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临床实践

一起氯气伴氯化氢气群体急性中毒分析

浙江省新昌县人民医院 (31 25 0) 0徐伟宝 杨 伯 尧 杨新叶 杨娴娴

19 93年 2月 13 日该厂制药车间一工人
,

误 将 100 刺激反 应 268 例
.

中毒病人 中
,

住院 77 例 (轻度 30 例
,

公斤 28 ~ 35 %的盐酸加入存有 3 吨次氯酸钠的贮存池 中度 25 例
,

重度 22 例 )
,

男 20 例
,

女 57 例
,

年龄最小

中
,

产生剧 烈反应
,

泄出大量氯气与 氯 化 氢气
,

致 5个 月
,

最大 60 岁
,

平均 2 9
.

2岁
,

35 岁 以下占 7 5
.

3%
,

平

使厂 内职工
、

周围居 民和路过行人 4 45 人相继 中 毒
。

均住院 2 5
.

7天
。

77 例住院病人资料比较兄整
。

中毒病

44 5例病例 (男 76 例
,

女 369 例 ) 主要依照卫生部发 人除呼吸系统受损所表现的一系列症 状 体 征外
,

消

布 G B 4 8 6 6一 85 《职业性急性氯气中毒诊断标准及处 化
、

循环
、

泌尿
、

精神神 经
、

内分泌等系统的症状体

理原则》 进行诊断
。

其中中毒 1 77 例 (轻度 130 例
,

占 症也有不同程度的表现
,

中毒程度越重
,

多系统多脏

73
.

4 % ; 中度 25 例
,

占 14
.

1%
,重度 22 例

,

占 1 2
.

5% )
,

器受损的比例越高
,

程度也越重 (见下表 )
。

77 例住院患者的主要症状体征
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实验室
、

X 线检查结果
:

血WB C增高59 例动山 T

增高 9 例
,

A K T 增高 21 例
;

B U N 增高 n 例
,

C r增

高 2 例多 T T , 增高 1 例
,

T T 4增高 2 例
,

T S H降低 1

例
。

血气分析
: P a O : 降低 27 例

。

尿蛋白阳性 31 例多

尿 R B C阳性 5 例
.

大便隐血阳性 5 例
。

X 线表现
:

肺

纹增粗48 例
,

肺门模糊31 例
,

肺间质水肿 n 例
,

肺实

质水肿 7 例
,

肺气肿 16 例
,

心胸比例增大 10 例
。

接到事件通知后
,

在极短的时间内召集 56 名医务

人员投入急救
,

迅速建立急救指挥组织
,

将抢救人员

分成预检
、

输氧
、

愉液
、

施治
、

施护 5 个组
,

区分轻

重缓急
、

筛选重危病人
,

保证急诊急救
,

重症先救
,

形成一条从接诊
、

诊查
、

取药
、

治疗
、

护理等环节紧

密相连 的急救服务链
,

并确立
“

一个 目标 (不 死 病

人 )
、

二项特殊 (特殊病人
,

特殊病区 )
、

三条措施

(全院职工一周内不准休息
,

院科领导
、

高级医师严

把质量关
,

请上级专家指导 )
”

的院内应急决策
。

同

时
,

迅速给予高流量间断吸氧
,

早期应 用地 塞 米松

(中
、

重度病人首次静推 10~ 2 0翔 g
,

5 0一 6 om g / 日
,

轻度病人首次 10 m g
,

20 ~ 3 0理 g / 日
,

疗程一般不超

过 1 周 ) ,

适量应用抗生素预防继发感染
。

对呼吸道

分泌物多或粘者采用生理盐水
、

糜 蛋 白酶
、

庆大霉

索
、

地塞米松雾化疗法
。

设立特殊护理
,

加强心理护

理
,

消除病人恐惧焦虑心理
,

及时对症处理
,

对重要

脏器损害者采取相应保护措施
,

预防并发症的发生
。

同时辅以中医治疗及支持疗法
,

做到标本兼治
。

讨论 本组资料表明
,

中毒病人除中毒性呼吸道

刺激症状
、

中毒性肺炎
、

中毒性肺水肿外
,

心
、

肝
、

肾
、

脑等重要脏器均有不同程度受损
,

提示刺激性气

体中毒不仅局限于呼 吸系统损害
,

而是广泛 的多系统

多脏器损害
。

究其机理可能与缺氧有关
。

本组资料中有相当比例的迟发性皮疹病例
,

其发

疹机理
,

有待进一步探讨
。

本组还有两例表现为明显

的心悸
、

乏力
、

失眠
、

多汗
、

手颤
、

急躁
、

体重减轻
、

月经紊乱
、

大便频数
,

血 T 3 、

T 4增高
,

健反射检查

sP
、

V P 降低
,

伴有甲亢表现
。

值得今后注意
。

关于急性职 业中毒的救治对没有专门职防医院的

中小城镇来说是个新问题
。

笔者认为
,

当地综合医院

应义不容辞地担负起救治责任
。

医院必须加强对医护

人员的培训
,

普及职业中毒抢救知识
,

把常见急性职

业中毒列入常规急救范围
,

以便急救时正确合理地采

取应急救援抢救措施
,

提高抢救成功率
。

(本文承蒙浙江省医 学科学院职防所张锐武主任医师指

导修改
,

资料检索方面得到何小平主治医师的大力帮助
,
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并致谢 l )


