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病例报告
.

口服甲醇中毒致视神经损害1

华西 医科大学职业病防治院 (61 。。 41 )王玉彬

例报告

刘荣华 李金祥

甲醉 (砚宝 hy1 l aC价1 01 )又称木醉或木酒精
,

用于 明显
,

瞳孔等大约 0
.

3 c m
,

光反射迟钝
。

眼底视盘色

造漆工业及用作有机物质的萃取剂和酒精 的 变 性 剂 泽稍淡
,

鼻侧欠清
,

视网膜静脉无扩张
,

动 脉 无 痉

等
。

急性职业中毒国内少见
。

口服中毒近年国内常有 挛
,

未见渗出
、

水肿
、

出血
。

次日
,

白述左眼中央黑

报道
。

最近
,

我们收治 了 1例误服甲醇致视神经损害 影
。

视力
:
右眼。 .

5
干

,/ 0
.

8
一 ` ,

左眼 。
.

3
一 2

/ 0
.

4
一 1 。

视盘

的病例
,

现报告如下
。

色泽稍淡
,

鼻侧模糊
,

外周网膜灰白
。

视野查见左 眼

患者男
,

53 岁
,

某研究所技术干部
,

住院号 79 30
。

有中心暗点 20
。 ,

周边视野缩小约 1。 。
士

.

右眼中心旁弓

误服甲醉后头痛
、

昵逆60 余小时后
,

视物不清
、

形暗点 10
。
士

。

电生理 (眼 ) 诱发电位示
:
视路传学损

步态不稳 20 余小时
,

以急性甲醇中毒急诊入院
。

患者 害
。

自觉视力有所恢复
,

第 8 天可看报纸
,

近距离看

于 1 99 0年 1 2月 2 7
、
2 5

、
2 9 日每天下班时 (约 1 8时 )

,

分别 电视
。

眼电生理有所好转
,

视力
:

右眼 0
.

8八
.

0
,

左 11及

饮用含甲醇25 m l的混合液 10 om l左右
,

共 3次
。

第一次 0
.

4 / 0
.

5
,

第13 天出现雾视
,

黄视
。

左眼中央暗影存在
.

饮后 4 小时出现头痛
、

呢逆
,

未作任何处理
。

以后两 眼底检查
,

双侧视神经乳头色淡
,

」二下缘网 膜 变 灰

天又分别饮两次
。

因前述症状加重
,

并出现视物不清 20 白
,

右黄斑少许渗出点
,

左侧反光暗
。

第 14 天在原治

小时 (尚能骑自行车 ) ,

及有关医师谈及后果严重
,

疗方案基础上加大维生素 B l 、

B 6 剂量并加用激素
、

故急来我院住院治疗
。

既往抽烟1包 / 天
,

饮酒 1 00 m l 低分子右旋糖醉
、

复方丹参注射液
。

第 17 天视力明显

/天
。

体健
,

无 眼疾病史
。

入院查 体
: T 36

.

o2 c
,

P 下降
,

右眼 0
.

4
,

左眼 0
.

02
,

眼电生理波幅降低
。

头 部

80 次 /分
,

B P 18 邝 k P a 。

酒醉状
,

走路不稳
,

面潮红
,

C T示
:
双侧视神经及四脑平面 以下

,

脑内未见异常
。

可闻 及酒气味
。

神情合作
。

心肺正常
。

肝肋下 cI m
,

加用获酸
、

中药并针灸治疗
。

视力无明显改善
。

生活

脾未及
,

双肾区叩痛 ( 一 )
。

四肢痛触觉正常
,

键反 尚能自理
,

但不能看书
,

只能视近物
。

第 29 天 查 视

射引出
,

病理反射 ( 一 ) ,

肌力正常
,

肌 张 力 不 增 野
:
双眼向心性缩小 1 5~ 20

。
士 ,

双眼中心暗点
,

双 眼

高
。

10
。
士

。

眼底检查
,

视盘色稍淡
,

边界清楚
,

血管比例

化验
:

血常规
、

血糖
、

肝功
、

肾功
、

C O Z C P
、

血清 正常
,

黄斑光反射减弱
。

视神经诱发电位无 波 形 可

电解质
、

血 酷均在正常范围
。

静脉血 p H 7
.

3 5 9
,

P A 正 见
,

视力右眼 0
.

1
,

左眼 0
.

