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病例才良告
。

急性氯气中毒致心肌损害 5 例报告

青岛市第三人民医院职业病科 (2 6 6 0 41) 张清宇 林立明

氯气属刺激性气体
,

对人体的毒作用报道较多的

是损害呼吸系统
,

对氯气损害心肌的报道则较少
。

现

将我科收治 的 5 例因急性抓气中毒致心肌损害病例报

告如下
。

1 !擂床资料

男 4 例
,

女 1 例
,

年龄 30 一 4 2岁
,

平均36 岁
,

既

往身体均健康
。

1 9 9 3年 9 月 2 3日青岛某化工厂抓气储

存罐阀门破裂
,

造成氯气外逸
,

该 5 例患者吸入高浓

度氯气后发生急性氯中毒
。

5 例患者均出现咖痛
、

咳

嗽
、

胸闷
、

憋气症状
,

3 例气急
。

休检
:
均 意 识 清

楚
,

有咽部充血
,

2 例唇轻度紫给
,

4 例双肺闻及千

性罗音
,

1 例双肺可闻及干性及湿性罗音
,

2 例心率

1 2 6~ 1 3 2次 /分
。

实验室检查
: 2 例血 W B C 1 2

.

7一 1 4
.

l x l o . / L
。

X 线驹部拍片
: 4 例双肺纹理粗乱

,

边界模糊不清 ;

1 例双肺纹理增强
,

边缘模糊
,

可见散在 云 絮 状阴

影
,

以中下肺野尤著
,

且示外带结节状密度增高影
。

心电图均为窦性心律 ; 2 例 S一 T资
,

I
、

。v ,
、

v ,
压低大

于。
.

o s

vm
,

T波低平小于
击

R ; 另 : 例 S一丁 , 、
,

、 a v ,

服低大于 0
.

05 m V
,

T , 、 . a v F .’at 平
、

相
。

临床诊断
:
急性轻度氯气中毒

、

倒 置 或 负 正 双

中毒性心肌损害

4 例
,
急性中度氯气中毒

、

中毒性心肌损害 1例
。

治疗及预后
:

入院后立即卧床休息
,

给于吸氧
,

并用 4 %碳酸氢钠 1 5m l
、

地塞米松 s m名
、

氨茶硷

。 .

12 59
、

庆大霉素 8 万单位雾化吸入
,

每日两次
,

每

次 15 分钟
,

静滴洁霉素 1
.

89
、

地塞米松 10 m g每日 1

次
,

静滴能量合荆
、

肌普 0
.

59及对症处理
。

经以上治

疗 11 ~ 25 天 (平均 18 夭 ) 症状消失
,

心 电图 恢 复 正

常
,

李部痊愈出院
。

2 讨绝

5 例患者吸入抓气前身体均健康
,

吸入高浓度氯

气后引起呼吸道及心肌损害症状
,

心电图示有 S T一 T

改变
,

经合理治疗后建状迅速消失 , 心电 图 恢 复正

常
,

提示心肌损害为抓气中毒所致
。

抓气对心肌损害

的机理可能是
: ( 1 ) 抓气作用于呼吸道

,

可通过反射

作用影响心肌 , ( 2 ) 缺氧致心肌无饭分解增强
,
导

致心肌损伤
,

因心 电图的异常表现随P , 久的恢 复而

消失
, ( 3 ) 氯气直接作用于心肌

,

尤其是 心脏传导

系统
,

此外
,

氯气可引起糖代翎紊乱
,

使心肌细胞受

扳而出现心律紊乱或心肌供血不足
。

抓气中毒的患者出现胸闷
、

憋气似不应单纯考虑

是呼吸道受损的征象
,

还应考虑有无心肌损害发生
。

因此
,

除进行X 线胸部拍片检查外还应进行心电图检

查以免漏诊
,

使病人早 日痊愈
。

增效速灭杀丁乳油中毒 5 例报告

武汉市蔡甸区人民医院 ( 4 30 100) 张启注 刘义南 服 玲 杨思成

1 9 8 9年我院收淤咒 %增效速灭杀丁乳 油 中 毒 5

例
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组均 为 女 性
,

农民
,

年龄 20 ~ 40 岁
。

均为误

服
,

服药重 5 0~ Z o om l
,

中毒到就诊相隔 。 。
5~ 1 1小

时
。

其临床表现与单纯有机磷农药中毒相类似
,

应孔

编小 1 ~ Z n 刀加
.

