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·

临床病例讨论
·

急性乙基汽油中毒病例讨论
、

上海职 业中毒临朱实践交流学习班
(上海市劳动卫生职业病防洽研究所供稿>

病 史 摘 要

主某
,

男
,

2 1岁
,

住院号 172 a6 理夭前接触乙基

汽油 1 3小时后发生昏迷 4 夭
,

伴高热 3 天
,
于 1 9 6 7年

5月 10 日急诊入所
。

患者等 3 人用熔化的杨青底子油 (内含 乙基汽油

70 %
,

石油沥青 3心% ) 涂刷容积为 30 om
3
的贮槽

,

该

槽仅在顶端有一直径 60 c m的出口
,

操作时戴纱布 口

罩
,

无其他防护设备
。

当天恰逢雷阵雨
。

上午 7时起开

始工作
,

期间曾出槽休息几次
,

到下午 6 时发现 3人均

昏倒在槽底
,

抢救者在槽口即感头昏
,

气味重
,

后经鼓

风机鼓风近 2 小时才救人出槽
,

送当地 医院
。

当时检

查虑者昏迷
,

呼出气带汽油味
,

尿失禁
,

两手紧握拳

乱动
。

次 日
, T 3 9

.

5
O
e

,

B P 2 0~ 2 2
.

7 / 1 2~ 1 3
,

3

k P a (拓。、 17 。 /肠、 1的m m直多
。

两侧瞳孔针尖大

小
,

肌张力增高
,

腹壁反射及提肇反射消失
,

病理反

射阳性
。

经激素
、

甘露醇
、

冬眠灵
、

非那吏
、

氯霉素

等治疗无效而转我所
。

同工种者出槽后
,

经抢救 1 人

两小时后死亡 , 另 1人昏迷
、

躁动
、

抽搐
,

第 3 日有

时能认识同事
,

有时烦躁打人
。

患者以往身休健康
,

无高血压及其它慢性疾患史
。

入院时体检
: T 37

.

。
“

C , P 12 6次 /分
,

R B。次 /

分
, B P 炸 .9 / 12

.

5k P a( 1 3 4 / 94 斑m毗 )o 发育正常
,

营养 良好
。

中度昏迷
,

烦躁
,

头颅外观无伤痕
,
皮肤

粘膜无痕点
,

巩膜无黄染
。

瞳孔两侧直径 3m m
,

对

光反应存在
,

角膜反射存在
。

须部 稍 有 抵 抗
。

心率

12 6次 /分
,

律齐
,

二肺呼吸音清
,

偶闻哮鸣音
,

无湿

罗氰 腹玩 肝脾肪下未触及
。

四肢肌张力 正常
,

脆

二头肌及挠骨膜反射消失
,

’

肪三头肌及膝
几

反射减弱
,

腹壁反射及提翠反射均消失
,

双厕B ab i n众 i征阳性
。

眼底生理凹陷不明显
,

左侧乳头边缘稍模糊
。

化验
:

血
一

饰 1片 g/ L
,

BR
c 4

.

33 x 功 n / L
,

W B C 1 8
.

3 x 10 , /L
,

N o
。
5 4

,

L 0
.

1 4 M 0
.

0 8
。

尿常

规
:
比重 1

.

027
,

蛋白痕迹
,

R B C O一 2 / H P
,

WB C奋
一” H/ 趴尿培养阴饥 。

脚
s( GP )T 汤

u ,

么心 T

正常
, N P N 2 7

.

em m o l / L ( 3 gm g 陌)
,

血K 3
。
7

, n r n O I/ L (火焰法 1愧
.

6m g% )
,

N a 1 3 8
。
7m m ol / L

( 3 i 3
.

om g% )
,

N a巴 1( 忿m乃
1 0 1L/ ( 59 5m g% )

,

C O :

一
e户2 1

. 、 m组碗声 (4 7才勺勺2% )
。

父线胸片示两肺纹

理清晰
。

EC G 示窦性心动过速
,

l
、

va F
、

v 、 、

V
。

T 波双相
,

V 3 S一T段下移约 l r n m
。

入院后即予 以吸

氧
,

用20 % 甘露醛 2助功 1 静滴
, `

8 小时一次
,

高渗

葡萄糖
、

人体白蛋白
、

细胞色素 C
、

A E T 19静滴
,

每 日一 次
,

共用 5天 ; 氯霉素 0
.