02
。

加高压氧治疗一 月
。

至 今

常
。

眼底
」〔常

。

入院后一级休息
,

给予维 生素 B
、 、

B 6 、

住院 已 2 月余
,

在前述药物治疗及高压氧治疗的情况

B : 2
及维生素C

,

能量合剂
,

肌普等药物治疗
。

双眼避 下
,

视力基本维持原状
。

目前只能看路行走
,

不能看

光
,

戴深 色眼镜
。

因故未做血液透析
。

入院第 4 天 眼 书
。

3 次饮用甲醇总量约 58
.

7 5 9
。

视觉电生理检查结

科检查
:

左眼光感
,

右眼视力数指 2 c0 m
,

结膜充血不 果列表如下
。

裹 眼 电生理检查结果

时间 P V E P (图形视觉诱发电位 ) P E R G ( 图形视网腆电图 ) 视 力

( 1 9 9 1年 ) 右眼 左 眼 右眼 左眼 右眼 左眼

1 月 3 日 1 3 om s 6拜V 无波 未 查 0
.

3 / 0
.

6 光 感

1 月 7 [] 1 1 5 m s 6拼V 1 10 m s 3拼V 6 0m s l
。

7拼V 5 0m s 3料V 0
.

8 / 1
.

0 0
.

4/ 0
.

5

1 月 2 2日 l o s m s 2
.

5“ V
’

z o s m s 2
.

5“ V 5 0m s 1
.

5“ V 5 5m s 1
.

5拌V 0
.

3 / 0
.

3 0
.

0 2

- - 二磐些~ ~一一止型鱼一

—
一止创鱼一一一一一一一

-

Z 一
爪

~

—
` 一兰一一一一卫卫一一一一生些一 , _

讨 论 神经系统症状外未出现酸中毒及 全身明显 的 中 毒 反

1 有资料表明 口服甲醇 5~ 10 m l可致盲
。

人 L D 为 应
。

这可能与本病例平时饮酒
,

刘醇类耐受量较大有

3 0刘
,

日服甲醇 1一 2 日内可突然失 明
。

本病例 口服 关 ; 也可能本例 口服总量 虽大
,

但分 3 次
,

协次均为

总量 5 8
.

