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病例报告
、 ·

电缆失火烟雾致肺间质增生10 例报道

北京 医科大学第三医院职业病科 徐希娴 阿拉塔 刘 镜愉

19 8 9年 3月及 5
:

月某单位因电闸短路先后两次均

引起开关柜及百余米叨 o r以 n a , 粗的聚氯乙烯绝缘电缆

燃烧
。

我科收治的 18 例急性烟雾中毒患者中
,

10 例经

胸部X线及 C T 扫描检查发现有不同程度的肺 lVJ 质增

生及纤维化
,

现报道如下
。

临 床 资 料

患者男
、

女各 5 例
,

年龄 27 ~ 59 岁
,

平均 38
.

了

岁
。

大多为一次烟雾吸入
,

接触时间约 20 分 至 2 小

时
。

既往均体健
。

1 例吸烟
,

1 例戒烟 5 年
。

临床症扒以胸闷
、

气短
、

咳嗽
、

头晕
,

乏力及恶

心为主
。

体征有低热
、

血压增高各 2 例
,

咽红 5 例
、

肺部呼吸音增粗 3 例
,

肺底部细小湿罗音 2 例
。

实验

室及辅 助检查
:

血
、

尿
、

便常规及肝肾功能均正常
。

7 例 gI G 增高
, 6 例血清蛋自电泳 下球蛋白增高

,

血蓝蛋白活性 10 例均增高
。

心电图
:

窦性心动过缓 2

例
,

S T一 T改变 4例
,

伴 P 房室阻滞
、

Q一 T延长各 1

例
。

血气分析 p ao
Z 降低 2 例

,

P 、 4一 。 )
0 2 增高 6

例
。

肺功能呈阻塞性通气功能障碍伴小气道 功 能 降

低 4 例
,

其中 1例尚伴弥散功能降低
,

单纯小气道及

弥散功能降低各 2 例
。

肺功能各项指标 中 F E V :
.

。 、

粼M E F
、

RV/ T L C
、

V
: 。 、

V : :
异常检 出 率 达

70 %
。

X 线胸片 7 例示肺纹理紊乱增重
。

胸部 C T 扫

描 10 例均有不 同程度肺何质增生
。

经用激素
、

丹参等

治疗
,

8个月后追踪 C T 改变见肺间质增生有明显吸

收好转
,

少数在限局部位遗有纤维化
。

典 型 病 例

〔例 1 〕女性
,

42 岁
。

于 1 9 8 9年 3 月 22 日值班时吸入

失火烟雾
,

当即感头晕
、

胸闷
、

气憋及呛咳
。

20 分钟

后晕倒
,

扶至地面后清醒
,

送急诊给予 吸氧及对症治

疗
,

自觉好转
。

但回家后仍胸闷不适
、

夜间气憋
,

并

出现 心悸
、

腹胀
、

睡眠易醒
、

记忆减退等症
,

于 1 9 8 9

年 4 月收住我院
。

既往体健
。

查体见 咽红
、

左下肺细

小湿罗音及吸气末干鸣音
。

实验室检查血蓝蛋白 59 2

u/ 1 00 ml 血清
。

gI G 21
.

47 g / L
、

I泌
2

.

4昭 / L
、

lg M I
.

25 9 / L
。

血清蛋白电泳中 ? 球蛋白占 4、 .

3%
。

心

电图示 T 波改变
。

肺功能呈通气功能碍障
、

小气道功

能降低
,

轻度肺气肿
。

支气管镜检查
:
两侧支气管粘

膜血管走行素乱
,

有浆液性分泌物
。

于右中
、

下叶分

峭部位取活检见淋巴
、

单核细胞浸润
。

X 线胸片
:

入

院时左下肺纹理稍重
,

两月后复查左下肺纹理较前增

多
、

密集
。

胸部 C T 扫描
:
两肺轻度间质增生

、

左下

肺纤维化
。

〔例 2 〕男性
,

4 3岁
。

于 1 9 8 9年 3 月 2 2日及 5 月 7

日两次在现场处理事故
,

吸入烟雾后即咽痛
、

流泪
、

干咳
,

并感胸闷
、

气短
、

腹胀
、

四肢末稍麻胀不适
,

于工9 8 9年 7 月 2 8日入院
。

既往体健
,

不吸烟
。

查依
T 3 了oc

,

双肺呼吸音稍粗
,

心脏
、

腹部无异常
。

血气

分析
: p H 7

.

3 0 6
,

p ao
: 21

.

