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鱼胆中毒致肝肾损害 4例报告

四川石油局总医院职防所 ( 6 10 2 12 )李景光

民间常吞服生鱼胆以治眼疾或止咳
,

中毒事件时 繁呕吐
、

食欲下降
、

头昏
、

乏力
、

巩膜轻度黄染
、

血

有发生
。

现将我院近几年来收治急性鱼胆中毒致肝肾 转氨酶 ( S A L T ) 升高等表现
。

其中 1 例尿常规
:

蛋

损害 4 例临床分析如下
。

白 ( + )
、

细胞管型 ( + ) ; 但血尿素氮 ( B U N )
、

血

肌醉 ( S c r )升高不明显
。

重度中毒 2例除有上述症状外

1 临床资料 还有腹痛
、

腹泻
、

腹胀
、

心慌
、

胸闷
、

烦躁
,

尿量减

1
.

1 一般情况 4例均为女性
,

年龄 46 ~ 69 岁
。
4 例均 少 ( 5 0 0而 /日以下 )

、

腰痛
、

面部及双下胶浮肿
、

肝

吞服生草鱼胆 1 个 (鱼重 2
.

3~ 8
.

o k g)
,

半小时至 8小 肾区叩痛
、

腹部有移动性浊音
, B U N 及 S份 明显升

时发病
,

当地治疗无效于发病后 2~ 5天转来我院
。

4 高
,

心 电图示 S T一 T波改变等
。

其中 1 例左下肺有湿

例急性鱼胆中毒中
,

轻度中毒 2 例
,

重度中毒 2 例
。

罗音
,

白细胞总数及分类增高
,

并在住院期间发生心

1
.

2 临床表现 轻度中毒 2例有上腹部不适
、

恶心
、

频 力衰竭
。

入院时实验室检查见下表
。

4 例鱼胆中毒实验室检查结果

中毒
病例 尿常规

程度

S A L T B U N S Cr

( U ) ( m m o l / L ) (拌m ol / L )

C o z C P

( m m o l / L )

S N a S e l

( m犯份 / L )

J,三qùO冉bnén.n甘OU曰.上,l,1.ó嘴且,口恤.,上,几2 3 7以上 9
.

6 4

.622
nlJ心.孟J.二n勺气4

丹01勺弓̀1二

.n6527606.1
ō.J.11勺丹̀

舀匕

蛋白 ( + )

细胞管型 ( + )

正常

正常

蛋 白 ( + )
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2
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.
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1
。

3 抬疗 轻度中毒2例
,

用 胃复安止吐
,

并静滴地塞

米松
、

肌普
、

V ict
、

抗菌素等药物
,

对症处理后痊愈
。

重度中毒在轻度中毒治疗方案基础上
,

重 点处 理 急

性肾功能衰竭
、

心力衰竭
、

保护肝脏功能
、

维持水电

解质平衡等
,

好转出院
。

2 典型扁例

女性
,

46 岁
,

19 8 9年 12 月 7 日上午空腹吞服生草

鱼胆 1 个 (鱼重 2
.

3kg )
,

两小时后出现上腹部持续性

疼痛
、

恶心
、

频繁呕吐
,

呕出胃内容物及清水
,

食欲

锐减
,

同时伴有腹泻
、

排水样便 7一 8次后停止
。

次 日

出现腰背部疼痛
、

畏寒
、

尿量减少
,

约 5 o 0m l/ 日
。

第三 日尿量更少
,

约 200 iln / 日
,

面部及 双 下 肢 浮

肿
、

头昏乏力明显
。

第四 日无尿
,

腹胀
、

恶心呕吐持续

存在
,

时有心慌
、

胸闷
、

烦躁
,

当地治疗无效于下午

2 时转入我院
。

既往身体健康
。

查体
: T 3o7 c

,

P 80

次 /分
,

2R 。次 /分
,

B P z s
.

6八 0
.