75 静滴
,

每 日两次 ;

链霉素 .0 5肌住
,

每 日二次 ; 地塞米松 sm g/ 日静滴
,

维持电解质平衡
,

鼻饲
。

发病第 了夭意识仍不清
,

烦

躁
,

针刺人中穴叫
“

啊哨
” ,

呼 之能睁眼
,

自拔胃管
、

呕吐
。

T 3 g
.

oZ c
。

二侧瞳孔直径均 理m饥
,

对光反应

存在
。

四肢肌张力正常
,

膝反射正常
,

余神经检查如

前
。

予以物理降温及小剂量安乃近穴位注射
。

第 8 天

能简单回答其姐提间
,

T 37 沁 g 7
.

2
O

c
。

第 9 夭转为安

静
,

体温逐渐上升
,

最高达 40
.

lo C
。

末发现感染灶
。

血 W B C z Z
.

G只 1尸一 21
.

0 义 10 ,
/ L

。

X 胸片正常
。

血

及尿培郭胡性
。

予 以多种抗生素如红霉素 3 00 m g 静

注
,

每 6 小时一次
;

卡那霉素 0
.

5 肌注
,

每 8小时一

次 ; 多粘菌素 25 万单位肌注
,

每 8 小时一次
。

治疗 10

夭无显效
,

R 2 2~ 26 次 /分
,

血压高达 25
.

6 / 17
.

3 k P a

住 9 2 / 13 o m m gH )
。

眼底两侧视神经乳头水肿
,

生理

凹哈消失
,

双眼鼻侧充血较明显
,

控制输液量
,

予以

双氢克尿塞 2七m g
,

每日二次
,

甘露醇 2 5 oml 静滴
,

每 6 小时一 次
。

四肢肌张力逐渐增高
,

屈肌更甚
,

呈

折万样
,

两上肢有不自主的屈曲内收
,

胧二头肌及挠

骨膜反射正常
,

,

下肢键反射亢进
,

双侧B 的 i sn ik 征
、

O PP 己n h e

加征
、

G or d皿征均 阳性
·

血 K 4
.
3m m ol /

L (以om g吩
, s A毛1T 3 3 lot 尿常现

;
比重 1

.

0 3 8
,

蛋

白 ( +)
,

角4C 一 5 /直 P
,

W配
2一 3直P

,

透明管型

0~ 2 / H么 血N P N 3 1
.

l m m d / L ( 4 3
.

5m g % )
,

C O :

￡1P 9m m 0 1/ (L 42 v b l % o) EC G 同前
。

第 12 天 患

者每子更衣翻身
、

酒精擦洛时
,

呼吸骤然变晚亘深
,

9

一 13 次 /分
,

有呼气时间延长或短暂屏气现象
。

予 以

洛贝林肌注后能逐渐恢复正常
,

于第 1。天上述现象消

失
。

第 1 3天测动脉血气分析
、

C O Z 一
C P均正常

,

加用

氯酷醒 0
.

1
,

每 日四次
。

第 15 ~ 17 天体温持续 3 B~

3s
.

S
O

e ,

血压持续2 1
.

3 / 1 4
。

7 kP
a ( 2 6 0 / l i om m H g )

。

如豉肌张力仍高
,

下肢腔反射正常
,

左侧B a b i那k i征
、
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农侧O pp e

nh ei m及
`

G Or d o n 征转阴性
, .

有时提攀反

射能引出
。

第23 一 26 夫眼底两侧乳头边缘色稍淡
。

提

架反射弱阳性
。

第 2 5天停用氯酷醒
。

其间查尿常规
。

比重 1
.

0 2凌,

蛋白少
, R B C。~ I H P

,

血 K S
.

om m o l /

L ( l o
.

