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2
.

2 肾衰治疗 除严格针对肾衰病程各期特点进行抢

救处理外
,

从发病第 3 日 ( 4 月 22 日 ) 即开始进行血

液透析
,

共间断透析 6 次
。

3 讨论

据文献报道
,

口服升汞 0
.

1 克能引起严重的中毒

庄状
,

0
.

5一 1
.

0克可导致死亡
。

在未开展人工肾治疗

之前
,

本病患者 2 % 死于早期休克
,

无尿超过 24 小时

的患者中死亡率高达兑%
,

经体外透析治疗
,

死亡 率仍

有 2 0 %
。

此患者早期有休克表现
,

发病就进入急性肾

衰
,

持续无尿达丁天之久
,

全身浮肿
,

且出现消化道出

血
,

病情十分危重
,

后经血液透析和其他对症治疗转

危为安
。

_
_

二琉发丙磺酸钠分子中具有二个与金属 亲 川力大

的活性琉墓
,

能夺取 已与组织中酶系统结合的金属
,

形成不易离解的无毒性络合物
,

山尿 宁::i 出
,

使疏基酶

恢复活性
,

从而解除金属 引起的中毒症状
。

患者系 肾

衰
,

持续无尿
,

使用驱汞药物形成的无毒络合物不能

排出
,

且二琉基丙磺酸钠为一种竞争性解毒剂
,

因此

必须及早并足量使用
,

它本身有收缩小动脉作用
,

对

肝
、

肾有损害
,

肝肾功能不良应慎用 ; 而升汞引起急性

臂衰时山于 肾小球前动脉收缩
,

肾脏供血减少
,

我们考

虑血液透析能将汞络合 物透析出
,

故及早联系到外院

做血液透析
,

在此基础上采取驱汞药物急慢结合
,

先以

较大量静注
,

后减量肌注
,

并针对肾衰各期易出现的

间题积极防治
,

效果满意
,

以致未出现严重尿毒症
,

严重酸碱失衡及水电解质紊乱表现
,

血压
、

心
、

肺
、

脑
、

肝均保持正常
。

应 记取的教 训
:

升汞原系用于皮肤病人的药物
,

本例误以为其他

药物服了
。

可溶性无机汞化合物可通过皮肤吸收
,

皮

肤是无机汞盐重要的侵入途 径
,

而升汞可溶性较大
。

提请有关方面按剧毒药物严格管理
。

一般临床医生对升汞的毒性亦缺乏认识
,

如患者

当时洗 胃很不彻底
,

加之又用了生理盐 幸洗 胃
,

使升

汞中胃中的溶解度更高
,

更 促进 了升汞的
.

及收
,

加重

了病情
,

而且还应用了对肾脏损害较大 的庆大霉素
,

加重 了肾脏损害
。

但即使立即洗胃亦难以将毒物沉淀

完全除净
。

近年来 一般认为较好的方法是尽快用溶于

2一 3% 碳酸氢钠溶 液中的 4 % 甲醛合次硫酸氢钠溶液

洗胃
,

而后将大约 200 iln 的溶液留置胃中 (此药可使

升汞还原为金属汞 )
。

柴油铲车尾气慢性中毒53 例临床分析
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铲车尾气系柴油燃烧后的混合性废气
,

一般露天

仁业引起中毒少 见
,

而我市某矿井下使用铲车出矿
,

19 8里年以来
,

铲运工先后发生慢性中毒 53 例
,

现将有

关资料分析报告如下
。

1 现场概况

1 , 7 5年以来
,

该矿井下引进一批柴油 铲 运 机车

(简称铲车 )
,

其中 波 兰 L K
一 1 型 ( 1 1 5马力 ) 12

台
,

污染较重
。

铲运工原有 60 名
,

三班作业
,

每日工

作 6 小时
。

由于通风不 良
,

铲车尾气浓聚在掌子面
。

各作业点
,

尾气中主要有害气休浓度见表 1
。

2 临床资料

2
.

1 一般情况 53 例住院患者均为男性
,

年龄20 ~

3 9岁
,

平均26 岁 , 工龄 2 一 11 年
,

平均 4 年
。

2
.

2 症状与体征 见表2
、

o3

2
.

3 辅助检查

裹 1 铲 运机工作时有毒气体浓度 (护 g /汀 , )

作 业地 点 一 氧化碳 氮氧化物 甲醛

10 7三采区

10 7六采区

22 7三采区

2 87 一 采区

34 7二采区

3打五采区

40 7四采 区

34 7三采 区

;;

2 O

1 5

5

7 1

2 1

40

4 7 ::
`

5 6
.

7 4 8
.

3 1 6
.

2

1 2 9
.