6 k P a 。

神清合作
,

梢神倦怠
,

呈急性重病容
。

巩膜轻度黄染
,

颜面及双

下肢明显水肿
。

心肺未发现异常 , 腹部丰满
,

肝脾未

们及
、

肝区有叩痛
,

双肾区明显叩痛
,

腹部有移动性

浊音
。

四肢胜反射正常
,

病理反射未引出
。

实验室检

查
:
见表中例 3

。

胸片
:
心肺未见病影征 , 心电图示

窦缓
、

T v s一 T勺`尖耸
、

双肢不对称
。

入院当日静脉推

注速尿 80 找嗯后排尿约 2 00 耐
。

给以利尿合剂
、

地塞米

松
、

肾氨酸
、

能量合剂
、

氨节青霉素
、

心痛定等药物

治疗
,

记 24 小时出入量
。

入院第二天尿量 800 iln
,

24 小

时尿蛋白48 功 g (正常值 < 75 m g )
,

尿肌醉 2 2
.

I n l 刃n o l /

2凌h (正常值
: 5

.

5一 i 3
.

s n u刀D l / 2心h )多 血 B U N 2 5
.

2

n 刀加旧】压
, S e r 7 5 1 “

mo l / L
,

C O : C P 2 6 l lu l l o l / L
。

入院第四天复查 B u N 2 2
.

S

lOnnI
I/ L

,

S cr 71 。拜
mo l/

L
,

S A L T 12 5 U 多 心电图示心肌缺血
,

左室高电压
。

病人自觉症状好转
,

呕吐次数减少
,

尿量增加
,

面部

及双下肢浮肿减轻
,

仍有时感心慌
、

胸闷
、

烦躁
。

入

院第五 日病人自我感觉较好
,

要求带药回家服
,

于 12

月 1 6日好转出院
。

出院诊断
: ( 1 ) 急性鱼胆中毒 ;

( 2 ) 中毒性肾病
、

急性肾功能衰竭
, ( 3 ) 中毒性
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肝损害 , ( 4 ) 中毒性心肌损害
。

3 讨论

生鱼胆毒性较大
,

吞服青鱼
、

草鱼
、

鲤鱼
、

链鱼

等生鱼胆均可引起中毒
,

并可发生中毒性肝
、

肾
、

心

损害
,

甚至危及生命
。

鱼胆中毒机理尚不明
,

可能与

一般细胞毒相似
。

鱼胆中毒的治疗
,

主要 是 对 症处

理
。

鱼胆在胃内停留时间较长
,

故应强调 洗 胃和 导

泻
,

以减少毒素的吸收 , 积极保护肝
、

肾
、

心功能
,

密切注意急性肾衰
、

心衰和休克的发生
,

并 及 时处

理
。

应大力开展卫生知识 宣传
,

告诫人们不可吞服生

鱼胆
。

急性酞醉中毒 4 例报告

杭州市职业病防治院 ( 3 100 0 6 ) 王 丽华 倪 波

酞醉
,

又名邻苯二甲酸醉
,

是邻苯二甲酸脱水后

形成的酸醉
,

属低毒类
,

一般状况下
,

不引起急性中

毒和眼烧伤
。

本院曾处理了一起因接触酞醉引起的急

性中毒事故
,

现报告如下
。

1 中毒经过

某街道塑料加工厂
,

从事废塑料的回收
,

其生产

工艺过程是将各种废塑料袋剪成条束状
,

卷成团投入

挤塑机内
,

加热到 1 5 0 0C ~ ZOo0 C
,

挤成顺粒状
。

建厂

十余年来
,

从未发生过急慢性中毒
。

某 日上午
,

该厂从废品收购站运回 7 0蛇 曾装过

化学品的聚 乙烯塑料袋
,

4 名工人在加工过程中
,

发

现袋内飞扬出许多白色粉末
,

气味呛人
,

加工 1 小时

即停工休息
,

下午上班后又重复工作
。

当时室温较高

(3 so C )
,

工人便打开吊扇
,

以致室内粉尘飞扬
。

约

操作 l 个半小时后下班
。

这时
,

工人的头发和面部都

蒙上了一层灰白色
。

可见当时室 内的粉尘浓度是柑当

开的
。

班后 2~ 4小时左右
,

4 名操作工人先后全部发

病
,

于当夜急送医院就诊
。

后经查明
,

此塑料袋为聚

乙烯塑料
,

袋内留存的化学品是从意大利进口 的工业

品袱醉 (hP ht a l l c a c l d an hy dr i d e P A )
。

本次中毒患者共 4 例
,

其中男性 1 例
,

女 性 3

例
,

年龄 32 ~ 56 岁
,

接触高浓度酞醉约 2
.

