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1本组局限性气胸多于完全性气胸
,

故肋间切开置

管位置
,

要根据气脚所在的部位正确定位
。

多房性或

双侧性气胸
,

需要逐个分别排气
。

若肋间切开置管后

出现广泛皮下气肿
,

患者症状改善不显著
,

而水封瓶

又有气休逸出
,

往往是由于引流管内径过小
,

宜及时

更换粗管或肋间双插管引流
。

2
.

2 二例复张后肺水肿
,

均于置管引流负压吸引后
,

萎陷肺迅速复张
,

随即患者出现胸闷
、

不安
,

呼 吸极

度困难
,

咯泡沫血痰
,

两肺满布湿罗音
。

经氧疗
,

应

用消泡剂和激素等措施而愈
。

凡气胸超过三天
,

排气

量大而迅速者
,

易发生复张后肺水肿
.

其发生机理是

受压肺组织的毛细血管内皮细胞缺氧
、

管壁通透性增

高
,

肺泡表面活性物质生成减少
,

肺泡表面 张 力 增

高
。

肺复张后血液循环增加
,

胸腔内负压增大
,

作用

2 1 9
.

于 已受损的毛细血管
、

造成血管内液外滋
,

形成肺水

肿
。

对于气胸面积大
,

受压时间超过三天的病例
,

于

减压排气时
,

应夹钳引流管控制气体过快排出
。

且不

要过早加用负压吸引
,

以预防肺水肿的发生
。

2
.

3 本组多数为二次以上气胸
,

平均每 例 发 生 4
.

ir

次
。

为防止气胸复发
,

试图用化学物质注入胸膜腔
,

使其产生化学性胸膜炎
。

造成脏壁层胸膜的粘连
,

以

达到闭塞胸膜腔
、

防止气胸复发的目的
。

对 13 例反复

发作的患者
,

于肺复张后
,

将 50 %葡萄糖溶液 40 而
、

链霉素 1
.

09和 2 %普鲁卡因 10 m l
,

经 引流管注入胸膜

腔
,

拨管后转动体位
。

药液注入后患者即诉胸痛 (半

小时内消失 ) ,

低热 ( 1 ~ 2 天内退热 ) ,

未见其他不

良反应
.

经十余年观察 2 例同侧复发
,

11 例 未 再 发

生
。

对急性硫化氢中毒诊断标准的商榷

— 附 5 6例病例分析

齐鲁石化公司中心医院 ( 2 5 5 4 0 0) 王慧兰

急性硫化氢 ( H , S )中毒是常见的职业中毒
,

根据

G B 8 7 8 9一 88
“

职业性急性硫化氢中毒诊断标准及处理

原则
”

对我院近几年来收治的56 例急性硫化氢中毒病

例进行了分析
,

并对
“

标准
”

提出商榷
。

1 临床资料

1
.

1 一般情况 本文报告急性硫化氢中毒56 例
,

是在

3 9次生产事故中发生
。

其中男 38 例
,

女 18 例
,

年龄 19

~ 44 岁
,

平均 2 7岁 , 操作工 33 例
,

维修工 6 例
,

化验

分析工 4 例
,

干部及研究人员 10 例
,

其余 3 例
。

多为

单发中毒
,

最多为 9 人同时中毒
。

就诊时间除 1 例在

3 小时之后外
,

其余均在中毒后 10 ~ 30 分钟就诊
。

1
.

2 中毒主要症伏和体征 56 例中毒患者中咽痛
、

咽

干 2 7例 ( 4 8
.

2 % )
,

眼刺痛
、

流泪 2 4例 ( 42
.

8% ) ,

心慌
、

胸闷
、

气憋共 33 例 ( 5 8
.

9% )
,

咳血性泡沫痰 2 例
,

呼

吸表浅或暂停者 9 例 ( 16
. 。% )

,

合并外伤或骨折者 9

例 ( 16
.

0% )
。

神经系统主要表现见下表
。

56例 H Z S 中毒神经系统表现

意 识 降 碍
头痛 头晕 乏力 恶心 呕吐 肢端麻木

意 识 障 碍
抽 摘赚动

轻度 浅昏迷
膝 反射亢 进

深 昏迷

例致

% 7 8
.

5 8 7 5 5 8
_

9

4 6 4 0

8 2
.

2 7 1
.

4 8
.

9 19
。

6 17
.

8

8
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。
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.
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3 实验室及其他特殊检查 全部病人做了 三 大 常

规
、

肝功能
、

心电图检查
。

29 例白细胞增高
, 8 例尿

中有蛋白
、

白细胞
、

红细胞和颗粒管型 , 5例 A L T

异常
。

胸部 X 线检查 51 例中 n 例示肺纹理增多或片状

模糊阴影
。

42 例病人作血生化检查
,

3 例 C O Z C P降

低
。

1 例血气分析示 P O Z
降低

,

P C 0 2 升 高
,

血 p H

降低
。

心电图 12 例示窦性心动过速 , 8 例 V l一V , .

1
、

l
、

a V F的 T波低平
、

倒置
,

S一 T段抬高 或 压低
.

3

例 I
。

房室传导阻滞 , 快速房颤
、

病窦综合症各 1例 ,

1 例示室早
、

室速
、

室颇
、

l
。

房室传导阻滞
。

3 4例作脑电图检查
,

3 例边缘状态 , 5例示广泛

中一高波幅 2
.

5~ 3
.

S H z复形慢波或低中波幅 6~ 7H z

口波
, a 波慢化

,

其余正常
.

1
.

4 治疗和转归 56 例中毒迅速脱离现场后部分病人

曾在保健站抢救
,

全部病人住院治疗
。

呼吸循环衰竭

者曾行心肺复苏
,

并给呼吸兴奋剂
、

气管擂管
、

人工

呼吸机等 , 病人均给予吸氧
,

应用肾上腺皮质激素
、



0 2 2
.

