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急性 CO中毒致心肌损害及心 电图改变 3 2例分析

山西省职业病医院 叶惠宇 袁长拜 张春枝

几

急性 CO中毒
,

临床以昏迷
、

呕吐
、

抽搐
、

心悸

等为常见症状
。

除引起神经系统的严重病变外
,

目前

发现心肌损害也很多见
。

现将我们收治的急性 C O 中

毒有心肌损害及心 电图改变的 32 例分析如下
。

临 床 资 料

一
、

一 般情况

本组是我们收治的急性 C O 中毒 1 4 8例中有心肌损

害临床表现及心电图改变的 32 例
。

其中职业性中毒 3

例 丈1 例因修理煤气管道
,

煤气外逸引起
,

1 例是煤

窑下炸药爆炸后引起
,

1 例系锅炉工夜间工作发生煤

气中毒 )
,

生活性中毒 29 例
。

全部病例发生在不同中

毒环境
,

多数患者在冬季生炉取暖
, `

由于烟道阻塞致

煤气外逸引起
。

其中男性 17 例
,

女性 15 例
。

年龄 7 ~

8 0岁
,

平均 3 6
.

6岁 ; 4 0岁 以下 2 0例
,

占6 2
.

5 % ; 4 0岁

以上 12 例
,

占3 7
。

5 %
。

按照 众G B一 8 78 1
一

88 职 业性急

性 C O 中毒诊断标准》 分型
,

其中重度中毒 29 例
,

占

习0
。

6% 多 中度中毒 3 例
,

占9
.

4 %
。

32 例均在发 病 后

1 一 2 天 内住院
,

并记录 E C G
,

化验 H b C O
。

所有患

者平素健康
,

无心脏病史
,

并排除温度
、

电解质紊乱

等引起 E C G 改变的因素
。

二
、

临床资料

32 例急性 C O 中毒致心肌损害主要临床表现

临床表现 例数 百分比 ( % )

10 0

5 3
.

1

5 6
.

2

6 8
,

7

9 3
.

7

4 6
,

8

1 8 7

37 5

68
.

7

8 7
。

5

3 1
.

2

1 8 7

3 7
`

5

12 纬

30 %范围
。
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`

三
、

心 电图改变

32 例中17 例间时有复极异常及心律失常等 2 ~ 4

项E C G 改变
。

( 1 )复极异常24 例
:

计有 S T 段 降 低1 2

例
,

T波平坦及倒置21 例
,

双向 8 例
,

Q T 间期延 长

2 例
; ( 2 )心律失常2 7例

:
计有窦性心动过速 22 例

,

过缓 3 例
,

房性早搏
、

结性早搏
、

交接区性逸搏各 i

例
,

室性早搏 2 例 , ( 3 )传导阻滞 5 例
:
左前半支传

导阻滞 2 例
,

右束支传导阻滞 3 例 ; ( 4 )其他
:
左室

高 电压 2 例
。

32 例经 E C G动态观察
:
随脑部意识状态的好转

,

24 例 E C G 恢复正常
。

但入院 2 一 3 天后在进行氧疗

(高压氧及鼻导管吸氧 ) 过程中
,

11 例 T 波倒置有加

深的趋势
,

以后又逐渐恢复
。

7 例 E C G 持续异常出

院 (其中右束支传
一

导阻滞 1 例
、

室性早搏
、

结性早搏

各 1 例
,

S T一 T 改变 4 例 )
,

1 例死于心源性休克
,

E C G为全导联 T 波倒置
、

平坦
。

典 型 病 例

〔例 i 〕 男
,

3 7岁
,

于 1 9 8 9年 1 1月 2 9 日晚与另外

两人同就寝于生火炉的屋内
,

次日下午 5时被人发现
,

3人均处于昏迷状态
,

急送某医院抢救
,

于 晚10 时转

我院
。

查体
:
体温正常

,

B P 1 69/
。

s k P a ,

呈深昏 迷

状态
,

双瞳孔等大等圆对光反应迟钝
,

角膜 反 射 消

失
,

对强刺激无反应
,

颈部轻度抵抗
。

呼吸 40 次 /分
,

呈陈
一
施氏呼吸

,

口腔
、

呼吸道分泌物多
,

双肺布满湿

罗音
,

心率84 次 /分
,

律齐
,

心音弱
。

四肢键反 射 亢

进
,

腹壁反射
、

提皋反射消失
,

双 B ab in
s k i征阳性

。

化验血 H b C O 67 %
,

血白血球 20
.