5 小时
,

接

触至发病时间在 8 ~ 20 小时不等
。

4 例患者主要表现为咽喉部异物感和刺痛
,

手指

末端皮肤皱折粗糙
、

咳嗽
、

痰多而粘稠
,

血性鼻涕
,

脐周阵发性疼痛
、

食欲减退
、

头昏
、

乏力
、

嗜睡等全

身症状
。

腹泻 3 例
,

便秘 1 例
,

胸闷胸痛 1 例
,

未发

现哮喘
。

腹平软
、

未及包块
,

脐周压痛明显
,

肠鸣音

亢进或减弱
。

眼角膜经角膜荧光素染色
,

表现为角膜

点状缺损
。

血
、

尿
、

便常规检验和肝功能检验结果都

在正常范围
。

脚部X 线透视正常
。

诊断为
:

( 1 ) 急

性嗽醉中毒 , ( 2 ) 双眼角膜化学烧伤
。

2 典纽病例

蒋某
,

女
,

38 岁
,

专业工龄半年
,

当 日始终参加

了酞醉包装袋的回收加工工作
,

下班后约两小时
,

出

现手指指端皮肤皱折
,

咽喉刺痛
、

咳嗽
、

血性鼻涕
、

视物模椒
,

于当晚去某院急诊
。

查体
:
双眼视力。 .

3
、

球结膜轻度充血
,

角膜荧光素染色呈大量点状着色
,

角膜上皮缺损
,

瞳孔
、

眼底均正常
,

诊断为角膜化学

烧伤
。

次 日晨起
,

患者即感胸闷
、

头 昏
、

乏力
,

腹

痛
、

腹泻多次
。

转来我院
。

来院后
,

经检查
:
患者神志清

,

步态稳
,

急性病

容
。

咽喉部充血 (朴 )
,

脐周压痛明显
,

肠鸣音亢进
。

眼科检查同前
。

胸部X 线透视正常
。

白细胞总数 5
.

2 x

10 ,
/L

,

中性分叶细胞 0
.

62
,

单核细胞 0
.

2
,

淋巴细胞

0
.

36
,

尿
、

便常规和肝功能检验结果正常
。

结合现场

调查
,

证实酞配接触史
,

诊断为
:

( 1 ) 急性嗽醉中

毒 , ( 2 ) 双眼角膜化学烧伤
。

继续给予抗菌素和强

的松治疗
,

辅以口服多种维生素和对症治疗药物
,

予以

48 小时密切观察
。

经治 1周后
,

上呼吸道炎症和全身症

状基本好转
,

角膜烧伤于四周后恢复
,

视力左 0
.

8
、

右

0
.

9
,

角膜完全透明
。

两个月后随访
,

未发现后遗症
。

3 讨论

3
.

1 酞醉属低毒类
,

一般状况下不发生中毒
,

本起

急性酞醉中毒事故
,

是在一个特殊的条件下
,

工人在

短时间内大里吸入酞醉而引起的
。

而作为有机酸呈粉

末状进入眼球表面而引起酸性烧伤则更为少见
。

3
.

2 本组病例发病主要表现符合嗽哥中毒机理
,

其

中3例出现腹痛和腹泻
,

1例出现腹痛和便秘
,

这可能

因毒物影响神经系统功能
,

引起胃肠功能紊乱所致
。

弓
.

3 据国内外资料报道
,

均认为嗽醉是一种强致敏

原
,

可引起职业性哮喘
,

但本组病例中未发现哮喘和

机体过敏性反应
,

可能与个体素质有关
。