4m g% )
,

Na
1 4 8m m OI / L ( s 4 om g% )

,

N a C】

1 1gm m d / L ( 70 0m g% )
,

S A L 丁5 4u
。

E C G :

1 之

T 波由平坦变成倒置
,

1
、

l
、

v 3 、

V
S
S一T段未见明

显压低
。

第 30 夫体温为低热
。

第 37 天右侧 B a b i n s k i

征转阴性
。

第 37 ~ 53 夭有时两侧瞳孔不对称
,

波动于

1~ 4

~
,

光反应欠佳
。

S A L T 正常
,

电解质正常
。

第46 夭起右侧病理征又呈阳性
。

第50 天患者仍昏迷
,

上午突然四肢抽搐
,

口角歪斜
,

牙 关 紧 闭
,

角弓反

张
,

瞳孔散大
,

对光反应消失
,

无大小便失禁
,

以后

在半小时内类似发作 4 次
,

每次历时数秒钟自止
,

抽

搐时 B P 2 5
.

9 / 1 7
.

3k P a ( 19 4 / 1 3 0m m H g)
,

经利 血平

lm g肌注
, 5 %苯妥因钠 5m l 静注后抽搐好转

,

另

子苯妥因钠 0
.

1 3 /d
,

以后每天有类似发作一 次
,

两

天后发作控制
。

第 56 天 E E G 示两侧半球 二波偶见
,

有 4 一 7 次 / s 夕波
,

弥漫 1 一 3 次s/ 己 波
,

提示重度

弥漫性异常
。

提辜反射阳性
。

第62 、 64 夫再次抽搐发

作
,

加用静注苯妥因钠两天后好转
。

此时肌张力上肢

稍强
,

下肢正常
。

血压舒张压持续在 17
. 。、 1 8

.

7 k P a

( 1 3 0~ 14 om m H g )
,

最高达 2 1
.

3k P a ( i 6 om 土n H g )
。

予以利血平及脱水治疗后好转
。

第 75 天起颈软
,

引出

腹壁反射
。

眼底检查水肿好转
,

血管呈高 度 痉 挛 状

态
,

视神经萎缩
。

予扩血管治疗
。 _

第 90 天唤其名时有

频繁的春咽动作
,

能吮吸液体
,

触及身体任何部位有

瞬目
、

皱眉
、

露齿动作
,

手足会逃避注射
,

体温渐正

常
,

右侧病理反射阴性
,

腹壁反射正常
。

E它G 同前
。

给予听熟悉的轻音乐及语言
。

第 113 天晨起四肢抽搐
,

头向后仰
,
口角向左侧偏斜

,

一天内发作 4 次
,

每次

厉时 10 分钟左右
,

给予 5 %苯妥因钠 5m l静注
,

水合

氯醛 2
帅 1

,

发作控制
。

次 日服用甲基多巴 2 5 om g
,

每日 3 次
,

血庄逐渐卞降至 招
.

7~ 2侧 12 ~ 13
。

3 k P a

( 140~ 1 5 0 / 9 0一 i o om m H g )
。

第 1 1 7夫患者头部与服

球能随唤声转动
,

呼之能用
“
嗯

、

噢
”

表示
,

第 5个

月并始停用苯妥因钠
,

E CG 正常
,

患者能回答简单

间题
,

有自知力
,

距一尺处能认像章
,

但定位
、

定向

力差
。 `

血W B C 数恢复正常
。

第 7 个月较幼稚
,

计算

差
,

怕羞
,

E E G示两侧半球有较襄手9一 2 1次 s/ 刀波
,

8 ~ 10 次 /
。 a 波见于两侧半球后部

,

快波增多
,

慢

波减少
。

时有发作性强笑
,

重复刻板语言
,

能坐起
,

自行刷牙及进食
,

但活动时两手震颤
。

血压正常
。

第 9

个月能 自己行走
,

但共济运动差
。

第10 个月定位
、

定

向力改善
,

易激怒
,

有时哭笑无常
。

取泰尔登后转安

静
。

经训练能背词
,

计算改善
。

19 “ 年 6 月出院时
,

能起床活动
,

动作迟钝
,

简单回答切题
,

计 算仍 不

佳
,

左右辨认差
,

能简单加减
。

能读距 1 ~ 2 尺的大

字
,
四肢肌张力较高

,

右侧更著
,

E E G 示两侧半球有

3 次 /
。低幅 d 波

,

右侧较左侧多
,

2 一 3 次 s/ 高幅

侈波见于右侧前额及前题部
。

发病六年半后通信随访
,

患者体 胖
,

胃纳佳
,

睡眠好
,

很少感冒或发热
,
日常生活能自理

,

智力恢

复较差
,
外出时间无法控制

,

口齿不清
,
语不成句

,

易怒欲打人
。

讨 论

毖哲伟医师
* (上海市劳动卫生职业病防治研究

所 ) :

一
、

关于诊断

1
.