4 x 10
’
/ L

,

尿蛋白
+ ,

粪潜血 + ,

血钾
、

钠
、

氯正常
,

血 B U N .7 6S m m o 】/ L
。

血气分析
: P O : 8

.

2 9k aP
,

P C 0 2 至
.

9 1 k P a ,

p H 了
.

4 8 3
。

脑 C T 检查
: C O 中毒后改变①脑白质密度降低

,

范

围扩大 ; ②双侧基底板对称性异常 (出
’

血 可 能 〕 ;

③双侧小脑半球弥漫性出血
。

心电图示
:
心率 82 次 l

分
, S V

: 1
.

3扭V
,

R V
。 2

.

9饥V
,

R V
。 + S V :

= 4
.

2 m V
,

l
、 a亏F S T段下移 > .0 0 5m V ; T波

:

L
a v l

,

倒置
、

v : _ : 呈正负双向
,

v
s 一 6低平

,

Q T 间

期延长 = 0
.

46
,I 。

采用综合治疗
, 3 月后心 电图明显改

善
,

S T一 T基本正常
,

Q T间期恢复正常
。
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昏 迷

抽 搐

气 急

心 悸

乏 力

胸 闷

心前 区隐痛

血压下降 ( < 12
.

0 / 8
.

Ok P a )

心率增快 ( > 1 0。次 /分 )

白血球升高

心音低钝

心律不齐

皮肤大
、

中水泡

周围神经炎

采用气相色谱仪测血 H b C O ,
1 3例 bH C O 在50 ~

0 7纬
, 1 4例 bH C O 在 30 ~ 5 0环

, 5 例 bH C O 在 1 0~



一 垂 0中国工业 医学杂志 19弧年第 4卷第 3期

〔例 2〕 女
,

7 岁
,

于 1 9 8 7年1 2月 1 7日晚在生火

炉的室内入睡
,

次日
_

L午 g 时被发现全家 5 口人均昏

迷不醒
,

其中年龄最小者已死亡
。

患者被就地抢救无好

转
,

于下午 6 时转某医院
,

化验血 H b C O S。%
。

19 日

下午 4 时神志渐恢复
,

5 时转我院
。

查体
: B P S / 7 k P a,

神志清
,

精神萎糜
,

双肺正常
,

心率 1 1 5 次 /分
,

律

齐
,

腹壁反射消失
,

双B ab i朋k i征阳性
。

心电图示
:

窦性心动过速
,

I
、

亚
、

l
、

va F
、

V卜` 的 S T 段均下移

> n
,

肠m V
,

各导联 T波均显异常
,

即 I
、

兀
、

l
、 a v F

、

几
_ 。 T 波均倒置

,

v 3 、

v `倒 T 深达 .0 7 m V
,

V 。 倒

T 深。
.

s m V
。

经治疗
,

1 月后 E C G恢复正常
。

讨 论

本文3 2例平素健康
,

无心脏病史及体征
,

其心电

图改变是 C O 中毒所致
。

急性C O 中毒心血管损害的发

病情况各家报道不一致
。

有报道
,

中度以上中毒时
,

心电图异常在加 ~ 85 %左右
。

本文轻度以上中毒时
,

心电图异常在21 %
。

C O 中毒愈严重
,

其心肌损害及

心电图改变的发生率愈高
。

轻者为可逆性 , 重者为不

可逆性改变
。

主要表现为复极异常
、

心律失常和传导

障碍
。

据国内外文献报道
,

中毒系属继发性 心 肌 病
。

C O 使组织器官受到双重缺氧作用
,

间接地对心血管

系统产生不同程度的损害
,

可引起心肌变性
、

水肿和

纤维化
。

本文 C O 中毒所致心肌损害及心 电图改变的

发生率
,

30 岁以下的年青人高于中老年人
,

差别有显

著性 ( P < 。 .