巷s k p a ( 8 6
. 〔叨m 刊宫)

、

P aC O :

孙n kP
a ( 3 8

.

4m 翔月g )
。

血蓝蛋白 338 u /

10 。叹血清
。

X 线胸片示双肺纹理增重
。

胸部C T 扫

描
:

两肺后下部肺纹理增多
、

紊乱
,

并有较明显间质

增生
。

中毒 8 个月后复查见两下肺背部肺间质病变吸

收好转
,

仅在背部近胸膜处残留纹理素乱增多
。

讨 论

曾有报道吸入聚氯乙烯烟雾后可引起大鼠肺间质

水肿
,

部分出现限局性支气管炎及肺泡间隔出血 ; 人

体吸入后引起咽炎
、

声门水肿
、

支气管炎及肺水肿
,

但未见有引起肺间质纤维化者
。

本组患者虽未见明显

肺水肿
,

也非典型弥漫性肺间质纤堆化
,

但用较敏感的

手段胸部 C T 扫描检查时发现有轻度到较明显的肺间

质增生及限局部位的肺纤维化
,

结合临床过程
、

病理

检查
、

C T 追踪观察
,

我们认为本组肺损伤属肺间质

的慢性炎性浸润及早期纤维化改变
,

这点应引起临床

工作者的注意
。

电缆失火烟雾引起肺间质病变的机理尚不清楚
,

由于电缆外皮材料为聚氯 乙烯
,

故首先需 考 虑 其燃

烧时生成大量的氯化氢毒性气体对呼吸道粘膜
、

肺组

织的直接瓤激作用
,

烟雾气溶胶微粒的载体作用又加

强了毒性气体对肺的损伤
。

本组病例除支气管镜检及
甲

组织活检所表明的炎性反应外
,

大多数病例病程中还
1

有 , 球蛋白和 gI G 增高
,

血蓝蛋白活性增高
,

说明

玲烟雾的直接毒作用外
,

炎症过程中尚有非特异性免

}疫反应参与
,

而炎性损伤的修复导致胶原合成代谢增

加
。

此外尚有报道烟雾能灭活肺表面活性物质引起非

节段性肺不张
; 烟雾使肺泡上皮一毛细血 管 通透 性

嗜加
,

各种毒物
、

酶及活性物质易于渗入间质等因素可
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能是烟雾引起肺间质慢性炎性浸润乃至早期纤维化的

另一些原因
。

其结局从本组病例看大多能吸收好转
,

部分人遗有限局部位的纤维化
。

综
一

L
,

本文报道了 1”例聚氯 乙烯电缆失火烟畏所
致肺间质增生病变

,

并对其发生及转归进行了初步讨

论
。

另外
,

我们还认为在检查手段上 C T 扫描是发现

早期肺间质病变的一项灵敏手段
。

从治疗 上讲是 否早

期采用皮质激素能通过抑制炎症及急性炎症转为慢性

炎症
,

从而预防肺间质纤维化有待进一步研究
。

有机磷农药的神经毒作用
’

“

中间综合征
”
两例报告

南京大学 医学院附属鼓楼医院 朱明钦 施明霞

近年来关于有机磷农药急性中毒的胆碱刺激征以

及迟发性周围神经病报道颇多
,

但另一神经 毒 作 用
“

中间综合征
”

(I nt
e r m a id at e d S y n d r o刀n e )

,

至今

国内尚未见报道
,

本院发现两例
,

现报告如下
。

〔例 1 〕 毛某
,

男
,

24 岁
,

住院号 8 3一 9理6 5
,

因企图

自杀空腹服 D D V P 100 扭1
,

昏迷两小时入院
。

查体
:

深昏迷
,
口吐 白沫

,

唇纷
,

皮肤湿润
,

自发 性 肌 震

颤
,

瞳孔缩小
,

体温 35
O
c

,

脉搏56 次 /分
,

呼吸 10 次 /

分
,

血压 9
.

