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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



·
1 0 4

尔康 口服
,

以补充其它多种微量元素的损失
。

经 以上

治疗后
,

患者病情逐渐好转
,

入院沁天后神经肌电检

查已基本恢复正常
,

住院 n o 天后血压
、

肌 力
、

肌 张

力
、

肌肉菱缩均恢复正常
,

痊愈出院
。

讨论

本例所用偏方中
一

1三要成份为朱砂 与 银 珠
,

即硫

化汞
。

硫化汞 口服毒性不大
,

但点燃后硫被氧化而汞

离子释出
,

其毒性增加
,

吸入后易引起中毒
。

患者尿

汞升高
,

并排除了砷及铅中毒的可能性
,

汞中毒诊断

可以确定
。

本例患者无急性感染及糖尿病
,

V it B , 、

V 计B : 缺乏等病史
,

因此
,

汞中毒引起周围神经病之

诊断即可成立
。

本例患者除一般汞中毒症状外
,

出现周囚神经病

并肌萎缩为其突出表现
,

同时伴有血压升高
。

汞在体内

与蛋白质中的琉基有着特殊的亲合力
,

抑制 系列含
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琉基酶的活性
,

干扰细胞的正常代谢
。

汞参与神经细

胞的酶反应
,

可引起神经 系统功能和器质性改变
。

急

性和亚急性汞中毒时
,

临床上以中枢神经系统
、

消化道

及肾脏病损多见
。

但本例患 若却出现明显的周围神经

病并肌姜缩
,

值得研究
。

临床 卜需与砷
、

铅中毒及急

性感染
,

锵尿病
,

V i不B : 、

V i.t B :
缺乏等疾病引 起 之

周围神经病相鉴别
。

患者曾出现大小便困难
,

是 否由

于其植物神经功能障碍致膀胧排空困难
,

以及 长期卧

床
、

肌无力等原因所致
。

本例患者病程中血 压升
.
佰

,

可能由于其植物神经功能紊乱及长期焦虑不安听致
。

该患者末稍神经炎较明显
,

尤以下肢为甚
,

所以出现

跟腔反射减弱而膝腔反射活跃
,

挠骨膜反射迟钝 !万脸

二
、

三头肌反射稍活跃
。

汞中毒引起的周围神经病及

肌萎缩等
,

经及时驱汞和对症治疗后
,

一 般 预 后 良

好
。

急性虱螟灵中毒n 例临床报告

南吕市职业病防治所 ( 3 3 0 0 0 6 ) 吴 苇

虱螟灵系近年生产的一 种新型混合性农药
。

该农

药在分类药典上尚未入册
.

且中毒病例至 今少 见 报

道
。

现将我所近 3 年来收治的生产性急性虱螟灵中毒

n 例临床资料报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 职业史 11 例均为农药厂工 人
,

男性
,

年 龄2了

~ 4 3岁
,

既往无神经系统
、

呼吸系统
、

心血管系统等

疾病史
。

其中10 例为临时搬运工
,

1例为拌料工
,

工

龄 3 个月至 1年 6 个月
。

搬运工均因身穿单衣
,

连续

3 天徒手肩扛
、

手抱搬运纸包装虱螟灵农药而引起急

性中毒 (其中 7 例因搬运第 3 天遇暴雨包装破损后仍

继续作业
,

皮肤被严重污染 6 小时后起病
: 3 例系在

高温环境下连续作业 1 0小时后起病 ) , 拌料工 系在拌

料作业 2 小时后起病
。

1
.

2 临床症状与体征 所有病例入院时均有头 昏
、

乏力
、

恶 心
、

吃吐
、

大汗
、

瞳孔缩小等症状
,

其中胸

闷
、

心慌 2 例
,
昏迷 2 例

,
肺部两中下 叶中等量 湿性

罗 音 5 例
,

两肺满布大量湿性罗音 2 例
;
肠鸣音亢进

4 例
,

腹痛腹泻 4 例
,

流涎 3 例
,
肌颤 7 例

,
唇维 2

例 , 发热 ( T 3 8
.

3
O
C ) 2 例 , 心率增快 (大于 一0 0次 /分 )

6 例
。

其中诊断为轻度中毒 4 例
,

中度中毒 5 例
,

重

度中毒子半肺水肿 2 例
。

1
.

3 实验 室与其他检查 白细胞增高 7 例 (自 细 胞

1
.

2~ 1
.

4 x lo
’
/ L )

,

中性大于 0
.

8 0
;
血钾

、

钠
、

抓

及二氧化碳结合力均正常 ; 血胆碱酝酶在中毒抢救后

24 小时检查活力下降者 5 例 ( C h E 15 一 17 单位
,

正

常值
:

纸片法30 ~ 80 单位 ) , 心 电图示心动过速 5 例
,

左心 室高电压 2 例
,

房颤 1例
;
24 小时后摄胸片两肺

上野纹理增多增粗 2 例
,

双肺下野可见片状模糊阴彭

2 例
。

1
.

4 治疗与转归 11 例患者均按急性有机磷中 毒 抢

救方法抢救
。

轻度中毒者用阿托品 1一 2 毫克肌汁或

静脉点滴
,

30 分钟至 1小时 1次
,

至阿托 品 化 后 维

持
。

本组 4 例轻度中毒患者阿托 品总用量 9 ~ 1 5毫 屯

(用至 6 一 1 0毫克时可达 阿托 品化 ) ; 5 例 中 度 件
,

毒患者阿托品总用量 28 ~ 46 毫克 ( 15 ~ 30 毫克时可达

阿托品化 ) 多 2 例重度中毒患者阿托品总用量 80 ~ 1 2 6

毫克 (6 O毫克左右可达阿托品化 )
。

解磷定 用虽 为 1
.

0~

2
.

0克
。

出现肺 水肿者给予 吸氧
、

大剂量 糖皮质 激 素

与抗 生素
。

经积极治疗
,

所有病例均在 24 小时 内症状

明显缓解
,

肺罗 音 3 ~ 寸天 内逐渐消失
,

房颤 2 天后 泊

失
,

肌颤 3 ~ 5 天后 消失
,

并均于 6 天后痊愈出院
。

2 讨论

虱螟灵系一种混合性农药粉 j)J
,

遇水易分解
,

其

主要成分为
: 2 % I GO S 原油 十 2% 稻瘟 净 干 2%杀虫胖

+ 少量促生 长剂 + 9 4 %陶 上
,

故
, : ,毒者丧现为急性有


