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急性硫化氢
、

二氧化碳混合性气体中毒抢救报告

上海第二 医科 人学新华医院 ( 20 0 0 9 ) 2曹钟兴

某厂工人进入纸浆发酵池清洗纸浆时
,

发生一起

多例急性硫化氢
、

二氧化碳混合性气体中毒
。

事故现场

嗅到异味
,

醋酸铅纸法定性检测呈棕褐色至黑色 (借 )
。

事故发生后
,

即刻排污通风
。

次 日再次检测
,

结果硫

化氢定性仍为 (带 )
.

气象色谱法测定二氧化碳含量为

0
.

58 ~ o
.

71 m g / m , ,

均明显超过国家最高容许浓度
。

1 现场训奋

勘测贮浆池容积 60 立方米
,

密封
,

在西南顶部留

有 0
.

33 平方米的出入方孔
。

池内置废纸
、

棉花
、

硫化

染料及工业用碱加水于 42 ~ 4 5
“

c 温度下
,

以协75 0涡

式推进器搅拌成 纸浆
。

原订于早班停机汰车检修
,

某

工人未带任何防护用品自行提前 下池
,

用 自来水稀释

浆料
。

约 1 小时后被人发现倒在池内
.

即有 4 名工人

先后下池去营救
,

均陆续倒下
。

在池 口的工人立即开

放排浆管
,

同时放绳索下池去牵拉
,

1 名工人沿绳索

下去后
,

亦倒于池中
。

见上述情况又有 3 人戴活性碳

口罩下池
,

才陆续将池中工人先后拖出池
,

即送医院

抢救
。

首例因沉入厚 6Oc m 纸浆液中窒息
,

且左 下 肢

被推进器截断
、

失血死亡
。

另 5 例经抢救存活
。

激素
、

脱水剂等控制肺水肿
、

肺部感染
,

情况逐渐稳

定
。

其中 2 例昏迷
,

并有脑电图异常
、

抽搐者除镇静

外
,

加强脑水肿监护治疗
,

并用甘露醇和山梨醇
,

继

用 1 %美蓝 8 00 m g
,

再经高压氧治疗
,

采用一个大气

压 (纯氧 ) 2 小时
,

连续 3 天
,

以后脑症状消失
,

复

查脑电图正常
。

1 例合并室上性心动过速
,

静脉推注

利多卡因。 .

4 9两次后
,

心 电图显示转律正常
。

5 例经

上处理
,

先后痊愈出院
。

随访两例昏迷者
,

于 事件发生后至今
,

仍有头昏
、

头痛
、

记忆力减退
、

失眠及心悸等主诉
,

但心 电图
、

脑

电图
、

脑诱发电位及脑血流图等检查
,
未示有异常

。

2 临床裹现及抢救措施

2
.

1 本组存活 5 例
,

均男性
,

年龄 26 ~ 51 岁
,

工龄半

年至 9 年不等
。

主要临床表 现 如 下
:
胸闷

、

胸痛 5

例
,

抽搐 3 例
,

呕吐 3 例
,

烦躁 3 例
,

昏迷 2 例
,

呼

吸骤停 1 例
,

清醒后头痛 3 例
。

主要体征有
:

结膜充

血 5 例
,

心率增快 5 例
,

紫给 3 例
,

两肺出现千湿性

罗音 3 例
,

呼吸浅慢 2 例
。

实验室检查异常有
:
周围

血象中白细胞总数增高 3 例 (以中性 粒 细 胞增高为

主 )
,

心电图 1 例呈阵发性室上心动过速
、

1例心肌

劳损
,

胸片 2 例肺纹理扩散
、

增粗
。

2
.

2 抢救过程 除首例 已重度窒息死亡外
,

于现场立

即行初步复苏
,

两例昏迷
、

呼吸骤停者
,

立即清除 口鼻

腔堵塞污物
,

实施 口对口人工呼吸后
,

建立自主呼吸
,

与另两例呼吸浅慢者一起紧急给氧吸入
,

并注射可拉

明
、

洛贝林及地塞米松 10 m g 静脉推注
,

并紧急护送至

医院
。

入院后 5例经静脉给予 50 %葡萄搪液
、

细胞色素

C 以及 10 %硫代硫酸钠 10 m l和 1 %美蓝 2 00 n lg
。

对出

现缺氧后紫维
,

肺内出现干
、

湿性罗音者
,

经用抗生素
、

3 讨论

本次事故主要是密封贮浆池内
,

用废纸
、

棉花
、

硫化染料在高温环境中反应产生硫化氮和二氧化碳混

合性气体
,

其浓度极高
,

在无防护条件下清洗浆池换

料
,

经呼吸道吸入高浓度的混合性气体
,

而发生急性

中毒
.

用醋酸铅试纸定性检测呈 黑色
,

硫化氢浓度大

约在 60 一 1 50 m g 1/ n 3以上
,

超过国家最高 容 许 浓 度

( z o lr 嗯 / m
, ) 5一 1凌倍以上

。

二氧化碳为 0
.

5 7一 0
.

7 1%
,

超过正常大气中二氧化碳 18 一 2 1
.

7倍
,

超过美国A C
-

G I H 生产环境阂限值 ( 9 0 0 0几g1 /m
3 ,

0
.

理6% ) 0
.

6 4一

0
.

8倍
。

故混合性气体中毒中
,

以硫化 氢 为主
。

因接

触时间的长短不一
,

临床表现也不尽相同
,

接触时间

短者出现 眼结合膜充血和呼吸道刺激症 状
.

时 间长

者作用于中枢系统出现呼吸中枢麻痹 , 昏迷
、

抽搐
、

烦躁
、

呼吸浅慢等
。

5 例急性中毒抢救成功的主要经验
: ( 1 )及时脱

离现场
,

以免继续吸入
。

对呼吸骤停患者
,

经培养有

素 的医务人员在现场立即清除 口腔异物
,
口对 口人工

呼吸
,

保证以后抢救成功
。

尤为关键的是建立有效呼

吸和迅速给氧
。

( 2 )对有呼吸骤停
,

可能致脑缺氧
、

脑水肿
,

脑电图出现轻度快波患者
,

在解毒与对症处

理的同时
,

使用高压氧治疗
,

不失为有效措施
。

( 3 )

美蓝和硫代硫酸钠是否有解毒作用看法不一
。

从抢救

效果来看
,

在目前尚无特效解毒药
,

又不具明显毒副

作用的倩况下
,

仍值得试用观察
。

这次事故主要原因是不重视安全操作规程
,

在没

采取任何防护措施下进行操作教训值得重视
.