患者有明确的高浓度乙基汽油接触史
,

随即

出现严重的中枢神经系统损害表现
,

符合急性中毒发

病规律
。

皮肤
、

粘膜束J激症状不明显
,

故石 油沥青的

急性作用可以排除
;
同工种者有相似症状 ; 发病以意

识障碍为主
,

根据临床及检验特征
,

以往无急
、

慢性病

史
,
可排除蜘蛛膜下腔出血等引起昏迷的其他疾病

,

故可确诊为急性乙 基汽油中毒所致的 中 毒 性 脑病
。

2
.

发病次日即出现高热
,

当时感染 的 证 据不

足
,

血白细胞及分类计数未随体温升高而明显波动
,

血培养阴性
,

多种抗生素常规治疗无效
,

体温随中枢

神经症状好转而下降
,

故早期高热属中枢性发热
。

3
.

病程中血压长期偏高
,

最 高 达 25
.

6 1/ 7
.

3

k P a ,

当时为病情最产重阶段
,

患者的年龄不大
,

以

往无高血压史
,

在应用脱水剂
、

利血平或在肌张力恢

复正常时血压可下降
,

、

故考虑高血压与脑水肿有关
。

此外
,
心电图提示有心动过速

、

心肌损害
。

除上述因

素外
,

还和中毒病情较童
、

高热和心肌缺氧有关
。

4
.

发病第 5天作肝功能检查发现 S A L T为 2 5 o u

(正常值 < 40 u)
,

持续升
一

高
,

40 天后恢复正常
。

当时

未发现黄疽
,

肝脏们诊检查无肿大
。

以往无肝病史
。

肝脏不是 乙基汽油毒作用的主要靶器官
,

而为毒物的

主要代谢器官
。

本例接触毒物浓度高
,

增 加 肝 脏 负

荷
,

加之心血管受损
,

致屏脏缺血
、

缺氧而引起损害

5
.

肾脏损害表现在尿蛋白增加
,

出现少量红细

胞及管型
,

血N P N 增高
。

尿路感染证据不足
,

未发

现感染灶
,

尿中自细胞不多
,

培养胡性
。

可考虑为 乙

基汽油的毒作用
,

加上缺血
、

缺氧所致轻 度 肾 脏 损

命现上海市化工职业病 防治研究所



害
,

血 N P N 增高还可能与进食减少
、

应用脱水剂及

蛋白分解增加等因素有关
。

6
.

其他如 C O Z 一 C P降低是由于呼吸增快所致
。

血清钠及氯化物增高由于高渗脱水所致
。

7
.

后期持续低热
、

血压偏高可能因植物神经功

能障碍所致
。

文献报道四乙基铅中毒可 出现
“

三低
”

征
,

但此非普遍规律
,

在急性重度中毒时更为少见
,

故不宜作为特异诊断指标
。

综上所述
,

患者的多脏器损害可诊断为职业性急

性重度乙基汽油中毒致中毒性脑病
、

中毒性肝病
、

中

毒性肾病
。

二
、

关于治疗

.l 主要给予对症
、

支持治疗
。

早期对意识状态
、

T
、

P
、

R
、

B P
、

出入水量
、

电解质
、

E C G 等的监护

很重要
,

本例在病程中多次出现病情危急
,
由于及时

发现
、

紧急处理
,

才使病情好转
。

早期脑 水肿 与 高

热
、

高血压形成恶性循环
,

因此
,

给氧
、

高渗 脱 水

剂
、

物理降温
、

降血压药等在较短时间内同时应用
,

对控制病情发展取得一定效果
,

但由于中毒严重
,

细

胞内水肿不易消退
,

故病程较长
,

致预后不理想
。

2
.

