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病例报告
。

抢救急性重度硫酸二甲醋中毒并皮肤灼伤 1例报告

西北第二合成药厂医院 ( 71, 2 0 3) 秦沛潮 何 生 韩继祖 田 望成 潘光祯

急性硫酸二 甲醋中毒国内虽有较多报道
,

但硫酸

二甲酚蒸气 引起的重度中毒并皮肤灼伤尚少见
,
现将

我院收治的 1例报告如下
。

郑某
,

男
,

20 岁
,
住院号 3 9 0 7

,
钳工

。

患者于

2 9 9 1年 9 月 5 日上午 2 0时 4 0分至 1一时 2 0分在本厂 A T

甲化反应 釜顶部更换一直径为 57 m m管道
,

当时釜内

装有 160
“
c 的硫酸二甲醋约 60 0 L ,

其蒸气由釜顶管孔

不断向外冒出
。

患者当即感到眼痛
、

流泪
、

流涕
、

咳

嗽等不适
。

工作时患者未戴防毒面具
,

仅穿涤棉长袖

土衣 和长裤
,
厂房内自然通 风差

,
无 机械通 风

。
I几作

完 毕
,
患者仅用自来水草草冲洗面 部 及 手 臂 约 1分

钟
,
然后来我院五官科就诊

。

门诊予以 5 %碳 酸氢钠

溶液冲洗两眼
,

给氯霉素和醋酸考地松眼药水交柞滴

眼
,
而后 回家休息

。

当日下午 3 时 30 分左右
,
患 者上

述症状加重并有胸闷
、 才
毛促

,
再次就 诊

, 以
“

急性硫

酸二 甲醋中毒
”

住院
。

既往健康
。

入院体检
: T 36

.

5oc
,

P l l 6 /分
, R Zs/ 分

,

B P

n
.

。 / 8
.

o k P a 。

神清
,

急性病容
,
自动体位

。

眼睑痉

挛
、

水帅
,
双结膜充血

、

水肿
,

荧光素染色双角膜顺

睑裂各有一 宽约 3 l r u n 贯通性着色区
。

奥粘膜充 血
、

水肿
,
有多量清水样分泌物

。

口唇轻度紫给
,
咽部充

血
, :
狱雍垂明显充血

、

水肿
,
声音嘶哑

,
发音难以辨

清
。

呼吸困难
,
两肺满布干

、

湿性罗音
。

心音微弱不

清
,
心率计数困难

, E C G 心率 1 3。 /分
。

肝
、

脾未触

及
。

肾区无叩击痛
。

皮肤无红 钟
,
指

、

趾 甲轻 度 紫

组
。

膝键反射存在
,
病理反射未引出

。

实验室及特殊检查
: H b 14 09 / L

,

W B C 13
. 。 义

1 0 ,

/ L
,

N o
.

5透
,

L o
.

1 3
,

E o
.

o 3
。

尿常规未见异常
。

E C G示窦性心动过速
。

X线胸片示两肺透亮度降低
,

肺纹理增粗
、

增多
.
右肺中野外带可见小片状阴影

。

治疗经过
:

入 院后 立即用 5 % 碳酸氢钠溶液冲洗

眼
、

鼻
、

口腔
;
吸氧

,
10 % 葡萄糖酸钙 l om l加入 50 %

葡萄糖宝。耐中静注
;
地塞米松 6 m g

、

链霉素。
.

5
、

氨

茶碱 0
.

25
、

1 % 普鲁卡因 2而加入 5 %碳酸氢钠溶液

60 mJ
`

l
` ;昆合超声雾化吸入

,
每日 4 次

;
地塞米松 20

m g
、

维生 素C S
.

。 、

维生 素 B
。。 .

2
、

肌普 0
.

8
、

细胞色

索 C 3 om g
、

能量合剂 2 支
、

1 0%氯化钾 1 5m l 加入

10 % 葡萄搪 1 0 0 0而 中静滴 , 每 日 l 次
,
肌注青

、

链

准素
;
于球结膜下注射庆大霉素 4万单位

、

地塞 米松

Zm g
,

每周 1次
,
共注 4 次 , 氯霉素及醋酸考地松眼

药水交替滴眼以及其他对症治疗
。

为改善心脏功能
,

临时给毒毛旋花素K O
.

12 5 m g
.

