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事故逸出的石油裂解气
,

含 乙烯 ( 2 1
.

8 7 % )
、

丙

烯 (1 7
.

0 5 % )
、

丁烯及其异 构体 ( 12
.

61 % )
、

丁二烯

(9
.

28 写 )
、

甲烷 ( 2 0
.

0。% ) 等
。

患者临床表现与文献

描述一致
。

急性石油裂解气中毒的治疗
,

目前尚无特效解毒

2 4 5

剂
,

最重要的是迅速脱离中毒现场
,

维持呼吸
,

尔月

按一般窒息
、

麻醉性气体中毒处理
。

(本文气体 分 析数据 由于 淑花 高级工程 师提供
,

致

谢
.

)

重度急性一氧化碳中毒并发急性心肌

梗塞样心电图改变15 例报告

中国医科大学第一 临床学院 ( 1 1。。0 1 ) 郑 丽 君
.

车承福

我院自1 9 8 4年以来共收治急性一氧化碳 (C O )中

毒并发急性穿壁性心肌梗塞 2 例
、

非穿壁性心肌梗塞

(, 合内膜下心肌梗塞 )样心电图改变 13 例
,

现报告如下
。

1 一般资料

全部病例均为室内烧煤取暖引起的 急 性 C O 中

毒
。

其中男性 7 例
,

年龄20 ~ 79 岁
,

65 岁以上 7例
。

全部病例均有昏迷史
,

昏迷时间 1 一 7 天
。

全部病例

均 属重度中毒
,

死亡 3 例
。

2 临床资料

本文15 例中有 8例在中毒后 24 小时左右做 了心 电

图检查
,

有改变者 3 例 (占37
.

5% )
,

其余 5 例是 以

后逐渐出现改变的
,

在 15 例中有 7 例第 1 份心 电图 正

常 (占 4 6
.

防% )
,

以后逐渐出现改变
,

最迟者第 7 天

才 出现改变
。

15 例中65 岁以上者 7 例
,

心电图改变均

明显 , 心 电图恢复最快的时间为 7 天
。

1 3例心 内膜下心肌梗塞样心电图 改 变 中
,

有 6

例第 1 份心电图的 T 波直立或低平
,

以后方逐渐出现

S一 T
、

T 波的改变
,

表现为 T 波倒置
、

增宽并逐

渐加深
,

最深 可达 24 n l rr ) , 两肢对称
,

箭头 向 下
,

呈冠状T
。

最快者可在 1周 左右恢复
。

结合患者血 a 一经

基丁酸脱氢酶偏高
,

自觉症状多不明显
,

临床诊断为

“

心 内膜下 心肌梗塞
” 。

1 5例中有 2 例是穿壁性急性心肌梗塞
,

其中 1 例

来诊时即 昏迷
,

即时心电图检查无改变
.

第 2 天心电图

检艺才 出现 S一 vT
: 、

v3 弓背上升 1一 3 r n n l ,

出现Q波
,

T v , 、 v 6
倒置

,

伴血 a 一经基丁酸脱氢酶升高达 1 1 4了I U

/ L
,

故诊断为
“

急性前间壁心肌梗塞
” 。

另 1 例在 I
、

l
、 a V F 导联出现宽而深的Q 波

,

S一 T vl
、 v 、
上升

,

vT
,
倒置

,

诊断为
“

急性下壁心肌梗塞
” 。

15 例中 3 例死亡
,

1 例是在昏迷中死亡
,

余 2 例

发生迟发性脑病后死亡
。

有 4 例作脑 C T 检查
,

仅 1

例有改变为双基底节低密度灶
。

3 典型病例

郑某
,

女
,

65 岁
,

住院号 2 7 7 0 7 4
,

因昏迷 2 小时来

诊
。

前 晚在烧煤的 室内入睡
,

翌晨被发现不省人事
,

口 吐白沫
,

呼吸急促 (同室居住的老伴己死亡 )
。

既往

有高血压病及脑血栓病史 3 年 (左下肢活动不灵活 )
。

查体
:

血压 1 7
.

3 / 1 2
.