0 1)
,

考虑与青年人代谢旺盛
,

耗 氧 量

大
,

对缺氧敏感度高有关
。

本文 E C G 异常改变多在中毒后 2 ~ 3 天出 现
,

并在治疗过程中
,

逐渐发生 T 波倒置
,

且有加深的趋

势
。

这可能是缺氧的心肌组织在再灌注时
,

随着大量

氧的返回
,

氧自由基生成增加
,

从而加重细胞 自由基

清除负荷
,

引起细胞膜离子泵活性受损
,
局部电生理

机制紊乱
,

触发严重的心律失常
。

另外
,

急性C Q中毒
,

可引起植物神经中枢病变
,

并

由于神经
一

内分泌调节功能的障碍而 引起 心 功能 障

碍及心 电图异常
。

植物神经中枢病变可影响到心脏的

起搏点
、

传导系统及心肌自律性
,

使心电图出现房性

早搏
、

室性早搏
、

束支传导阻滞
、

交界区心律等异常

改变
,

还可出现窦性心动过速及过缓
。

某些动物试验

或临床报道指出
:

颅内出血时应用阿托品或心得安有

利于防治心肌损伤及室性早搏
。

本组有窦性心动过速

或过缓的患氰 分别给于心得安或阿托品
,

均取得良

好疗效
。

急性 C O 中毒为 一严重的病症
,

临床上救洽时多

注意脑部损害
,

实则心脏受累是较普遍的
,

但患者常

无明显的心脏方面的主诉
,

常由心 电图检查中发现
,

所以对此病例应常规进行心电监护 , 以免引起严重后

果
。

治疗
一

时应保护 心肌
,

控制液体入量
,

及时给予心

肌营养剂
、

自 由基清除剂等药物
。

急性硫酸二甲醋中毒对心脏的影响

— 附6 4例心 电图分析

武汉市劳动卫生职业病防治院 陈彩秀

硫酸二甲醋有强烈地刺激作用
,

急性中毒时常造

成呼吸系统损害
,

而对心脏损害报告尚属少见
。

为探

讨硫酸二甲酷对心脏的危害
,

现将我院住院的一起急

性硫酸二甲醋中毒 6 4例之心电图所见报告如下
。

临 床 资 料
1

.

中毒经过
:

我市某农药厂在防汛救险中
,

使

用装硫酸二甲醋旧桶灌水加固堤岸 , 使残留桶内硫酸

二甲酚滋出造成 1韶人中毒
。

2
。

中毒组
:
上述功 3名急性中毒者

,

其中 65 例

住本院治疗
,

余在门诊观察
。

住院 65 例定为中毒
,

其

中男性57 例
,

女性 8 例 ; 年龄为 18 一54 岁
,

平均年龄

韶岁
。

本组按照国家诊断标准进行分级
,

其中轻度中

毒 4 7例
,

中度中毒13 例
,

重度中毒 5例 ( 1 例入院 3

小时抢救无效死亡 )
。

故本文对 64 例心电图进行了分

析
。

3
.

对照组
:
共28 3例

,

系为不接触毒物正常人
。

心电图检查结果

1
。

中毒组心 电图改变与正常对照组 比较

本次住院65 例患者
,

经住院 34 小时之后
,

全部患

者 ( 1 例已死亡 ) 做心电图检查
,

36 例有不同程度心

电图改变
,

阳性率为 5 6
.

3 %
。

正常对 照 组 2 83 例
,

心

电图改变现例
,

附性率为七令%
。

二者对比 分 析
,
中

毒组心电图各种项目改变与对照组比较
,

经拢计学处

理有显著意义
。

详见表 1
。

、
,


