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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
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月 8 日
,

不慎摔倒坐在氯 乙酸盛桶上
,

随之桶打翻
,

使温度为 85 oC 以上的氯乙酸溅在颈
、

胸
、

腰
、

臀部
,

,

血小板 160
x l 。 ,/ L

,

血色素 13 59 / L
,

尿常规

血 清二 氧 化 碳 结 合 力 22 n u n 0 1/ L
,

尿 素

丹O,̀,.0常巴正
,...r

致立

即脱掉内外衣裸体以清水冲洗 30 分钟
,

继之又用 5 %

碳酸氮钠液冲洗
。

伤后 1小时 30 分患处涂烫伤膏
,

肌

注青祥素
。

伤后 4 小时因抽搐入院
。

查体
: T 3 6

o
e

,

P 5 5次 /分
,

R 2 2次 /分
,

B P

16 八 0
.

6k P a 。

神志清楚
。

双瞳孔等大
,

对光反 应 良

好
。

面
、

胸
、

腰
、

臀部呈淡紫红色
,

有水疤
。

灼伤面

积 20 %
,

深度为 I 度
。

心肺正常
。

肝脾未触及
。

生 理

反射存在
,

病理反射未引出
。

灼伤后 5 小时
,

出现精神紧张
、

烦躁不安
、

全身

抖动
、

呼吸稍促
、

恶心呕 吐及 口 渴等症
。

尿量每小时

25 m l
。

治疗原则为抗感染
、

镇静
、

镇痛
、

预防休克
、

补充血容量
,

应用脱水剂
。

伤后 6 小时全身抽搐
,

每

小时 2 一 3 次每次持续 30 秒钟
。

伤后 1 2小时起呼吸平

稳
,

精神紧张
、

抽搐等症消失
。

伤后 24 小时尿量增加

至每小时 40 ml
。

半月后创面痊愈
,

无瘫痕
。

实验室检查
:
白细胞 15

.

2 x l 。 ,
/ L

,

中性。 .

80
,

淋

氮 5
.

s r阴以0 1/ L
,

血 清 钾
、

钠
、

叙 在 正 常 范 田

内
。

2 讨论

氯 乙酸
,

又名 氯乙酸
,

是无色或稍淡黄色的晶

体
,

剧臭
,

潮解性极强
,

具有强腐蚀性
。

广泛应用于

农药
、

染料
、

化工医药
、

化学用品行业
。

有人认为造成氯 乙酸灼伤中毒死亡的原因是抑制

了呼吸中枢
。

本文例 1
、

2 氯乙酸灼伤后在短时间内

出现意识不清
、

烦躁
、

抽搐
、

血压下降现象
,

继之角

膜反射消失
,

压痛反射迟钝
,

逐渐昏迷
,

深浅反射消

失
,

呼吸皇吸气性困难
、

深而大
,

最后因呼吸循环衰

竭而亡
,

但整个病程中双肺未闻湿罗音
,

提示无肺水

肿现象
。

抓乙酸灼伤
、

中毒目前无特效解毒刘
,

抢救的关

键首先是及时彻底用清水冲洗
,

包括脱掉污染的内衣

裤
,

这也许就是例 3 抢救成功的原因
。

亚急性汞中毒引起周围神经病并肌萎缩 1 例报告

西安市中心医院 ( 71。。。3 ) 岳 良巨 张墓美

患某
,

男
,

25 岁
,

工人
。

因食欲差
、

腹胀
、

消瘦
、

四肢无力
、

脚心烧灼样痛 4 个月于 1 99 0年10 月 8 日入

院
。

患者 5 个月前用含有朱砂与银珠的偏方治疗牛皮

癣
,

将药物卷于纸筒内点燃后闻吸
。

从 4 月 29 日至 6

月 2 0 日
,

每 日 2 支
。

5 月底
,

患者开始感到食欲差
,

口腔粘膜糜烂
。

以后逐渐 出现脚 心麻木感
、

乏力
,

继

则出现腹胀
、

腹泻
,

全身肌肉疼痛
,

脚心烧灼样痛
。

至 8 月初出现大小便困难
,

血压升高 ( 23 八 7 k P a)
。

曾在某医院住 院对症治疗
,

而症状渐加重
,

致使患者

全身肌萎缩
,

生 活不能自理
。

后询问病史疑为汞中毒

转入我 院治疗
。

查体
: T

、

P
、

R 正常
。

B P 2 2 / 1 7 k aP
。

明显消痰
,

倦怠无力
。

口腔枯膜糜烂
,

齿娘红肿
,

未 见 色 素 沉

着
,

咽充血
。

心肺 ( 一 )
。

肝脾肋下未触及
,

腹 ( 一 )
。

指 (趾 ) 甲粗糙
、

无米 氏线
。

四肢肌肉明显萎缩
,

远

端较著
,

尤以下肢更明显
。

肌力
、

肌张力减弱
。

上肢

肌力W度
,

下肢肌 力 I 度
。

双 卜肢 自肘关节以下痛觉

稍迟钝
,

双足痛觉过敏
。

手颤 ( + )
,

舌颤 ( 十 )
,

睑颤 ( + )
。

肚二
、

三头肌反射稍活跃
,

挠骨膜反射

迟饨
。

双膝胜反射活跃
,

跟胜反射迟钝
。

双上肢 罗索

利姆氏征阳性
,

其余病理反射未引出
。

实验室检查
:

W B C 4
.

透 x 20 ’
/ L

,

工{b 2 0 59 / L
,

Z P P 5
.

9 “ g /g H b
。

二氧化碳结合力 23 n u n o 】/ L
,

尿

素氮`
.

smmo l/ L
,

肌醉88
.

4 “
onT l / L

。

血清钾 3
.

0m伽 l

/ L
,

钠
、

钙
、

氯正常
J

肝功能
、

尿常规正常
。

血中 刀
2 -

微球蛋 白 21 63 “ g / L
,

尿中 刀: 一微球蛋白 2 83 拼g / L
,

略高于正常值
。

尿汞 4 9 0 0 n rr 旧1/ L
,

尿铅
、

砷在 正 常

值以下
。

药物定性试验主要成分 为汞
,

不含铅
、

砷等

元素
。

心电图示窦性心动过速
。

神经肌电检查左第 l

骨间肌安静时可见纤颇电位
,

轻用力时多 相 电 位 占

4 0 %
,

平均时 限 7
.

om s ,

平均电压 8 0 0拼V
。

用力收

缩时呈单纯棍合相
,

峰值电压 1 0 0 0拼V
。

左正中 神 经

与尺神经 S C V
、

左排神经与胫神经 M C V均减慢
,

提

示神经源性病损
。

入院后给予支持疗法及对症治疗
, 口服西 比灵

,

V it B ` 、

B , 及复方降压胶囊
。

肌注胞二碑胆碱
。

静

脉滴注复方氨基酸
、

10 % 葡萄糖加地塞米松及能量合

剂
,

并适当补钾
。

同时用 5 % 二琉基丙磺酸钠驱汞
,

每日 1次 5时肌注
,

3日为 1疗程
,

尿汞降 至 2和 n

mo l / L

以下时停止驱汞
,

共驱汞 7 个疗程
。

驭汞期间给予施