但作明不显著
。

入 院后

3 小时 (即中毒后 8 小时 ) ,
患者烦躁不安

,
咯出大

量 粉红色泡沫样痰
,
呼吸困难加剧

,

紫纷明显
`

号虑

已出现肺泡性肺水肿
,
予以 30 %酒精加入愉氧湿化瓶

内吸 入
,

再经静脉给地塞米松 20 m g ,
病情暂趋平稳

,

咯痰减少
,

但仍呼吸困难
、

发纷
。

约于中毒后 25 小

时
,
患者突感恶心

,
吐咖 啡样胃内容物约 7加 n l ,

有

黑 使
,

潜血 阳性
。

鉴于患者 明显缺氧
、

使用大荆 货激

素等因 素
,
拟诊应激性胃溃疡并出血

,
经用去 甲肾 匕

腺素 16 m g加生理盐水20 o m l
、

云南 白药 日服等止 血 措

施 以及 日服甲氰咪呱
、

氢氧化铝凝胶
,

未再呕血
。 ` j此

同时
,
患者紫给又有加剧

,

极度烦躁
, R 3 4一 3 6 /分

,

两肺 湿性罗音增多
,

呼吸困难呈进行 性 加 币
,

至 巾

毒后第 4 天中午
,
咯出黄褐色支气管粉

.
膜 脱 落 竹 型

2 块
,
直径 约 0

.

sc m
,
长 约 1

.

sc m
。

为避免呼 吸道阻

塞
、

窒息
,
在超声雾化吸入液中加 a 一

糜蛋白酶 `。 0 0单

位
,
并增加吸入次数

, 以利排痰
。

当日下 午 3 时许
,

患者呼吸呈窘迫状
,
三凹征明显

,
颈部左侧出现皮下

气肿并逐渐扩散至整个颈部
、

前胸及两腋下
。

胸部 X

线检查可见两侧气胸
、

纵隔气肿
、

皮下气肿
、

两肺散

在大小不等的片絮状阴影
, 以左肺为著

。

次 日
,
于左

锁骨中线第二肋间用
“

简易气囊式胸腔排气针
”

行胸

腔穿刺排气后
,
呼吸困难略有缓解

,
紫纷逐渐减轻

,

病情稍趋平稳
。

此期
,
血 K

` 、

N a + 、

C I
一 、

C a , `

未见

异常
; C 0 2一

C产 Z o

unn
o l / L

,

WB C 2 2
.

3 x 1 0 ’
/L

,

N o
.

9 2
,

切
.

0 5
,

P C 1 3 5 x 一0 9
/ L

; B U N 7
.

7m m o l / L
,

E C G 示窦性 心动过速
,
心率 1 2 2 /分

, T卜 。 v F
.

v , _ v 。

低平
, T l l

、 。 v F倒置
。

遂予 以先 锋 露 素 V 魂
.

0/ IJ
、

甲硝哇 1
.

0 / 日静滴
,

利尿剂以及复方氨 篆 酸
、

冻 于

血浆
、

白蛋白
、

辅酶 Q
, 。 ,

并 加大细 胞 色 素 C用 量

6 0 11唱 /日等支持治疗措施
。

于胸腔穿刺排气的第 2 天

(即 中毒后第 6 天 ) ,
在鼻导管吸氧下 行动脉血气分

析
, PH 7

.

3峨̀
,

P a O : 5
.

3 2 k 8P
,

P a C O : 7
.

2 6 k P a 。

拟 诊重度低氧血症
、

失代偿性呼吸性酸中毒
,
给 5 %

碳酸氢钠2 50 而 等措施
。

中毒后 12天
, E C G 大致正

常
, B I JN正常 ( 5

.

s s m m
o l / L )

,

S A L T 7 5 o
.

z s n K at

/ L (4 5 单位 )
,

给肝太乐 0
.

6 / 日等
, 9 天后复查

,
肝功
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正常
。

中毒后 6 1天
,
血气分析 (吸氧中 )

,

PH
了

.

39 5
,

P a o : z o
.

o s k P a ,

P aC O : 5
.

4 3k P a ; X线胸片示两侧

气胸基本吸收 , 但两肺仍有湿性罗音
,

痰量较多
,
发

热
。

停用激素
,
继续给予抗感染

、

超声雾化吸入
、

拍

背体位排痰等对症
、

支持治疗
。

但 E C G又出现马
、

卜

一 。 v ;
.

v . 、 v : 、 v ;

低平
,

vT
: 、 v 乙、 v J

倒置
。

遂嘱减少活动

并继续给心肌营养药物
。

中毒后 26 天 E C G恢复正常 ,

2 9天患者由人搀扶可下床活动
,
两肺罗音消失

,

但仍

咳嗽
、

咯痰
,

X线胸片两肺纹理增多
、

紊乱
。

继续抗

感染及对症治疗
,

病情逐日好转
。

另外
,

患者于中毒后 13 ~ 33 小时间
,
四肢

、

会

阴
、

面
、

颈
、

前胸皮肤陆续出现红肿
、

灼痛
。

继之 ,

在四肢和会阴红肿区出现弥漫性米粒至黄豆大水疤 ,

1 8 1

并逐渐融合成大疤
,
破溃

、

梦烂
;
于中毒后第 6 天 ,

左肘下外侧和两膝下患部 口
’

现局部皮肤组织坏死
,

各

有一直径约 I c n以表浅溃疡
,
有脓性分泌物

。

灼伤面积

约 25 %
,

其中 1
0

7%
,

浅 1
0

1 5%
,

深 I
“

3%
。

治

疗中
,
首先用 5 % 碳酸氢钠冲洗

、

湿敷
,
然后无菌包

扎
,
抗生素控制感染

。

于中毒后第 9 天
,
灼伤面出现

绿色脓苔
,
培养检出绿脓杆菌

。

根据药敏试验选用氟

嗓酸 。 .

