 次 /分
, R别 次 /分

,

B P 12 / s k P
a ,

神志 清 楚
,

口唇
、

肢端轻度发琳
,

巩膜黄染
,
皮肤粉

,
膜无出血点 ,

心肺 ( 一 )
、

腹平软
、

肝脾未及
、

肾区轻叩痛
、

神经

系统 ( 一 )
。

化验
:
尿色鲜红

,
蛋白 ( + ) ,

白细胞

( 十 + )’ 脓球 ( + + ), 红细胞满视野 /H p
,
尿胆素

( + + )
,

尿胆元 ( + + )
,

血肌醉 0
.

9 n l n 飞。 1 / L
,

尿素氮

18 m m ol / L
,

电介质和血气分析正常范围
,

高铁血红蛋

自 2
.

5 9 / L
,

赫思 氏小体 37%
,

H bl l 6 g / L
、

、V B C Z O
.

3

又 1 0 , / L
,

N o
.

5 5
,

P C 2 8 4 0 x 2 0 , / L
,

抽
.

血困难且很

快凝固
,

16 号针头在上肢贵要静脉放血 300 ml 需半个

中国工 业医学杂志 1 99州 f 第 6 卷第 1 期

多小时 (正常 4 一 5 分任小)
。

J I B s A g ( 一 )
,

11艺o u ,

凡登 白直接退缓
,

户口接阴性
,

S A L T理Ou
,

E K G 示窦性

心律不齐
,

肝肾 B 超正常
。

入院诊断
:
急性邻 lp苯胺

重度中毒
,

出血性膀肌炎
,

播散性血什凝 血 ( .佰凝

期 )
。

入院后嘱患者绝对卧床休息
,

先后给氧
、

肝素

50 m g静推
,

后用肝素 75 m g静滴
,

然后逐 日减量用药

6 天 (总量凌o om g ) ; 右旋糖阶 s o oml / 日
,

潘生一 6 0 0

m g / 日
,

连续 G天
,
护肝

、

输血
、

补充能量合剂及少

量钾和碳酸氢钠等治疗
,
住院 45 天痊愈出院 , 出院后

6 个月随访两次检查各项功能正常
,

己恢复工作
。

讨论 邻甲苯胺主要经皮肤吸收中毒
,

表现为高

铁血红蛋自症
、

溶血
,

出血性膀胧炎尤为明 J通
。

木例巾

毒后诱发播散性血管内凝血 (高凝期 )
,

其机理可能
一

与

本毒物引起的济血性病变致大量红 细炮
、

血小板损伤

破坏释放出大量组织因子及纤维酶原激活剂 进 入 血

液
,

使内外源性凝血系统被激活而致 D IC (高凝期 )
。

急性D I C早期往往未被发现 已进入消耗性低凝血期 ,

但本例高凝期长达 6天
,

可能 与仁行物在血液
,

1
,

校长时

间内持续损伤破坏红细胞血小板后
i

均激洁刘不断进入

血液有关
,
因此早期及时使川肝索

,
右旋秘阶

,
潘尘

丁治疗控制了D IC的发展
。

对肝索使 Jij的监护方法
,

笔

者认为常规的试管法测定凝血时间及血小板直接计数

仍为一简便可靠的观察指标
。

邻甲苯胺垂度中毒患者

在恢复过程中有发生拌死的病例报告
,
故不宜过早 l犷

床活动
。

本例最初因对污染部位清洗不彻底 , 造成二

次污染源的持续 吸收
,
加之关兰静推过快致使病情加

重 , 应引以为戒
。

(本文承蒙浙江 医学研究院哀学洪主任指正
,

致附
。

)

农药抗枯灵致严重急性溶血死亡 1 例报告
江苏省泅洪县人民医院 ( 2 1 1 90 0) 高明献

患背
,

女
,
2 9岁

,

已婚
,

农民
。

因 口服抗枯灵约

10 Oml s 天
,

伴畏寒
、

发热
、

腰痛
、

排酱 油 色 尿 1

天
,

于 1 9 91年 5 月26 日收急诊科治疗
。

入 院 检 查
:

T 3 8
.

s
o

C
,

P 1 0 0次 /分
,

R 2 0次 /分
,

B P 1 6 / 1 0 k P
a 。

神志清楚
,

精神极度萎靡
,

重度贫血貌
,

巩膜中度黄

染
,
日唇无紫柑

,

呼吸平稳
,

两肺呼吸音清
,

无干 湿

性罗 音
,

心率 1 00 次 /分
,

心律齐
,

心尖区可闻及 I 级吹

风样收缩期杂音
,

腹平软
,

无压痛及反跳痛
,

肝脾未触

及
,

腹水征阴仕
,

双肾区叩击痛阳性
。

入院查血常规
:

H b
.

里。9 1
` ,

R B C 1
.

4 x 1 0 1 “ / L
,

W B C 2 1
.

o x l o g / L
,

NO
.

s
,

L o
.

l s
,

E 0
.

0 2 ; 尿潜血试验 ( + + 十 十 ) ;

尿常规
:

外观呈酱油色
,

尿蛋白 ( + + 十 )
,

尿中无

红细胞
。

入院后立即给予 输液
、

输血
、

维生素 C
、

碱

性药物及抗生素治疗
,

但于入急诊科 5 小时后死亡
。

讨论 抗枯灵为
一

种铜制杀菌剂
,

可发生急性溶

血
,

其引起急性浴血的机理尚不十分清楚
,

但显然与

其中铜离子与血红蛋 白及红细胞膜的一S H基结合
,

使

红细胞通透性增加
,

导致溶 血密切相关
。

服毒早期 可应

用特殊洗胃液 (如 0
.

1% 亚铁从化钾或硫代硫敌 钠 ) 洗

胃
,

此外
,

抗枯灵 中毒患者
,

尚可应 ljJ 肾上腺糖皮质

激素
,

以防治急性溶血
,

也
l
叮采川换 皿疗法

。

对 该患

者
,

我 们未予以上述特殊洗胃液进行洗胃
,

未 工划 }}
’

}于

上腺糖皮质激素是导致治疗夕
、
败的原因之一

,

:)1,: 弓}为

教训
。

此外
,

该患者 已存在严重 贫血
,

尚予以补液
,

这就加重了缺血
、

缺氧
,

由于严重的急性挤 血 性 贫

血
,

使患者死于呼吸衰竭
。