者 S 例
,

多汗 5 例
,

肌 1 2 例
,

脚水

肿 3 例
,
呼吸道分泌物增多 3 例

,

还有四胶浪冷
、

两

色苍白
、

萦组
、

抽搐
、

大小便失禁
、
口周 及 率 足麻

不
、

上压那灼热感及级走猫等显状
。

买吸呈祖聋
:

且
、

尿常舰检查及肝 功 能
、

C O , -

CP
、

B U N 譬
,

其结果均属正常范围
。

全血胆城幽醉

洲是为 1 5~ 75 单位以下
,

本组首例 口服s0 % 增效速灾杀丁50 m l
,

服后 1 小

时久院
,

由于延误诊断
,

未及时足量应用阿托品
,

于

入院后 32,]
、
时死亡

。

其余 4例首先按有机确 中 毒 处

理
,

给予阿托品83 ~ 23 5在以
,

同 时进行综合治疗 , 四

放抽摘者选用安定 5~ 10 m g
,

有呼吸困难或萦柑者吸

暇
,

应用杭生索视制感染
,

道盆补液
, 以促进毒衡钾

泄
。

住院 3 一 8 夭
,

痊 t 出院
。



中国工业医学杂志9 19 4年第7 卷第 6姐

至 典班白侧

产某
,

女
,

20岁
,

住院号3 50 34
。
口双 s0 %增效速

灭杀丁乳油 10 0时
,

继感头昏
、

头痛
、

全 身无 力
,

流

涎
、

出汗
,

当即送附近工厂医务室
,

静脉分次注射解

礴定 4 克后转我院
。

途中咀吐 2 次
,

解黄 色 稀 便 1

次
,

中毒后 2 小时 入 院
。

查体
: T 36

.

s oc
,

P ll 。次 /

分
, R 24 次 /分

, B P 16 / 10
.

7k P a
。

神志清楚
,

面色苍

白
, 口唇发绪

。

双侧位孔 1
。
5 n u l l ,

对光反射减弱
,

眼

睑
、
口周及四胶可见肌束抓动

。

双肺可闻湿性罗音
,

心率 1 10 次 /分
,

律齐
,

各瓣腆未闻杂音
。

全血胆碱醋

醉 15 单位
,

空腹血箱 7
。

2 7n u n 0 1/ L ( 1 3 1m g % ) ,

三大

常规
、

C O Z C P
、

B U N 等结果均属正常范围
。

入院后

立即用 2 %碳酸级钠洛液彻底洗胃
,
阿 托 品 2 功g 静

脉注射
,

每 20 分钟一次
,

5 次 后 逐 渐 减 t
,

总 量

、 Zm g
,

住院 8 夭
,

痊愈出院
.

万 讨论

30 %增效速灭杀丁乳油系湖北省薪春 农 药 厂生

369

产
,

其主要成份是佩戊菊醋和碑增效荆氧化乐果
。

体

重 18 ~ 24 副
、
鼠毒性试验结果表明

,

其中毒症状 与 有

机磷中毒相类似
,

如流涎
、

流泪
、

呼吸困难
、

震抓
、

尿失禁
、

紫绪
、

竖尾
、

临死前痉挛抽搐
,

且 死 亡 很

快
。

雌
、

雄小鼠口服 L D , 。均为 68
.