7 8 3 3

53 例血
、

尿
、

便常规
,

除 2 例 H b 155 岁 L ~

1 659 / L外
,

均在正常范围
。

肝功
、

转氨酶 均 正 常
。

脑电图检查大致正常脑电图 24 例
,

正常脑电图 29 例
。

心电图检查
:

完全和 不完全右束支传导阻滞各 2 例
,
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裹 25 3例铲车尾气慢性中毒患者临床症状

流 咽 流 鼻 胸 胸 咳 气皮肤接痒睡眠症 头 头 碍障 恶 心乏力记减

忆

力弱

肠 .663 871 .粕71 .95 28

Où

3 67 6
O材

3 67 6
月̀

Rù` .ō n月口̀

状

例数

%; :
7 4_

8 8
。
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_

。

鬓
2

表 弓 53 例铲车尾气慢性中毒患者体征

湿性罗音干性罗音吸呼音粗糙咽增
后

壁
滩
泡生

明部充血粘鼻膜溃疡葬粘膜糜烂鼻粘膜充血眼结膜充血

例 粉 5 3 弓3 3 8 225 3 3 41 21 1 4

1 0) 1 007 1
.

7 1 43 9 6 4 2
.

6 2 0
.

7 7
.

5

电轴右偏
、

顺转和 S 一 T段下移各 4例
,

窦性心律不齐

24 例
、

20 列正常
。

X 线胸片检查
:

均为肺纹理增强
,

其中 38 例紊乱
, 8 例纹理模糊

,
6 例有网影

。

肺功能

检查
:
洲例均为阻塞性通气功能障碍

,

其中轻度 18 例
,

中度 30 例
,

重度 5 例
。

34 例做了流速
一
容积曲线测定

,

均为小气道通气功能障碍
。

1 例纤维支气管镜检查
,

见支 气管粘膜充血
,

右上叶明显
,

固有叶与舌叶间靖

增宽
,

舌叶开口稍窄
,

粘膜稍粗糙
,

病理固有层少数

炎细胞浸润
,

诊断为支气管粘膜组织炎
。

2
.

4 诊断
、

治疗与转归 目前 国家尚未有慢性柴油铲

车尾气巾毒诊断标准
,

我们根据井下现场作业情况
,

空

气中各种有害气体超过国家最高容许浓度
,

职业接触

史二年以上
,

具有神经
、

皮肤粘膜和呼吸道症状
,

经

五官科和内科检查
,

具有眼结膜
、

鼻粘膜
、

咽部慢性

炎症改变和肺部体征
,

X 线胸片检查
,

有 肺 纹 理改

变
,

肺功能低下
,

并除外其他疾病
,

综合判定原则
,

初步诊断上述 53 名住院患者为慢性柴 油铲车 尾 气 中

毒
。

本组病例住院期间用 4 % 碳酸氢钠 10 毫升
、

庆大

霉素 4 万单位
、

氟美松 1 毫克
、

氨茶碱。 .

5克
、

生理

盐水加毫升雾化 吸入
,

每天一次
,

半月为一疗程
,

并用

中药及对症等综合治疗
。

住院最短 3 个月
,

最长 7 个

月
,

平均 4 个月
。

有 5 例好转
,

拐例临床治愈
,

出院

后调离井下作业
。

经 2一 5年随访观察
,

病情无明显变

化
。

3 讨论

铲车尾气成份较复杂
,

有关文献仅对
一

其中与临床

有关的主要有害物质
:

氮氧化物
、

一氧化碳
、

甲醛进

行了测定
,

各平均浓度超过 国家标准 3 一 5 倍
。

因甲醛为水溶性较高的原浆毒
,

对皮肤粘膜有强

烈刺激作用
。

本组病例出现皮肤疡痒
、

眼结膜
、

鼻粘

膜
、

上呼 吸道的慢性炎症主要与尾气中的甲醛直接刺

激有关
。

长期接触水溶性较低的氮氧化物
,

可引起支气管

炎和肺气肿
,

并可致 细支气管炎
、

肺硬化
。

X 线胸片

示肺纹理改变
。

少数病例呈网影
,

肺功能呈不同程度

的普遍下降
,

小气道通气功能受阻
,

这主要与尾气中

的氮氧化物和甲醛联合作用有关
。

动物实验证明氮氧

化物急性中毒对心脏功能亦有明显影响
。

长期接触甲

醛还可引起神经精神症状
。

近年来的资料认为长期接

触低浓度的 C O
,

可造成神经
、

心血管系统影响
。

有人

调查长期吸入低浓度 C O 和 N O n
、

可 出现神经衰弱及慢

性呼吸道炎症
,

而且 C O 与N o n 一
起具有增毒作用

。

本组病例出现的神经症状
、

植物神经紊乱和心电图等

功能性改变与尾气中H C H O
、

C O
、

N O .
均有关

。

我们

认为铲车尾气中毒是上述三种主要毒物单独
、

协同的

综合作用所致
。
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