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服治银屑病中药丸致氯化亚汞急性中毒 1例报告

长春市第二医院 ( 1 300 6 2) 衣瑞芝
.

沈淑芹 王淑华 王 玉芝

患者王某
,

女
,

21 岁
,

铁路职工
。

因患银屑病曾

经过多家医院治疗无效
,

而求治于一名散医
,

服用其

提供的药丸
。

每 日一丸
,

共用 7 丸 (内含氯化亚汞 )
。

服用 5 丸后
,

出现恶心
、

呕吐等胃肠不适症状
。

去某

医院诊治
,

诊断为感冒
。

继续服药
,

服完 7 丸后
,

胃

肠症状加重
,

并出现发烧
、

寒战
、

剧烈头痛
、

失眠
、

腹痛
、

腹泻
、

口 内金属味
、

口 腔溃疡等临床表现
。

去

铁路医院就诊
,

经详细检查
,

寻问病史
,

考虑汞中毒

而介绍入我院诊治
。

经门诊检查
,

化验尿汞为 6 4 5
.

6

n 仃心 l/ L (正常值 100 n 挂旧1/ )L
。

诊断急性氯 化 亚

汞中毒
,

于 1 991 年 2 月15 日 收入 院 治 疗
。

住 院 号

02 04 8
。

查体
: T 3 8

。

2
0

C
,

P 90次 /分
,

R 18次 /分
,

B P 14
.

7/ 9
.

33 kP
a 。

急性病容
,

表情痛苦
,

烦躁
。

头颅发际内均可见白色脱屑
,

口腔多处溃疡
,

齿眼红

肿
,

四肢关节处可见对称性白色脱屑
,

皮肤增厚
。

心

肺听诊正常
,

腹部
一

平软
,

肝脾未触及
,

肠鸣音正常
。

脸
、

舌
、

指震颤
,

双膝反射亢进
。

’

实验室检查
:

尿汞 6 4 5
.

6 n m ol / L
,

血常规
、

肝

功
、

转氨酶
、

乙肝表面抗原
、

便尿常规均正常
。

入院诊断
:

急性叙化亚汞中毒
。

治疗
:
驱汞治疗

。

第 1 疗程
,

二琉基 丙 磺 酸 钠

2
.

s xnJ
,

每 日两次肌注
,

连用 3 天
,

休息 4 天
。

无不

良反应
。
2 4小时尿汞 l o 4 5 n m o l / L

。

第 2 疗程同第 1

疗程
。

24 小时尿汞 5 2 5
.

