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急性刺激性气体吸入中毒的现场抢救探讨

南京合成纤维厂卫生所 ( 2 1 0 0 0 6) 张仰荣

急性刺激性气体吸入中毒
,

多为意外事故造成
,

常有多人中毒的情况发生
.

笔者 1 9 8 4一 1 9 9 0年间
,

曾

多次参与多人吸入中毒事故的现场抢救工作
,

共处理

四种急性刺激性气体吸入者 10 6 6例 (中毒者 1 25 例 )
。

现将有关临床资料与现场抢救情况探讨如下
。

1 临床资料
1 0 6 6例急性刺激性气体吸 入 者

,

年 龄 5个 月一

6 8岁
,

参照有关诊断标准
,

确诊为中毒者 1 25 例
,

年龄 6

一 54 岁
,

均为意外吸入中毒
,

无严重呼吸道灼伤等情况

发现
。

吸入
、

中毒
、

肺水肿发生及分类处理情况见表
。

1 0 ; 6例急性刺激性气体吸入
、

中毒
、

肺水肿发生与分类处理情况

小计泰一计入一计吸一男
男 女

肺 水 肿

司质性 肺泡性 计

分类处理情况

门诊观察 住院 治疗 计

光 气 5 9 9 2 9 1 8 9 0 4 6 5 3 9 9 98 9 4 3 8 5 1 8 8 1 1 0 8 98 9

抓甲徽甲幽 1 3 1 1 4 6 6 12 2 6 4 0 4 I Q 1 6 2 6

氯气 (抓化纽 ) . 2 5 1 1 3 6 8 3 1 1 4 7 1 0 1 3 4 1 3 4 7

组 1 0 1 2 1 3 4 0 0 0 1 3 4

合 计 6 3 8 50 3 0 4 1 6 2 6 3 12 5 1 0 6已 4 8 5 5 6 02 6 1 40 1 0 6 6

. 为使用激素等治疗者
,

不包括 少云吸入仅予对症治疗者
。

2 现场抢救 应做为常规检查项目
,

有条件亦可做血气检查
。

2
.

1 早期处理措施 急性 刺 激性气体吸入者
,

脱离 2
.

3 治疗方法

接触后需保持安静
,

清除被污染的衣物及处理创面
,

2
.

3
.

1 给予地塞米松
:

门诊预防者
,

每次肌注 5~ 10

减少 继续吸入中毒与损伤的可能
,

必要 者 给 予镇静 m g () L童酌减 )
,

每 日 2 ~ 3 次
,

维持 24 ~ 48 小时
,

药
。

有刺激症状或有中毒可能者
,

应立即进行预防性 住院观察者根据病情
,

每日 20 一 60 )飞唱 (确诊肺泡性

治疗
,

如给予皮质激素
、

酸 (碱 ) 性合剂超声雾化吸 水肿者
,

必要时可再予增加
。

) 静注或肌注
,

一般用

入
、

吸氧等
.

并根据患者吸入刺激气体的种类
、

吸入 2 ~ 3 天
,

好转后即减量或停药
.

时的感觉
、

距泄漏源的距离 (方向
、

风向
、

气温等 )
、

2
.

3
.

2 酸 (碱 ) 性合剂的局部应用
:

配方为地塞米松

泄漏量与有无有效防护等情况
,

判断刺激气体吸入的 5 1 119
,

2 %普鲁卡因 2间
,

氨茶碱。。
259

,

庆大霉毒 4

浓度与时间
,

估计中毒与否和中毒的程度
,

以进行初 万单位 (或链霉素 0
.

5 9)
,

3 一 5 % 硼酸液 (碱性气体

步分类
,

决定收住院观察治疗或留门诊处理
。

吸入 ) 或碳酸氢钠 (酸性气体吸入 ) 20 间
,

有刺激症

对症状 明显疑为中毒者
、

泄漏现场直接吸入者
、

状者
,

经超声雾化治疗器雾化吸入
,

每 日 1一 3 次
,

吸入的刺激气体毒性较大者
、

吸入浓度较高或吸入时 每次 20 分钟左右
,
一 般使用 1一 2 天

。

间较 长者
、

头面部接触液态刺激气体或伴有灼伤者
,

2
.