甘露醇
、

能量合剂
、

乙酞谷酞胺等治疗以改善神经细

胞代谢
,

防治脑水肿及中毒性脑病
,
并进行抗感染

、

镇静
、

维持水电平衡
,

处理合并症
。

除 1 例合并颅底骨折
, 1 例呼吸

、

心跳停止后
,

呼吸未复苏
,

伴严重 心律紊乱等合并症
,

20 小时后死

亡外
,

其余54 例全部抢救成功
,

但遗有瘫痛
、

病窦综

合症
、

阵发性窦性心动过速
,

室性期前收缩各 1 例 ,

多数患者在中毒后 3 ~ 5 年内主诉闻到异味或劳累后

头痛
、

头晕
。

2 讨论

急性中毒一般当时很难采样测定现场空气毒物浓

度
。

从工艺流程资料可知设备内含有 40 一 90 %的 H I S

气体 ; 一 次现场测定 空气中 H , S为 728 p pm
; 事故现

场可发现死亡的动
、

植物
,

可闻到臭鸡蛋味等
,

故确

定为急性 H Z S 中毒
。

此 56 例急性H Z S 中毒临床表现与国内报道一致
。

归纳除有对眼和呼吸道粘膜刺激症状及全身无力
、

恶

心
、

呕吐
、

胸闷等一般刺激症状外
,

主要显示对中枢

神经系统损害的各种表现
,

即意识障碍
,
严重者合并

呼 吸循环衰竭等多脏器衰竭
。

若将意识程度和合并症作为中毒分度主要根据
,

可分为 4 级
:
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( 1 )无意识障碍
,

仅有一般刺激症状和上呼吸道

刺激
,

精神萎靡 3 例
。

( 2 )轻度意识障碍
,

表现意 识 模 糊
、

嗜睡
、

津

胧
、

神志恍惚
。

( 3 )意识丧失呈浅昏迷状态
,

对声音
、

疼痛刺激

无反应
,

没有自主动作
,

可有大
、

小便失禁
,

凡 B只

P 正常
。

脱离现场和抢救后昏迷仍持续数小时或意识

障碍程度减轻
。

( 4 ) 闪电性意识丧失后呈重度昏迷
,

伴抽描
、

惊

厥
、

合并其它多脏器衰竭
。

根据 G B 8 7 8 9一 88
“

职业性急性硫化氢中毒诊断

标准和处理原则
” ,

有轻度意识障碍诊断为中度中毒
,

是否条件太宽? 建议无意识障碍诊断为刺激反应
,

轻

度意识障碍诊断为轻度中毒
。

另外
, “

标准
”

把昏迷

一律诊断为重度中毒也不合适
。

厂区保健站
、

职工医

院距离现场较近
,

常可见到急性H Z S中毒病人意识丧

失呈浅昏迷状态
,

积极抢救
,

脱离现场后几小时意识

障碍程度即见减轻
,

故建议这种经抢救后可 迅 速 恢

复
,

无明显并发症的浅昏迷可诊断为中度中毒 ; 仅那

些深昏迷
,

并发脑水肿
、

肺水肿
、

呼吸循环衰竭者方

诊断为重度中毒为宜
。

急性有机氰化物中毒的救治体会

— 附 19 例报告

广东省茂名市职业病防治院 (5 2 5 0 11) 张一峰

本文总结了 玛 例急性有机氛化物中毒的临床资

料
,

并就这类毒物急性中毒的救治间题进行了讨论
。

1 一般资料

19 例中
,

男 14 例
,

女 5 例
,

年龄 16 ~ 46 岁 , 其中

丙烯腊中毒 17 例
,

丙酮氛醉中毒 2 例
。

按国家诊断标

准 (G B 77 94一 8 7)
,

有急性轻度中毒 10 例
,

急性重度中

毒习例
。

重度中毒 9例中有 4 例合并大面积烧伤
,

烧伤

面积达75 ~ 95 %
。

中毒原因是生产事故引起毒物的滋

漏或爆炸
。

2 临床裹现

从本组病人临床表现看
,

病情进 展 很 快
,

前驱

期
、

呼吸困难期
、

惊厥期
、

麻痹期等各期界线并不明

显
,

有些病人中毒后即很快进入休克
、

昏迷状态
。

本

组病人的主要临床表现为
:

头晕
、

头痛
、

胸闷
、

恶心

呕吐
、

手脚麻木者 19 例 , 口唇紫组 8 例 ,血压偏低或休

克者 6 例 , 四肢抽描
、

神志不清或昏迷者 7例 , 呼吸

困难 15 例
, 口 吐白沫 3 例 , 眼结合膜充血 10 例 , 皮肤

呈鲜红色 9例 , 皮肤出现境界清楚充血 2 例
,
皮肤丘

疹 1 例
。

3 实脸宜位奋

19 例中尿硫氛酸盐升高 11 例 (正常参考值
:
吸

烟者为 14 n 堪 /L
,

不吸烟者为 2
。
o m g / L )

,

轻度蛋白尿

4 例
,

血白细胞升高 9 例
,

谷丙转氛醛升高 4 例
,

心

电图 S T 段降低 4 例
,

窦性心动过速 了例
。

4 洽疗

4
.

1 本组重度中毒病例均经厂卫生所现场救治
,

脱离

现场
,

脱去被污染的衣物 , 清洗皮肤
,

吸入亚硝酸异

戊脂 1 ~ 4 支及 /或注射硫代硫酸钠 。 .

64 一 2
.

5 克后

送入医院治疗 ( 当场死亡 1 人
,

合并大面积烧伤的 4

例患者送市人民医院治疗 )
。