5 /了
.

o k P a ,

心律规则
,

两肺满布湿罗音
,

腹软
,

肝脾未及
。

经洗胃
,

吸氧
,

注射阿托品
、

解磷

定等治疗 7 小时后神志清楚
,

急性中毒症状 明 显 改

善
,

神经系统检查未见异常
,

血浆 C妞 1u0 (本院

正常值 50 u )
,

血
、

尿
、

粪三大常规及肝肾功能正常
。

于吸毒后 2 4小时
,

突然气急
,

呼吸运动渐消失
,

全身

紫给
,

立即给予气管切开擂管
,

人工呼吸机维持
,

同

时发现声音嘶哑
,

吞咽困难
,

咽反射消失
,

眼球活动

受限
,

复视
,

四肢肌力明显减退
,

肌力为 r
,

抬头困

难
,

双侧 七卞肢健反射显著减弱
,

但神志清楚
,

感觉

正常
,

复查 C h E为 。 u
o

14 天后恢复自主呼吸
,

吞咽

及肌力亦相继恢复正常
,

住院 4。天
,

痊愈出院
。

〔例 2 〕 余某
,

女
,

32 岁
,

住院号 9 0一 3 8 7 8
,

欲自

杀空腹服氧化乐果 10 Oml
,

昏迷 6 小时入院
。

查体
:

深昏迷
,

尿失禁
,

皮肤潮湿
,

有激发后肌震颤
,

瞳孔

缩刁
、 ,

体温 36
O
c

,

脉搏 60 次 /分
,

呼吸 20 次 /分
,

血

压 1 2 / 9
.

s k P a ,

心肺正常
,

腹软
,

肝脾 未 及
。

经 洗

胃
,

吸氧
,

注射阿托品
、

解磷定等治疗
,

很快神志清

楚
,

中毒症状改善
,

神经系统检查正常
,

三大常规及

有关生化检查均正常
,

血浆hC E 1 5 u
。

于服毒后 3遵小

时
,
突感呼吸困难

,

全身紫纷
,

呼吸运动消失
,

立即

气管插管
,

使用射流呼吸机持续给氧48 小时
,

呼吸运

动逐渐恢复
,

发作时测 hC E 为 。u
,

同时发现吞咽

困难
,

饮水发呛
,

咽反射消失
,

声音嘶哑
,

四肢肌力

I
。 ,

抬头困难
,
眼外展受限

,

双掌颊反射阳性
,

四肢

键反射均消失
,

无感觉异常
,

7夭后恢复正常
,

住院

20 天痊愈出院
。

讨 论

随着有机磷农药广泛使用
,

急性有机磷农药中毒

者屡见不鲜
。

本文报道两例均有典型的胆碱刺激征
,

胆

碱醋酶活力显著降低
,

使用抗胆碱能药 ( A t仪巾)en )

及胆碱醋酶复活剂 ( PA M ) 后
,

症状迅速改善
,

但随

后出现呼吸肌麻痹
,

需依赖人工呼 吸机维持
,

直至 自主

呼吸恢复
。 、

吞咽 困难
,

声音嘶哑
,

眼球活动受限等表现

提示有某些颅神经受损
。

同时
,

四肢近侧肌存在不同程

度的肌力减退
,

四肤膜反射显著降低或消失
,

颈屈肌的

乏力使患者不能抬头离枕
。

S e n 印l
ay

a k e N等报道10

例有机磷农药中毒
,

均具有呼吸肌麻痹
,

四肢近侧肌

麻痹
,

颈庙肌麻痹并伴某些运动性颅神经麻痹这一组

症候珠 由于其有完整的临床经过
,

发生在急性胆碱

刺激征之后和迟发性神经毒作用之前
,

常见于中毒后

24 一 96 小时发作
,

故称之为
“

中间 综合 征
” ,

此 时

胆碱刺激征经治疗已消失
,

患者神志 清 楚
,

无 感 觉

异常
,

本组两例完全符合
。

中间综合征恢复时间一般
5 一 1 8天

,

最先恢复的是颅神经麻痹
,

依 次 是 呼 吸

肌及近侧肌力
,

须屈肌肌力最后恢复
,

个 别 恢复 时

间可延至 32 天
。

动物实验观察表明
,

中间综合征的病

理改变主要在运动终极
,

发病机理为触突后神经肌肉

连接处的功能障碍
。

某些患者可出现锥休束征
,

锥体

外系亦可受累
。

中间综合征的发生和发展与有机磷农

药的类型
,

中毒的严重性及胆碱酷酶受抑程度有关
,

而与何托品治疗无关
。

引起此综合征常见的有机磷农

药有倍硫磷
、

乐果
、

久效磷
、

申胺磷等
。

它不同于迟

发性神经突变
,

后者症状发生较迟
,

常在中毒后 2 一

3 周
,

肌无力部位在肢体远侧
,

无颈肌
、

呼吸肌及颅

神经麻痹
,

恢复时间需长达 6 一 12 月之久
。

中间综合

征的严重性在于其所发生的呼吸肌麻痹会导致死亡的

危险
,

因此临床必须提高警惕
,

密切注视病情变化
,

积极作好抢救准备
,

以防不测
。