3
.

3 合理氧疗并保持呼吸道通畅
:

鼻导管间歇吸氧

要收住院观察
,

卧床休息
,

限制活动
,

并及早摄X 线 或高频通气 ( H F V )
,

必要时给予消泡净气雾剂 (二

胸片
。

少量吸入
,

或仅有
一
过性刺激反应者

,

在多人 甲基硅油 ) 或喘康速等
,

直接喷雾 吸入
,

并吸痰
。

吸入 中毒条件所限情 况下
,

可在门诊观察处理
,

一且 2
.

3
.

4 其它综合治疗
:

包括卧床休息
,

预防呼吸道感

有症状变化
,

再予住院治疗
。

染
,

灼伤局部的彻底冲洗和对症处理等
。

2
.

2 病情观察 现场主要观察患者意识和呼吸系统
,

3 结果

如
:

表情
、

情绪
、

呼 吸方式
、

频率
、

呼吸音等方面的 本组 1 0 66例急性刺激性气体吸入者
,

全部治愈
.

改变
,

有无胸闷
、

憋气
、

胸部压抑感等 , 口唇
、

甲床 中毒住院者
,

出院后随访 1一 5 年
,

基本无后遗症
,

有无 苍白
、

紫绪等缺氧征出现等 ; 如能固定医师进行 4 讨论

反友 的肺部听诊
,

则更便于 比较分析
.