7 k P a ,

脉搏 10 2次 /分
,

深度

昏迷
,

双瞳孔等大等圆
,

光反应存在
。

两肺散在干鸣

音
,

心音纯
,

律整
,

心率 10 2次 /分
;
腹部平坦

,

肝脾未

触及
;
生理反射未引出

,

左侧 H o f f刀n a n n , s 征 ( + )
,

双足背散在紫瘫
。

立即开始高压氧治疗
,

给予胞二礴

胆碱
、

抗生素等治疗
。

当 日心 电图示窦性心律
,

心肌

受累 (吸
, 倒置 )

。

第 2 日患者仍 昏迷
,

心 电 图 示

S vT
, v 3 上移 1一 3 n l n l , 有弓背向

_

L
;
V

: 一 , 出现 Q波
,

宽度 > 0
.

04 秒
,

深度 20 毫米 , T v3
.

vs 倒置
。

血 a 一

握基

丁酸脱氢酶 1 1 4 7 IU / L (正常值 90 一 2 2 0)
,

乳酸脱氢

酶同工酶L D H :
> L D H : > L D H 3 > L D H 4 > L D H卜

临床诊断为
“

急性前间壁心肌梗塞
” 。

后见左下肢紫

瘫蔓延 至膝关节 下缘
,

伴下胶发凉
,

触不到足背动脉

搏动
,

考虑为左胭动脉不全栓塞
。

两肺中下 野 出 现

中
、

小水泡音
。

第 6 日复查心电图基本同前
。

最后因

肺内感染
、

昏迷加重
、

血压下降而死亡
。

4 讨论

( 1 ) 报告的病例均有急性心肌便塞样心电图改

变
,

多数有酶学改变
。

临床上符合急性心肌梗塞的诊

断
,

担未作冠状动脉造影进一步证实
,

提示急性 C O

中毒可能促进心肌梗塞的发生
。

( 2 ) 发生梗塞的时间 至少在中毒24 小时以后
,

多数在 48 小时左右
,

迟者可在 1 周发生
.

故急性 C O

中毒对心脏也有迟发性损伤作用
,

作用时间为中毒后

1 ~ 7 天
。

( 3 )心肌梗塞的直接原因除冠状动脉内血栓外
,

还常见急性心肌灌注不足或冠状动脉痉挛的结果
。

本

. 辽 宁省军 区 门诊部进修 医生



24 6

病例中亦示老年人占 7 例
,

中毒前常有不同程度的动

脉硬化
。

文献报道 C O 可导致冠状动脉缺氧
,

促进冠

状动脉痉挛
,

血管内皮细胞损伤
,

血液杭纤 溶 降 低

并通过血浆中腺普二磷酸的作用
,

使血小板聚集
,

增
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加儿茶酚胺的释放
,

后者在一定条件下进一步促进血

小板聚集
,

导致冠状动脉 血栓形成或暂时性血栓形成
,

造成心 室全层或内侧壁的心肌梗塞
,

本典型病例又并

发下肢胭动脉不全性栓塞即是佐证
.

氯磺酸烧伤 7 例治疗体会
浙江衡化集团公司职工 医院烧伤科 ( 3 2 4 0 0 4) 杨顺 江 刘雪 荣

氯磺酸烧伤较少见
, 1 99 1年 5月一 1 993 年 7月我科 7 例创面均痊愈

.

3 例切痴植皮者疤痕软
、

功能

共收治 7 例
,

报告如下
。

好多 4 例疤痕粗大
、

挛缩需 I 期整形
, l 例右眼失明

、

1 一般资料 左眼化学烧伤性白内障
; 1 例重度吸入性损伤 1 年后

本组男 4 例
,

女 3 例
,

年龄 19 一 44 岁
.

烧伤面积 肺功能达 正常预计值 90 %
,

余 6 例肺功能测 定 均 正

8 1% / I
“
5 2% 1 例

,
3一 2 2 % / I

“

0一 7% 6例
。

合并眼 常
.

