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急性 1 6 0 5中毒致房颤 1 例报告

潍坊市人民 医院职业病科 ( 2 6 1 0 4 1) 马惠兰 任永清 姜锋杰 侯 光萍

因急性有机磷农药中毒而引起房颤病 例 并 不 多

见
,

我科收治的急性 1 6 05中毒患者中
,

发现有 1例伴

有房颤
,

现报告如下
:

李某
,

男
,

39 岁
,

农民
,

住院号 6 1 6 1 4
。

病人 近

两 日在用 1 6 0 5稀释液喷洒果树灭虫时
,

药液污染了衣

服和皮肤
,

未及时清洗和更换
,

第二天中 午 感 觉 头

晕
、

乏力
、

多汗
,

午后仍坚持喷药
。

晚 7 时左右
,

上

述症状加重
,

并伴头痛
、

胸闷
、

视物不清
、

恶心
,

吐

出胃内容物数次
,

肌颤
、

心悸
。

于 1 9 9 3年 8 月 18 日23

时50 分急入我院
。

入院查体
:

体温 3o6 C
,

脉搏 60 次 /

分
,

呼吸 13 次 /分
,

血压 1 6 / l o k P 日
,

急性病容
,

意识

清
,

皮肤潮冷
,

大汗淋漓
,

肌束颤动
,

瞳孔 o
.

3 c m
,

对光反射弱
;
心界不大

,

心音尚清
,

但强弱不等
,

心

率 60 次 /分
,

律不齐
,

脉搏短拙
。

心电图示
:
心 房 纤

颤
。

血
、

尿
、

便常 规 正 常
,

抗
“ 0

”

< 5 00 U
,

血沉

s m m /h
,

心肌酶谱在正 常 范 围 ( L D H > 8
.

8 u / L
,

a 一H B D H 83
.

3U/ L
,

C K朽
.

3U / L A S T g
.

SU / )L
,

全

血胆碱醋酶活性 30 %
。

诊断
:
急性 1 6 0 5中毒

,

心律失

常 (房颇 )
。

即清水冲洗皮肤
、

更换 衣 服
,

阿 托 品

l m g 静推
,

每 2 小时 1 次
,

解磷定 0
.

5 加 5 % 葡萄

糖液溶 500 m l 静滴
。

用药 9 小时 后
,

阿 托 品 用至

s m g
,

出现面红
、

口 干
、

瞳孔 O
.

s
cln

,

心率 58 次 /分
,

律整
。

心 电图示
:

窦性心动过缓
。

停用心得安 (实际

只服用 10 m g )
,

改用阿托品 0
.

3m g 每日 3 次
,

配 合

服用维生素C 和 B : 。

34 小时后
,

共用阿托品 6m g
,

自觉症状消失
,

查T , 、

T .
结果正常

,

彩色二维 多 普

勒检查心脏示
:
心脏声像图及血流显象未见异常

。

对

症处理
,

观察 3 天
,

痊愈出院
。

本例既往无心律失常
,

排除其他疾病 因素
。

故考虑

心房纤颤为急性有机磷农药中毒后
,

对心脏损伤所致
。

急性
“

道生 A ”

中毒后出现心肌受累 1 例报告

锦州市职业病防治研究所 ( 1 2 1。。。 ) 孙风英 韩淑英

患者男性
,

35 岁
,

合成纤维厂维修工
。

于 1 9 9 2年

3 月 2 0 日在车间无通风设备
、

个人无防护的情况下拆

卸盛装
“

道生 A
”

的安全阀
,

因管道连接处突然喷出

大量液体
,

患者的头部
、

面部及全身衣服均淋湿
,

约

4 ~ 5 分钟后方用清水冲洗
。

当时自觉面部发热
,

双

眼灼痛
。

第 2 天自觉头晕
,

走路不稳
,

恶心
,

呕 吐两

次
,

为胃内容物
,

咽部发于
,

咽痛
。

晨起咳嗽
,

痰中

带血丝
,

呈鲜红色
。

失眠
,

食欲不振
,

大
、

小 便 正

常
。

即往无循环系统及神经系统病史
。

收入院治疗
。

体检
: T 3 6

.

2
o
C

,

P 8 0次 /分
,

R 2 0次 /分
,

B P

16/ n k P a ,

一 般状况尚可
,

神志清楚
,

面色苍白
。

双

眼睑结膜充血
,

咽部充血
。

双肺呼吸音粗
,

未闻干湿

罗音
。

心音纯
,

律整
,

心率名O次 /分
。

腹平软
,

肝脾

未触及
。

生理反射正常
,

病理反射未引出
。

实验室检查
:

WB C 一 6 x 1 0 ,
/ L

,

5 0
.

6 1
,

L o
.

3 9
,

胆固醇 2
.

g n u n o l / L
,

甘油三酷 1
.

24 r n 刀n o l/’ L
,

血清

钾 4
.

2 n u 刃。 1/ L
、

钠 134 n u n o l / L
、

氯 1 05 r n l n 0 1/ L
。

胸部摄片
:
两肺纹理稍增强

,

心脏外形 大 致 正

常
。

心电图提示
:

I
、

,
、 a V F

、

V , S一 T 段轻度下

移
。

I
、

I
、 a V F

、

V s T波倒置
,

T V ,
> T V , 。

2 4 小时

动态心电图观察
,

示窦性节律
,

心律相对整齐
,

心率

变化范围 63 ~ 86 次 /分
,

基础心率为丁。一 80 次 /分
, 整

个监测过程中均可见 S一 T段斜型下移
,

l 导 T 波浅倒
,

活动后 T 波倒置加深
,

未见心律失常
,

诊断
: ( 1 )

窦性节律
, ( 2 ) 不正常动态心电图

, S一 T 段 T波改

变
。

心电向量
,

H面
,

T 环右移
,

角度 + 叻
。 ,

T E >

T x ,

提示心肌受累
。

超声波报告示
:
心肌受累

,

心

率 83 次 /分
,

各房室腔不大
,

各瓣膜运动正常
,

主动

脉
、

左房
、

右室流出道比例正常
,

室间 隔及下壁运动

见不规则
,

余未见异常
。

诊断为心肌受累
,

考虑与接触
“

道 生 A
”

(联

苯
、

联苯醚 ) 有关
。

主要治疗措施
:

静点能量合剂
,
口服肌普片

,

扩

张冠状动脉及对症治疗半年
。

一年后复查仍未恢复
。

讨论
:

急性联苯中毒主要经皮肤进入人体
,

可以

出现神经系统功能变化私肝肾退行性变性
,

本例由皮

肤直接吸收导致中毒
,

且有心肌受累现象
,

实 属 罕

见
。

不少化学物质对心肌有直接或 间接损害作用
,

常

见为心电图显示 S一 T段或 T 波了f轻度改变或有心律失

常
,

但联苯中毒后出现 心肌受累报道很少
。

且 一 年后