7 59
,

已远超过致死量
,

但该病员除了轻微的 稀释液
,

间隔时间又长之故
。

另有报道 口服甲醉总 t
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超过 3。创
,

除了引起视神经损害之外并未致死
。

其原

因尚待进一步探讨
。

2 甲醇对眼部神经组织有选择性的亲和力
,

这与眼

的结构及甲醉的理化特性有关
。

甲醉对视神经损伤机

理至今尚无统一看法
,

有人认为系甲醇本身的毒性作

用
。

也有认为其代谢产物甲醛与甲酸
,

因代谢缓慢易

蓄积中毒
,

导致视网膜神经节细胞广泛退行性变及神

经纤维变性
,

尤其甲酸所致的酸中毒使视网膜和视神

经氧化过程受抑制影响能量代谢
。

也有人认为眼底动

脉痉挛使视神经供血不良所致
。

其机理有待研究
。

3 甲醉致视神经损害的治疗不易奏效
。

有报道 口服

甲醇中毒潜伏期为 8 一 36 小时
,

本例为 40 小时
。

入院

时查眼底 ill 常
。

入院第 4 天查见眼底视盘色淡
,

黄斑

区光反射变弱
。

示视网膜已有损害
。

脑 C T排除 了 视

神经 以外的影响因素
。

眼电生 理客观地反映了视神经

受损
。

我们认为若在视神经未出现明显损害之前
,

尽早

作血液透析或许可使较大剂量的甲醉尽快排出体外
,

这样
,

可使视神经的损害降低到最小限度
。

一旦视神

经已受损
,

即使用各种疗法
,

诸如激素
、

大剂童维生

素
、

扩血管药物乃至高压氧等治疗
,

虽全身中毒症状

可缓解或治愈
,

但也无法使视力完全恢复
。

该病例在初期失去了透析机会
,

使甲醇对视 网膜

及视神经的损害更严重
。

故该病例的视力预后不良
。

氯乙酸中毒 3 例报告

江阳市职业病防治院 ( 1 11 0 00) 张艳君 丁 丽薇 张 红

辽 阳市劳动卫生监督监测所 张庆东 洪 霞

1 9 88一 19 89年我市某化工厂发生 3 例氯 乙酸灼伤 8 月 1 3日 9 时于排除氯乙酸罐上阀门故障时
,

不 位

合并中毒死亡事故
,

兹报道如下
。

面
、

胸及四肢等处溅及温度> 9 o0 c的氯乙酸
,

疼痛难

1 病史摘要 忍
。

立即用清水冲洗 30 分钟
。

2 小时后以氛 乙酸灼伤

【例 1 】徐某
,

女性
,

22 岁
,

操 作 工
。

1 988年 急诊入院
。

, 月 1 4日1 0时
,

不慎碰掉舰乙酸雄上的玻瑞管
,

致使 查体
: T 3 o6 C

,

P 80 次 /分
,

R 24 次 /分
,

B P

抓乙酸液体溅到患者背部和左上肢上
,

自觉剧痛
,

虽 12 / 10 k aP
。

意识模糊
,

烦躁
。

双眼睑中度水肿
,

双 眼

立即用清水冲洗 30 分钟
,

但未将内衣全部脱掉
。

于出 球结膜高度水肿
。

面
、

颈
、

左胸腹
、

双上肢
、

左股外

事 2 小时入院
。

侧
、

膝关节及右小腿下段等处呈浅紫红色
,

有水疤
。

查体
: T 3 6

.

5 oc
,

P 90 次 /分
,

R 25 次 /分
,

B P 灼伤总面积 30 %
,

深度为 l 度
。

心肺正常
。

肝脾 未 触

10
.

67/ k P a 。

意识模糊
,

躁动
,

恶心呕吐
,

双瞳孔等 及
。

生理反射存在
,

病理反射未引出
。

大等圆
,

对光反应 正常
。

背部和左上肢呈大片浅紫红 伤后 2 小时出现诸语
、

躁动及大小便伏禁
,

偶出

色
,

有水疤
。

灼伤面积为15 %
,

I 度灼伤
。

心肺 未 见 现全身抖动
。

伤后 4 小时意识不清
,

抽搐
,

角膜反射

异常
。

肝脾未触及
。

生理反射存在
,

病理反射未引出
。

消失
,

压痛反射迟钝
。

治疗原则为镇徐镇痛
,

纠 n 休

灼伤后 2 小时意识不清
,

大小便失禁
,

全 身 抖 克
,

预防感染及纠正水盐代谢紊乱
,

补充血 容量
,

早

动
。

给安定 1。功g 肌注
,

并在补充血容量 同时应用脱 期应用脱水剂
。

伤后 6 小时处于 昏迷状态
,

T 38 oC
,

水剂与抗生素
。

伤后 4 小时患者处于深昏迷状态
,

时 P n 。次 /分
,

R 18 次 /分
,

B P 9
.

封 6
.

6 k P a ,

深 浅

有瞬间抖动
.

角膜反射消失
。

T 3 o8 C
,

P 100 次 /分
,

反射消失
,

未引出病理反射
,

瞳孔因灼伤无法观察
,

R 20 次 /分
,

B P S / 5
.

4 k P a ,

至 6 小时
,

呼 吸 表 呼吸呈吸气性困难
,

呼吸深而大
。

双肺呼吸 音清
,

未闻

浅
,

R 15 次 /分
,

心率 10 0次 /分
,

律齐
,

双肺呼 吸 音 干湿罗音
。

尿量每小时 10 刘
。

伤后 1 2小时 呼 吸 表 浅

清
,

未闻干湿罗音
。

尿量 20 刘 /小时
,

给可拉 明
,

洛 16 次 /分
,

血压 8
.

7 / 5 k P a ,

心率n o次 /分
,

律 齐
。

贝林静注
。

经 6 小时抢救无效死亡
。

间断给予可拉明
、

洛贝林静注
,

抢救无效死亡
。

实验室检查
:

白细胞 “
.

5 x 10 ’
/ L

,

中性。 .

78
,

实验室检查
:
白细胞 15

.

6 x 10, / L
,

中性。
.

别
,

淋

琳巴0
.

2 5
,

血小板 1 5 0 x 10 ’
/ L

,

血色素 l 续09 / L
,

尿常 巴 0
.

1 8
,

血小板 2 5 0 欠 1 0 ’ z毛
,

血色素 1 2 0 9 / L
,

尿蛋 下
’

-

规正常
,

血清二氧化碳结 合 力 20 n u 刀D l / L
,

尿素氮 ( 一 )
,

尿沉渣可见白细胞 l/ H P
,

血清二权化碳结合

5
.

s n u 们。 1/ L
,

血清钾
、

钠
、

叙在正常范围内
。

力 19 n u n o l / L
,

血清钾
、

钠
、

氮均在正常范
;

山勺
。

t例 2 】宋某
,

男性
,

32 岁
,

车间 主任
,

1 9 8 9年 【例 3 】王某
,

女性
,

21 岁
,

操作工
。

] , 匕8年 10