3 n n l o lL/
。

当第 3 疗程时出现

药物过敏反应
,

全身起皮疹
,

发痒
,

呼吸急促
。

配合

脱敏药物 10 %葡萄糖 250 毫升
、

地塞米松 10 毫克
、

维

生素 C Z 克静点治疗
。

二琉基丙磺酸钠改为 1毫升
,

每 日两次肌注连用 3 天
。

过敏症状消失
,

中毒症状消

失
,

空白尿汞 7 5刀rL n o l / L
,

痊愈出院
。

讨论 该患是一起生活中毒
,

有明确服药史
,

有

明显的汞中毒的症状及体征
,

尿汞增高
,

经 驱 汞 治

疗
,

症状及体征消失痊愈
。

诊断氯化亚汞 中毒无疑
。

银屑病是一种较难治疗的疾病
,

给患者带来的痛

苦极大
。

但不可有病乱投医
,
要掌握卫生科学知识

,

提高自我保健能力
,

患病后求医要准确无误
。

脉醛树脂燃烧烟雾急性中毒 1 例报告

济南市职业病防治院 ( 2 5 5 0 1 3 ) 张连祥 孙少秋 孙 靖

氨基树脂作为隔音
、

保温
、

装饰材料大量用于住

房建筑中
。

然而
,

若防护或使用不当可引起火灾
,

嫌

烧后产生大量有毒的混合气体
,

可导致对 机 体 的 损

害
。

现将我院收治的 1例服醛树脂燃烧烟雾急性中毒

病例报告如下
。

患者孙某
,

男
,
22 岁

,

消防队员
,

住院号 2 6 5 1
。

因头晕
、

胸闷
、

恶 心 1 5小时
,

于 2 99 0年 1月 7 日 1 1时

入院
。

自述 1 月 6 日17 时
,

某厂冷库因电焊火花引起

保温层服醛树脂隔热膜失火
,
导致火灾

。

患者18 时3 0

分到达现场
,

戴活性炭防毒口罩
,
持高压水枪冲入房

内
。

因面具漏气而吸入烟雾
,

即感咽部不适
、

咳嗽
、

服痛
、

流 泪
,

坚持 4 0分钟后退至房外继续灭火
。

相隔

30分钟后戴湿纱布口罩再次冲入失火现场
,

持续灭火

初分钟后出现头痛
、

头晕
、

咽干痛
、

胸痛
、

全 身 无

力
、

恶心
、

呕吐 (胃内容物 ) 等症状
。

未经诊治
,

回

队后合衣入眠
。

夜间咽干痛
,

头痛难忍
,

胸 闷
、

烦

躁
。

翌晨
,

症状加重
,

并咳出大量灰黄色粘痰
,

于 11

时收入院
。

患者既往健康
,

无呼吸系统疾病及心脏病

史
。

体检
: T 3 6

.

8
o
C

,

P 6 0次 /而 n , R 16次 /m i n
,

B P 14 / 9 k P a
。

双眼结膜充血
,

咽部充血
,

双扁桃体 I
“

肿大
。

双肺呼吸音稍粗糙
,

无罗音
。

心律齐
,

心音低

饨
,

无病理性杂音
。

腹平软
,

肝
、

脾未及
。

化 脸
:

bH 15 59 / L
,

WB C 8
.

i x l o ’ / L
,

N o
.

s s
,

L o
.

z s
,

嗜酸性粒细胞计数 。 .

168
x l o ’ / L

,

H b C O < 2 0%
。

心

电图 ( 1月 7 日 )
: S一 T段

、

I
、 a V F 下移 0

.

1m V
-

V 6略下移 , T 波 I 低 平
,

, 倒 置
, a V F 浅 倒

,

丁 V l > T V 。 。

胸透
:
心肺无异常发现

。

肺通气功能正
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常
。

诊 断
:

肛醛树脂燃烧烟雾急性中毒
。

治疗与转归
:

入院后 卧床休息
,

间断 吸氧
,

庆大

霉素 8万卑位
,

地塞米松 s n 唱加入生理盐水 40 创雾

化吸入
;
静滴极化液

; 口服冠心苏合丸
、

复 方 丹 参

片
、

维生素 B ` 、

螺旋毒素
、

脑清片
、

安定
;
氯毒素

眼药水及红 霉素眼膏点眼等对症治疗
。

1 周后
,

患者

除感胸闷外
, _

上述其他症状基本消失
。

继续极化液挣

滴治疗
,

胸闷症状逐渐减轻
。

20 天后自觉症状 良好
,

体检无异常发现
,

心 电图恢复大致
_

}E常
,

痊愈出院
。

讨论 氮其树脂分为尿素甲醛树脂和二聚氰胺甲

醛树脂
。

本次火灾主要嫩烧物为脉醛树脂泡沫塑料
。

皿醛树脂在 z 76
O
C加热 3 0分钟开始分解

,

释放 I j}甲醛 ,

加热 至 20 o0 c 以 卜
,

可逸出
一

氧化碳
、

二氧化碳
、

敏
、

氰化物和乙醛等热解产物
。

上述产物属刺激招或空息

性
乙〔体

,

其热解
一

弋体的毒性比各组份单独存在时
: ;石

。

有关文献提出
:

甲醛可致心电图Q一 T间期延长
,

心

动过缓改变
。

此次火灾
,

冷库
`
!
,
服醛树脂隔热膜个部

燃烧
,

上述混合 仃害气体逸出
。

本例患者在救火时 因

防护不当
,

较长时问吸入大量混合性有害气体
,

除引

起眼及呼吸道籽
:
膜刺激症状外

,

对心肌也 有
一

定 损

害
。

经治疗后
,

随者临床症状消失
,

心 电图也恢复正

常
,

而本例患者既往均无 心肌病史
。

急性一氧化碳中毒合并筋膜间隙综合征 7 例报告

辽宁阜新矿务局职业病防洽历 (1 2 3 0 0 0) 肇启仁

急性一氧化碳中毒合并脑水肿
、

肺水肿及中毒性 抬疗方法
: 7 例筋膜间隙综合征患者均采川高压

脑病的报道较多见
,

而合并筋膜问隙综合征较少见
。

城治疗
。

舱内压力为 0
.

2一 0
.

25 M P a
,

纯从加压
,

椒

我所 5 年来收治了 40 0余例急性一冠化碳中 毒
,

其中 压 60 一洲 m in
。

疗程视病情而定
。

7 例合并筋膜间隙综合征
。

我们采用高压氧为主的非 2 结果

手术治疗
,

取得了较好的效果
。

本组 了例筋膜问隙综合征 ,l8
一

占经高压氧治疗后治

1 临床资料 愈 5例
,

明显好转 1例
,

合并肾功能衰竭死亡 1例
,

本组病例中
,

男性 1 例
,

女性 6 例
。

平均年龄 27 其临床变化详见下 表
。

岁 ( 14~ 3 3岁 )
。

表 一氧化碳中毒合并筋膜 间隙综合征一 览表

督 攀黛悬退霍 症 状 和 体 征 疗效

4 ( h )

10 (h )

1 2 5 (h )

8 (h )

1 0 (h )

2 4 ( h )

4 8 (h )

重度

重度

中度

重度

重度

重 度

重 度

4 0次

2 0次

2 0次

4 次

4 0次

3 0次

6Q次

右上肚 普遍红 肿
,

硬似木块
,

患肢呈列 曲状
,

脉搏搏动 减弱

右上肚 红肿伴有疼痛
,

触之 较硬
,

有麻木感

左 上肢红 肿伴疼痛
,

触之 较硬
,

脉搏搏动减弱

双下肢明显肿胀
,

触 之 较硬
,

足背动脉搏动弱

右肩关节处明显红肿
,

伴有疼痛

左上肢普遍红肿
,

不能屈曲
,

有麻木感
,

脉搏搏动减 弱

左肘关节至肩关节明显肿胀
,

皮肤表面有水泡
、

伴麻木感

痊愈

痊愈

痊愈

死亡

痊愈

显效

痊愈

3 讨论

急仕
一

氧化碳中毒合并急性筋膜间隙 综 合 征 较

少见
。

本文 7 例患者 6 例为重度
,

1 例为中度一氧化

碳中毒
。

发生部位都是在肢体受压的部位
。

发病机制

目前认为
,

一

氧化碳中毒后造成肌肉组织
、

神经组织

严爪 三找
,

加之肠部受几
,

静脉 回流受阻
,

毛细血 管

通透洲
`

增 如
,

肌肉
、

神经组织水肿
,

致使大址 体液 渗

到筋膜间隙中
,

间隙内压力急剧上升
,

压迫肌肉
、

神

经
、

血管等组织
,

造成局部循环障碍
,

肌内
、

神经组

织进一步缺血
、

缺氧
,

致使肌肉间隙压力更加急剧 上

升
,

迅速发展为肌肉
、

神经组织的坏死
,

叮并发急性

肾功能衰竭
、

休克
,

危及生命
。

本文有 1 例并发肾功

能衰竭而死亡
。

以往对本 征最有效的治疗方法是筋膜间隙切开减