烧伤
、

多处骨烧伤 1 例
,

合并轻
、

重度吸入性损伤各 4 体会

1 例
,

继发严重吸收性酸中毒
、

急性溶血 1 例
。

氯磺酸对机体有强氧化作用
,

现场充分冲洗可显

2 急救与治疗 著减轻损伤
。

本组 1 例未及时冲洗
,

创面以 1
。

为主
,

事发后尽快朝逆风向撤离
,

立即脱去污 染 的 衣 右眼烧伤后失明
,

伴多处骨烧伤 多 余 6 例均及时冲洗

服
,

大量清水持续冲洗30 分钟以上
,

有颜面部烧伤者 无一 例骨烧伤
,

创面 以浅 I
。 、

深 I
。

为主
。

本组 3 例

重点轻柔地持续冲洗双眼
,

直至专科医生接诊
。

创面 烧伤面积大于 10 %者
,

早期均发现血 p H下降
,

其中

冲洗后 5 %碳酸氢钠溶液湿敷 10 分钟
,

涂 3 % 苏刃
_

软 1 例烧伤 81 % / 1
0

52 %
,

伤后 20 分钟入 院
.

2 小 时

膏 (苏打 3 克
、

二甲基亚砚 2 克
、

凡士林加至 10 0克 )
、

后
,

在休克复苏措施正确
、

常规剂量补碱性药
、

尿量

薄层纱布包扎
,

次日涂 S D
一
人g 棍悬液

,

创面暴露
,

正常的情况下
,

血 p H 降为 7
.

0 1 6
,

原因可能与氯磺酸

全身情况允许尽早切痴植皮治疗 I
。

烧伤
.

同时
,

伤 在体内形成水解产物
-

一硫酸吸收有关
。

经 4 小时静

后早期即应注意吸入性损伤
.

对于只有咳嗽
、

明痛
、

滴 5 %碳酸氢钠 900 m l
、

平衡液 1。。。iln
,

酸中毒得到

口鼻腔分泌物增多等症状的轻度吸入性损伤者
,

可
,

一 纠正
。

故氯磺酸烧伤面积达 10 % 以 上
,

尽早动态监测

次性静推地塞米松 10 ~ 20 m g及氨茶碱 0
.

25
,

口服棕 血气有一 定临床意义
。

吸入性损伤多于伤后 6 ~ 48 小

色合剂多 如有呼吸道粘膜大 片 剥 脱
、

失 音
、

肺 水 时进入以肺水肿
、

肺不张为特征的急性变化期
,

伤后 含

肿
、

呼吸衰竭的重度吸入性损伤者
,

早期使用大剂量 ~ 3 天气管坏死粘膜开始脱落
,

一般持续 3 周左右
。

地塞米松 60 ~ 80 m g / 日
,

尽早气管切开
、

辅 助 呼 而本组 1 例重度吸入性损伤
,

伤后 1 小时即发生肺水

吸
,

及时吸痰
,

持续给氧
,

并予强有力的抗感染
、

降 肿
,

以后不断有少量气管
、

支气管坏死粘膜咯出或被

氧耗
、

抗氧化
、

全身支持等综合治疗
。

本组 1 例曾行 吸出
,

伤后 24 天
、

30 天均咯出大量管状
、

索条状气

两次纤维支气管镜检查
,

同时抗生素生理盐水灌洗支 管
、

支气管坏死粘膜
,

并分别咯鲜血 2 50 m l
、
200 而

,

气管
,

对于进一 步明确诊断
、

控制感染
、

保持气道通 提示重度氯磺酸吸入性损伤有较早发生肺水 肿 的 可

畅起了显著作用
。

能
,

而气管
、

支气管坏死粘膜脱落持续时间较长
,

似

3 结果 与其他原因的吸入性损伤不同
,

临床应予 以重视
。

·

会议消息
·

全国农药中毒学术交流会在石家庄市召开

全国农药中毒学术交流会于 1 9 9 4年 4 月 20 日~ 22 日在河北省石家庄市召开
,

大会共收到学术论文 70 余篇
,

大会交流 20 篇
。

中国军事医学科学院毒物药物研究所赵德禄研究员
、

王玉深副研究员等专家作了精彩的学术报

告
。

河北省预防医学会副会长兼秘书长王文元同志致开幕词
,

河北省劳动卫生职业病专业委员 会主任委员李蕙

主持了会议
。

代表们从农药中毒的诊断
、

急救
、

治疗
、

护理等几个方面交流了新进展
、

新技术及经验和体会
。

会议开的非常成功
。

(崔 力争 )