抽搐可加重缺氧
,

尤其频繁发作
,

可引起衰

竭
,

应立即予以控制
。

本例用苯妥因钠两天后控制
,

因

该药作用较慢
,

如能先用安定控制发作
,

后用苯妥因

钠维持
,

可能效果更好
。

3
.

病程中注意预防感染
,

如口腔护理
、

不插导

录管导尿
`

定时给翻身等
。

一般对急性币毒性脑病
,

可不用杭生素预防感染
,

但本例有高热
、

血白细胞数

增高
,

当时不能完全排除继发感染的可能
,

故曾予多

种抗生素治疗
。

4
.

后期主要给扩血管药物牛促进脑细胞代谢多给

听熟悉
、

轻声的音乐等以加强客观良性刺激
,

肢体运动

时结合山月练语言条件反射
,

均有助于脑恢复功能代偿
。

5
.

以往文献报遣用琉乙胺作为络合剂以减少四

乙基铅透过血脑屏障
,

需早期应用
。

本例 因早 期 有

肝
、

肾损害
,

应用时何较晚
,

且为综合治疗
,

故疗效

不易评估
。

李文贤医师 (上海市华东医院神经科 ) :

患者在

接触现场即昏迷
,

次日高热39
O
C

,

血压增高20 ~ 22
.

7

/ 12 ~ 1 3
.

3k P a ,

双瞳针尖大小
,

肌张力增高
,

浅反射

消失
,

病理征阳性
,

提示二侧大脑皮层广泛缺氧
,

锥

体束及脑干尤其是桥脑受损
,

使之皮层
一
丘脑一网状结

构投射系统功能障碍
,
经脱 水 等抢 救

,

第 5 天体温

3 7
.

9
O
e ,

.

血压 1 7
.

。八 2
.