6 / 日
,
分 3 次 口服

,
小诺霉素 12 万

一

单位 /日
,

分 2 次静滴
:
创面用 1从新洁尔灭冲洗后

,

涂湿润烧

伤膏
。

此后
,
创面渐好转

,
于中毒后 52 天全部愈合

。

住院7 6天治愈出院
。

(本例抢救中承 段张基美主任医师指导并审阅本文
,

通

此致谢
。

)

己二睛中毒 6 例报告

辽化职业病防治所 ( 111 00 0)

辽化职工 医院内科

富 江

余文海

己二睛属中等毒类的有机氰类化合物
,

可经皮肤
、

呼吸道及消化道吸收中毒
,

高温 ( 2 0 0一 280
“

c) 己二猜

可引起烫伤
。

本文将遇到的 6 例 (均男性 )报告如下
。

1 临床资料

卜1 己二月泞中毒 “ 例临床资料 (见表 )

.1 2 典型病例

I例 1 1 男
,

3 7岁
。

1 99 1年 6 月 1 5日1 0时至 2 4时

进行抽吸己二睛物料工作
,

直接接触己二腊后
,

进食并

饮少量酒
。

1 6日2时感头昏
,

乏力
,

恶心
,

呕吐
,
8时抽搐

不止
,

呼 之不应
,

急送 医院
。

来诊后分别两次发作昏迷

抽搐
,

继之呼 吸心跳骤停
。

均经心肺复苏禾后好转
,

同时 吸入亚硝酸异戊希 2 支
,

静注硫代硫敌钠 1
.

28 9
,

地塞米松 10 m g
,

安定 10 m g
,

病人抽搐停止
,

神志逐渐

转清
,

但转而发生休克
,

血压降至 1 0 7/ k P a
,

经静点多

巴胺 6 0功g
,

5%碳酸氢钠 幼时
,

血压升至 15
.

9 / 10
.

6

k P a
,

后又吸入亚硝酸异戊醋一支
,

共静注硫代硫酸

钠 12
,
5 29

,

24 小时明显缓解
,

一周后痊愈出院
。

I例 6 1 男
,

2 5岁
。

1 9 8吕年 5 月 2 6 日工作中因 2 0 0

一 280 oc 己二腊遇冷水后外喷造成右面部
、

右角膜
、

项部
、

前胸
、 、

背部
、

四肚大部
、

阴茎
、

龟 头 部 分 水

泡
,

皮肤剥脱
,

部分苍白
,

其他红润渗出
,

烫伤面积

7 5%
,

1
、

l 度占40%
。

患者入院后 2 ~ 71 小时内反

复出现意识阵碍
、

昏迷
,

反射消 失
,

抽 搐
,

潮 式 呼

吸
,

全身发缉达 10 次
,

均经吸入亚硝酸异戊酣及静注

硫代硫酸钠后症状迅速缓解
,

79 小时内先后两次发生

休克
,

经抗休克治疗好转
。

1 02 小时共分次静点硫代

硫酸钠 101
.

7 69
,

生理盐水总量 6 5 0。耐
,

5% 碳酸氢

钠 3 90 0而
,

于入院后 1 0 9 小时血压上升至 2 1
.

3八 6

k P a ,

昏迷逐渐加深
,

角膜反射 消 失
,

测 血 钠 1盯

m m of / L
,

尿血
,

便血
,

虽经多方抢救
,

终因高钠 血

症
,

多脏器功能衰竭而死亡
。

患者共存活 125 小时
。

2 讨论

单纯中毒抢救治疗的经验是
: ( 1) 重度 己二腊

中毒可发生电击样呼 吸心跳骤停
,

及时正确的心肺复

苏术可挽救病人的生命 , ( 2 ) 轻度中毒患者
,

应用

解毒剂
,

尤其硫代硫酸钠半量或小剂量亦能奏效
。

高温己二脯引起烫伤
,

由于 己二睛受热放出氢氛

酸
,

以及烫伤创面加速 己二腊的吸收
,

从而加重 了中

毒
,

给治疗带来许多困难
。

死亡病例的经验教训是
: ( 1) 己二脯烫伤必然

伴有中毒
,

应及早诊断并及时予解毒荆 , ( 2 ) 己二

睛烫伤者在现场及入院启应及早
、

反复
、

彻底冲洗创

面
,

并及早切痴 , (3 ) 对于重度中毒者应及早足量应用

解毒剂 , ( 4 ) 在应用硫代硫酸钠
、

生理盐水及 5 %碳

酸氢钠过程中
,

要注意水
、

电解质平衡
,

以防高钠
、

高

抓血症的发生 , ( 5 ) 由于己二精烫伤合并中毒极易

发生休克及酸中毒
,

应密切观察及时纠正
. ( 6 ) 掩

救过程中还应注意防止多脏器功能衰竭的发生
。