X线胸片检查 急性刺激性气体吸入中毒
,

由于肺的直接员伤
,



其主要病理改变是肺水肿
。

不 同的刺激气体由于性质

不同
,

潜伏期以及临床表现等情况也可有不同
,

加上

吸入剂量
、

接触 品种
、

方式和患者个休等的差异
,

吸

入后
,

立即判断中毒与否与有无肺水肿发生的可能并

非容易
,

应根据分类处理的情况和临床观察 (尤其是

X 线胸片的动态观察 )
,

来指导和 调整现场抢救方案
。

皮质激素早期应用是指脱离刺激气体接触后的立

即使用
,

包括预防和治疗两个含意
。

分析近年国内有

关病例
,

其中未能早期足量使用激素是救治未果的主

要原因之一
。

在防治肺水肿的初期
,

地塞米松用量要足
,
以尽

快地达到有利于 改善肺水肿 的血药浓度高峰
。

临床经

验表明
,

小量多次使用的效果远不及大量少次给予
。

地塞米松使用时 间过长
,

会产生某些副作用或诱发精

神神经障碍等
,

临床上以 2 ~ 3 日内的短 程 使 用为

妥
。

紧急情况时给予突击量后
,

可能出现转机
。

X 线胸片是发现早期肺水肿和诊断分级的依据
,

薄雾征
、

肺纹理与肺门周围模糊
、

叶间水平隙增宽
、

K e

ler y 怡线出现
、

袖口征等X 线表现
,

有助于 早期肺

水肿的诊断
。

斑片状阴影出现等
,

则是肺泡性水肿的

主要特征
。

呼吸音与肺功能的改变
,

早于血气等其它

临床指征的变化
,

可能有助早期 诊 断
。

应当注意的

是
,

胸片与临床表现的严重程度有时并不同步
,

特别

是少儿
,

差异也许更为明显
。

单以胸片的X 线形态表

现来判断病情的严重程度与顶后
,

并不全面
,

尚需结

合临床综合考虑
。

急性刺激性气体吸入者经预防性治疗后应尽早摄

片
,

并注意拍摄胸片的质量
。

但如已出现典型肺水肿

的危重表现 (如明显湿罗音
、

泡沫痰
、

呼吸窘迫
、

缺

氧征等 )
,

而无床边摄片条件时
,

应争取时间先行抢

救
。

D U】e r认为光气吸入后 8 小时X 线胸 片如 无 改

变
,

则不会发生肺水肿
。

但其它刺激性气体吸入中毒

的有关研究甚少
,

不妨放宽至 12 ~ 24 小时
,

如X 线胸
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片仍无改变
,

即应停止预防性治疗
。

在众多吸入者摄

片困难时
,

如无症状变化
,

预防性治疗也不应超过48 小

时
。

但某些刺激性气体可能出现迟发肺水肿
,

可适当

延长观察和预防性治疗时 间
,

本组四种刺激性气体无

此情况发生
。

急性刺激性气体中毒引起的支气管痉挛及大量分

泌物堵塞
,

肺内血液动力学改变
,

肺间 质 和 肺泡水

肿
,

肺通气换气功能障碍
,

导致机体严重缺氧并互为

因果形成恶性循环
,

是中毒死亡 的主要原因
,

因此
,

保持呼吸道通畅与合理氧疗是现场抢救的另
一

重要环

节
。

胸闷
、

憋气
、

胸部 压抑感 (束紧感 )
、

呼 吸加

速
、

发组等应给予 氧气吸入
,

后二者应视为立 即给氧

的指征
。

鼻塞
、

鼻导管
、

氧帐等均可使用
,

H F jV 纠

正缺氧
,

改善通气效果较好
,

P E E P
、

高压氧等必要

时也可考虑采用
。

关键是尽快改善缺氧状态
,

解 除缺

氧— 肺水肿互为因果的恶性循环
。

如缺氧得不到尽

快纠正
,

将无助于肺水肿的改善
,

且 可 能 成为并发

A R D S 的病理基础
。

超声雾化吸入对缓解支气管痉挛
,

减低呼吸道刺

激反应有一定疗效
。

二 甲基硅油 (消泡净 ) 对于消除

呼 吸道泡沫样分泌物的作用
,

似与理 论 效 果存在差

距
。

博利康尼 (喘康速 ) 等手控定量气雾 刘 ( M D )I

在缓解支气管痉挛
、

保持呼吸道通畅方面具一定作用
。

液体的输入可能促发或加重肺水肿
,

念性肺水肿期应

慎用
。

灼伤创面 的妥善处理
,

被污染 衣 物 的及时清

除
,

对于 减少损伤与继续吸入的意义不容忽视
,

现场

抢救中尤 应注意
。

卧床休自
、 ,

限制活动
,

稳定情绪
,

减少刺激等亦是保持病情稳定
,

促进康复的必要 条件
。

现场抢救应立足于依靠本单位或联 合邻近医疗力

量进行
,

刺激气体生产企业的基层 医疗单位
,

平时尤

应注意创造条件
,

一旦泄漏发生 吸入 中毒
,

只有克服

困难
,

坚持就地抢救为主
,

才是提高急性刺激性气体

吸入中毒
,

尤其是多人 中毒救治成功率的希望所在
。

光量子自血回输疗法治疗尘肺病 58 例临床观察报告

南京市职业病防治所 ( 2 100 4 2)

南京市胸科 医院

胡树德

徐晨耕

杨华查弟

王 晓明

尘肺 的治疗方法
,

迄今仍是探索的课题
。

对部分

不能进行
一

侧性大容量全肺灌洗的尘肺病例
,

我们采

用光量子 自血 回输 ( U B )I 治疗
,

取得了较好的疗效
,

现将临床观察结果报告如下
。

1 病例和方法

1
.

1 病例
:

58 例 尘肺病例均为男性
,

平均年龄 5 6
.

4 士

5
.

7 ( 3 6一 7 2 )岁
。

矽肺 3通例 ( I 期 1 4例
、

I 期 4 例
、

, 期 16 例 、 ,

水泥 尘肺 15 例 ( I 期 )
,

煤 砂 肺 生例