s k P a ,

瞳孔 3m m
,

角膜反射

引出
,

肌张力正常
,

俄二头肌及膝反射尚能引出
,

昏
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迷程度有所减轻
,

桥脑功能有所恢复
,

但眼底视乳头

边缘模糊
, EC G 示心肌损害

,

说明脑水肿缺氧无根

本改善
。

第 7 ~ 8 天对针刺有反应
,

呼之能睁眼及简

单回答
,

提示昏迷程度继续减轻
,

脊髓功 能 活动 出

现
,

网状结构上升激动系统恢复
,

使皮层题叶言语感

觉功能部分恢复
。

第 9天再度脑水肿加重
,

出现高热
,

血压增高
,

眼底视乳头水肿 明 显
,

C O : 一C P 降低
,

四肢张力增高
,

屈肌更甚
,

键反射亢进
,

病现征阳性

呈去皮质强直状态
。

_

第 12 天出现呼吸 功 能 障 碍
,

提示下脑千
、

延髓呼吸中枢受损
。

第 37 天双瞳直径波

动于工一理mm, 对光反应欠终 提示脑干受损符合中

毒性昏迷之瞳孔变化
,

第 5 5一 64 天癫痛大发作
,

E E G

呈弥漫 1 一 3 次 a 波
,

重度弥漫异常
,

提示大脑皮层

仍广泛受损
。

第 7 5天起颈软
,

腹壁反射引出
,

眼底视

乳头水肿好转
,

视神经萎缩
,

提示脊髓功能恢复
。

第

90 天呼其名时吞咽活动频繁
,

呛咳
,

提示脑桥下部及延

髓功能有所恢复
,

触及身体时有瞬目
、

皱眉动作
,

手

足逃避注射
,

提示脑干网状结构及脊髓功能好转
。

第

117 天头部及眼球随呼声转动
,

呼之能应
,

中 脑 功能

恢复
,

皮层意识活动开始
。

第 5 个 月 能 简 单 回答

间题
,

说明皮层活动明显好转
,

颖叶言语功能得以恢

复
。

距一尺能认物
,

提示 枕叶颖叶
、

顶叶联络皮层活

动开始恢复
。

第 了
·

个月表现幼稚
,

智能低下
,

强笑
,

第 9 一 10 月能独自行走
,

但共济运动差
,

易激怒
,

有

时哭笑无常
,

均提示额叶皮层功能 障 碍 尚未恢复
。

1 9 68年 6月检查
,

左右辨认差均为顶叶功能障碍
。

四

肢肌张力高
,

基底节也受累
。

六年半后随访
,

患者日

常生活能 自理
,

神经系统功能基本恢复
,

尚后遗智力

差
、

口齿不清
、

语不 成句
、

易怒等症状
,

说明大脑皮

层尤其额题叶功能尚未完全恢复
。

治疗
:
乙基汽油中毒所致脑水肿

、

脑缺氧
,

严重

影响神经功能
、

故积极脱水至关重要
。

患者中毒第 9

夭再度脑水肿加重
,

使之症状加剧是否与脱水不力或

AE
T 加 重脑水肿可能有关

,

值得研 究
。

需 及 时 控

制癫痛发作
,

阻止脑缺氧加重
,

如应用安定静脉注射

或稀释后滴注
,

前者应用时应注意呼吸抑制
。

近年来

有新药都可喜等可改善脑组织供氧
。

改善神经细胞代

谢的新药如胞二磷胆碱
、

脑 :活 素
、

脑 复康
、

脑复新

等
,

可交替使用
,

有利于脑功能恢复
。

俞丽云医师 (上海医科大 学 华 山 医 院 神经内

科)
:

本病例有听显的毒物接触史
,

临床上除有发热

外
,

均表现为中枢神经系统弥漫性受损
。

如昏迷
、

双

侧锥体束征阳性
,

癫痛发作
。

:

意识转清后表现为智能

减退
,

有强笑
,
易激怒现象等

。

据这几个主要表现
,
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进行定位诊断
。

首先是引起昏迷的可能部位
,

在脑干的中央部位

有许多散在神经元和丰富的神经纤维交织成的网状结

构
,

而此结构和中枢神经系统各部分 (脊髓
、

丘脑
、

基底神经节及大脑皮层 ) 有广泛纤维连 接
,

各 种 感

觉的传入通路在脑干都有侧支进入 网状结构再经丘脑

而广泛地投射到大脑皮层
,

称为弥散性投射系统
,

这

些冲动维持人的意识清醒状态
。

因此
,

当网状结构上

升激动系统病变或大脑皮层功能受损害后就产生意识

障碍
。

另一方面
,

神经递质在维持机体觉醒中也具有

重要作用
。

意识障碍中最严重的表现为昏迷 (可有急性产生
,

的或亚急性
、

慢性发生的 )
。

本例开婿表现为昏迷
,

估计为脑广泛的病变
,

弥漫性影响
、

缺氧
、

缺血
、

水

肿
、

变性
、

坏死或受压等等所致
。

由于脑细胞代谢非

常活跃
,

耗氧量大
,

脑细胞本身又缺乏能量物质糖和

氧的储备
,

因此在脑缺氧
、

缺血
、

低血糖
、

辅酶缺乏
·

等情况下
,

可发生不同程度意识障碍
,

随着脑部的受
·

之损程度减轻
、

逆转
,

而使意识情况逐渐改善
。

.

本例在疾病过程中第 50 天时有数次癫痛大发作
,

属继发生症状性癫痛
,

大发作可应用苯妥因钠
、

卡马西

{平
、

鲁米那
、

扑瘸酮等
,

但须注意用药个体化
。

、 病人自从意识转清后
,

能自行活动时发现两手震

颤
,

共济运动差
,

可能有基底节及小脑受损表现
, `

病

人有易激怒
,

左右辨认差
,

口齿不清
,

语不成句
,

原

因是小脑性 ? 基底节? 还是二侧皮层受损? 因为当时

没能直接检查观察
,

故很难讲清
。

总而言之
,

病人神经系统损害看来主要是脑部弥
-

漫性损害
,

有些症状的产生要完全孤立的讲也很困准
。

张梅芳医师 (上海医科大学华山医院抗生素研究

所 ) :