lm g / gk
,

属中度

毒性农药
。

用双复礴对该农药中毒的小鼠进行一次性

给药解毒
,

效果是短时性的减轻了毒草碱和烟孩样症

状
,

大大延长了死亡时间
,

但未降低死亡率
,

必须与

有机磷农药的解毒一样
,

多次给予阿托品和复能剂
。

本组病例临床表现除有单纯有机磷农药中毒症状

外
,
且伴有拟除虫菊酸中毒的 口腔灼热感

,

上腹部灼

热感
,

手足麻木
,

恶心
、

呕吐等
。

重者可发生抽搐
、

意识障碍
、

呼吸困难
、

血压下降
,

可致死亡
。

血胆碱

醋醉侧定明显降低
。

该农药为有机磷与拟除虫菊酪混

合剂
。

因有机磷能抑制拟除虫菊酷的水解而增强其毒

性
,

宜先用足量阿托品及胆碱醋酶复能剂治疗有机礴

中毒为主
,

及综合治疗
,

不可偏废
。

急性二甲基甲酞胺中毒 4 例报告

北京市劳动卫生职业病防治研究所 ( 1。。。20) 洪 屹 李祖瑶 李继梅 马 素

我所近期收治 4 例二甲基甲醉胺 《D M F ) 急性中

毒病例
,

报告如下
。

, 一般情况

4例均系男性
,

年龄20 ~ 35 岁
,

某鞋厂工人
,

以

D M困为溶剂清除树脂
,

工作 3 天
,

共 30 余小时
。

因皮

肤大量接触并吸收D M万
,

致中毒
。

于发病 4 天后就诊住

院
.

停工后
,

现场空气监洲D M田 浓度为 252 m g /m , 。

2 . 床斑砚

工作 1 ~ 3小时后出现双手皮肤变白
、

疼痛 ( 1

例 )
,

口苦 ( 1 例 )
。

2 ~ 3 天后均 出 现 恶心
、

呕

吐
、

上腹痛
、

食欲不振
、

便秘及双手肿胀发痒 , 有 1

例水抱
,

有 2 例脱屑
,

另一例 伴 有 头晕
、

乏力
、

嗜

睡
、

胸闷及腹痛等症状
,

腹痛向大腿放射
,

不敢直立
。

体温
、

脉搏
、

呼吸
、

血压
、

巩膜
、

心肺均未发现

异常
。

上旅压痛 ( 2 例 ) ,

肝区叩击痛 ( 2 例 ) , 肝

大伴脾大 ( 1例 ) ; 肾区无叩击痛 , 神经系统检查正

常
。

皮肤损害以双手 1 ~ 2 指节及掌面为主
,

呈对称

性
, 1例伴有左小班前及足背皮肤受损

。

轻者上述部

位皮肤徽黄
,

肿胀
,

粗糙变硬
,

轻度脱屑 , 重者双手

有大小水疙
。

入院后化 验 血
、

尿
、

便 常 规
、

血 沉
、

肝 肾 功

住
_

心肌醛谱
、

血脂
、

血 糖
、

C O
:
C P

、

电解 质 及

H B S

棺 均正常
。

但 lgE 均见升高 (测 定 值 5 35 ~

, 8 l l U / L
,

正常值 < 15 OI U / L )
,

血尿酸 2 例偏高
。

E C G均正常 . 腹部 B超肝 脾 肿 大 1 例
。

1 例行

腹部平片
、

上消化道造影及纤维胃镜检查均正常
。

3 治疗及摘归

入院后给予 口服地塞米松 0
.

75 m g
,

每 日三次
,

连

用一周 , 同时给予 V it C
、

肝太乐
,

并大里补液
、

中

西药解痉及通便
。

4 天后
,

大便通畅
,

腹痛 完 全 缓

解
,

腹部压痛摘失
,

食欲转佳
,

全身症状明显好转
。

但住院第10 夭复查肝功
,
4 例 A L T均升高 (85 ~ Z l o I U

/ L )
,

1 例伴 A S T及卜G T 升高
,

分别为 1 5 OI U / L及

2 4 7 I U / L
。

加服联苯双酸两周后
,

醉指标恢复正常
.

1 例肝脾肿大患者于住院第 37 天恢复正常
。

皮损经雷

弗诺尔湿徽及抗生素治疗后
,

两周恢复正常
,

不留任

何痕迹
。

4 讨论

经动物实脸证明D川压
l

可经呼吸道
、

消化 道 和完

整皮肤吸收入体
,

主要引起肝脏损害
,

对 心 血 管
、

肺
、

肾
、

胃枯膜及皮肤也有不同程度损害
. 对皮肤主

要为局部刺激
。

本文 4 例经呼吸道及皮肤吸 收 D M P

引起全身中毒及局部皮损
,

临床表现与国内外报道基

本一致
。

4 例患者经 1 ~ 3 天潜伏期后发病
,

临床特


