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定
,

这对病情的观察不利
,

值得今后注意
,

醉汉翻 医师 (上海市杨浦区中心医院 ) 本例

是
一

典型的职业性混合中毒
,

某些
“

混合中毒
” ,

实

际上是以某一毒物的毒性为主
,

例如喷漆工
,

虽然喷

漆中含有多种组份
,

但以苯的毒性强
,

并且含量相当

多
,

因此过去喷漆 工的主要慢性中毒常为苯中毒
。

本

例则不然
,

除 草醚的残液 组份复杂
,

除草醚
、

对硝基

氧苯
、

羊酚毒性都很强
,

还有其他未 知成份
。

除草醚

和对硝基城苯的毒性作用有类似 处
,

都引起 高铁血 红

蛋白血症
、

血赫恩滋小体
、

溶血性贫血和肝损害
;
苯酚

则可直接损害心 肌
、

毛细血管和中枢神经系统等
。

几

个因素的共同作用
,

使患者病情错综复杂
。

这种由除草

醚残液中多种毒物中毒引起的
“

多脏 器损害
`

,

与单
·

毒

物如磷化氢等引起的多脏器损害是 不同的
。

患者入院

时高铁血红蛋白仅 1
.

4 %
,

第 2 小时紫约}明 显
,

静 脉

注射美蓝 40 毫克
,

但在第 3 天病情迅速恶化
,

呼之不

应
,

尿失禁
,

血压下降
,

心率增加 和心律失常等
;
这

些变化最大可能是苯酚全身中毒的表现
,

经对症处理

后控制
。

3 天后
,

虽然紫给消退
,

但赫恩滋小体70 %
,

溶 血
、

黄疽明显
,

肝脏肿大
,

则是由除草醚和对硝基

氯苯而来
。

总之
,

由于毒物的吸收快慢 和毒作用发生

过程的先后
,

使患者各阶段的病情多变
,

虽然也是多

脏 器损害
,

但有其特殊的来由及表现
,

这是我们医治

育昆合中毒时需 要注意的
。

王 莹 医师 ( 上海化工职业病防治研究所 ) 患

者入所时 仁要为术酚灼伤
,

面积 20 %
,

1
。

创面
。

3 小

时后
,

病洁急剧变化
,

出现明显的高铁 血红蛋白血症

和休克
,

不能以单纯苯酚灼伤伴吸收中毒所能解释
,

应考虑到有苯的硝基及氨基化合物存在
,

小剂量的美

蓝注射试验性治疗有助于证实
。

事后厂方的废液成份

分析
,

可证实患者出现的高铁血红蛋白血症为苯的硝

基化合物和苯酚的棍合中毒
。

苯酚为原浆毒物
,

属高

毒类
。

低浓度苯酚使蛋白变性
,

高浓度使蛋白沉淀
,

对各种细胞有直接损害
,

能经无损的皮肤和枯膜吸收

中毒
。

主要对血管舒缩中枢及呼 吸
、

体温中枢等有显

著的抑制作用
,

山于末稍血管收缩
,

血 压先升高
,

然

后 由于心肌损害和中枢抑制导致血 压下降
。

酚还直接

损害心肌
,

使心肌变性和坏死
,

引起心律素乱
。

患者

在中毒后第 5 小时的心血竹方面的改变符合这
·

毒性

作用
。

对硝基 城笨大从经皮吸收
,

可 形成友址的高铁

血红蛋白
,

同时还直接作用于珠蛋自分 户卜的琉基
,

使珠蛋 自变性
,

继而红细胞崩解
,

产生溶血
。

本例赫

恩 滋小体高达 了0 %及 出现的溶血性贫血
,

典型的临床

过程可为例证
。

大址的茶揭色尿可 能为苯酚吸收后氧

化成邻苯二酚和对苯二酚经尿排出所致
,

即酚尿
。

患

者出现的明显黄疽
,

肝脏肿大及肝 功异常
,

应考虑溶

血 和毒物对肝细胞的间接毒性作用
。

由于现场及急诊 旱期均用乙醉 涅敷
、

热水冲浴
,

与病情的加重有关
。

此外
,

及早应用美蓝 和糖皮质激

素是治疗中的 个 1卜常重要的措施
。

以上的经验教训提 “ 我们
,

热悉 毒物中毒后的临

床特征对急诊 医师尤为 重要
,

一旦 中毒症状与所提供

的毒物毒性不符时
,

能果断地采取 正确的治疗措施
,

使病人转危为安
。

履贞育成整理

急性嗅中毒 1 例报告
东北制药总厂卫生科 ( n o 0 2 6) 李道福

急性澳中毒国内外报道甚少
,

现将因意外事故 致

中毒 1例报告如下
。

患者李某
,

女
,

20 岁
,

合成制药工 人
。

住 院 号

8 9 0 2 3 6
。

车间其他人卸澳 素时 吊绳突然 断 裂
,

装 有

75 k0 g 澳素的磁瓶从 三米高处摔下
,

几十个瓶子全部

碎裂
,

使澳素逸出
,

升起一片红黄色烟雾
,

对面不见

人
,

当时该患者正在该岗位工作
,

发现异常
,

急忙离

开现场
,

但吸入了高浓度的澳雾
,

当即出 现 剧 烈 咳

嗽
、

声音嘶哑
,

并有窒息感
,

立即被他人送到医院
。

体检
: T 3 6

.

6
D

C
,

P 8 6次 /分
,

R 2 4次 /分
,

B P

17 l/ Zk P a 。

神志清
,

呈急性病容
,

恐惧不安
,

剧咳
。

双眼结膜充血
,

流 泪
,

口腔充血
,

咽充血 (份 )
,

发

音嘶哑
。

双肺呼吸音粗糙
,

可闻及干鸣音
,

胸正位片

示双肺纹理紊乱增强
,

两肺下野明显模糊
,

左下为甚
。

治疗经过
:

大量清水漱口后
, _

立即 给 地 寨 米 松

I Om g :

庆大霉素 4 万 单位
、

氨茶硷 0
.

2 5加 5 %碳酸

氢钠 10 毫升雾化吸入
,

每半小时 1 次同时给
一

r 对 症治

疗
。

12 小时后病人病情稳定
,

呼 吸 平稳
,

咳嗽减径
,

恐惧感消失
。

4 天后病人除稍有咳嗽外
,

无 其 他 不

适
。

胸透示肺纹理稍增强
。

0] 天后痊愈
。

讨论 澳素是
。

种深红色的发烟液体
,

对呼 吸道

及肺泡有强烈刺激作川
,

组织损害迅速 而明显
,

可导

致化学性肺炎和肺水肿
,

X线可见片状阴形
。

才`病例

接触时间虽短
,

但出现 了明显呼 吸道刺激症状
,

与澳

毒作用符合
,

诊断急性澳中毒无疑
。

由于患者及时脱

离现场
,

治疗正确
,

未发生肺水肿
。