本患者在昏迷后即起高热
,

血白分增高
,

经应

用抗生素疗效不显
,

未发现感染迹象
,

长期发热
,

随

着神经系统反射的引出及恢复
,

渐趋为低热
,

故此种

发热最大可能为中毒性脑病
、

中枢性发热
,

应用抗菌

药物治疗无效
。

昏迷患者一般多易催患肺部感染
,

但如无感染证

据而常规采用抗菌药物预防则不能获得预期效果
,

相

反在发生感染时则病原菌常高度耐药而不易控制
,

只

有当出现感染现象时
,

进行细致检查
。

发生在住院过

程中的肺部感染
,

其病原菌往往为革兰阴性杆菌 (肺

炎杆菌
、

大肠杆菌
、

绿脓杆菌及变形杆菌等 )
,

其次

为革兰阳性球菌 (金葡菌
、

肠球菌及肺炎球菌等 )
、

念珠菌属
,

曲菌有时亦能见到
,

在昏迷患者更应注意

厌氧菌的混 合感染
。

在病原未明时
,

寒来箫 声内酸胺类加氮基 盆类
:

疑有需氧菌与厌氧菌混合感染时
,

可采用青霉素或氯

霉素或氯林可霉素
,

并加用甲硝哩
。

一旦 获 知 病 原

菌
,

则应进行药敏试验 以调整药物
。

葡萄 球 菌 感 染

宜选用苯哩青霉素
、

邻氯青霉素或头抱瞻吩
、

头抱哗

咐等
,

对以上药物过敏者可选用红霉素或林可霉素
。

如为耐甲氧西林金葡菌感染
,

则应采用万古霉素或可

加用利福平
。

肺炎球菌
、

链球菌感染
,

可采用大剂量

青霉素 G
。

肠球菌感染除可用青霉素G外
,

也可选用

氨节青霉素加氨基试类
。

流感杆菌感染可选用氨节青

霉素
、

氯霉素
。

其他革兰阴性菌的肺部感染则 以 刀
-

内酞胺类 (呱拉西林
、

氨节青霉素
、

新一代头抱菌素

等 ) 加氨基试类 (庆大霉素
、

妥布霉素
、

丁胺卡那霉

素及乙基西梭霉素等 )为宜
。

肺部的白念珠菌或曲菌感

染
,

则应采用 5一氟胞嘀陡
、

酮康哇
、

两性霉素 B 等
。

有气管切开患者应加强护理
,

一般还 主 张 局 部

用药
,

除非感染
,

则可在每次吸痰后
,

滴入庆大霉素

溶液
,

亦可超声雾化
,

其浓度为 0
.

肠一 0
.

1写
,

两性

霉素 B 用于真菌感染
,

则其气雾浓底为。 .

01 ~ 0
.

叨%
,

每日吸入 2 一 3 次
。

任引津医师 (上海市第六人民医院职业病科 ) :

抢救本例已 20 余年
,

主要经验教训有
:

1
.

抢救重危病例
,

组成一坚强的医护抢救组是

关键
,

抢救组成员要求业务
、

技术上有较高水平
,

且应

有 良好医德及高度责任性
。

而平时训练有素
,

知识技

术不断积累更新
,

抢救时才能发挥作用
。

在抢救工作

中
,

抢救组要高度集中精力发扬良好的医德
,

排除各

种干扰
,

争取最好的疗效
。

在抢救工作结束后
,

总结

经验教训为提高今后抢救工作做出贡献
。

2
.

急性中毒除主要靶器官受损外
,

严重病例常

可影响其他器官
、

系统
,

在后期更为明显
。

因此
,

如

能对病情的发展有预见性
,

及时采取措施
,

中断治疗

矛盾
,

可争取良好的疗效
,

而要达到这一 目的
,

必须

掌握毒物的毒作用
,

严密观察病情
,

掌握各种变化
,

并以整体观的临床思维来指导诊治工作
,

例如本例在
控制脑水肿的发展

,

对肾脏
、

心脏
、

肝脏损害的及时

治疗
,

采用严格的预防感染措施等
,

都是取得抢救成

功的因素
。

3
.

20 余年来
,

在抢救中毒性脑病中
,

积累很 多

经验
。

本例抢救中
,

限于当时条件及认识水平
,
有很

多不足之处
。

而本例早期
,

肾
,

七腺皮质激素用量应增

大
,

及早应用高压氧
,

恢复期应用都可喜等药物
,

对

控制病情
、

恢复智力将十分有益
。

(孙道远 整理 )


