
中国工 业医学杂志 1 99 5年第 8 卷第 1期

急性澳中毒 3

杭州市职业病防治院 ( 3 1 0 0 0 6 )

例报告
管继夜

口

虞 积如

现将意外事故所致 3例急性澳中 毒 病 例报道如

下
。

1 一般悄况

装卸工 2例
,

仓库保管 1 例
,

年龄分别为31 岁
、

32 岁
、

4 7岁 , 在搬运装有 30 公斤浓度为 98
.

6% 的工业

澳时
,

不慎瓷瓶破碎
,

致浪外滋而中毒
。

2 临床裹砚

3 例均于事故 舌 20 分钟左右出现症状
,

以急性呼

吸道损害为主
。

其中羞明流泪
、

结膜充血 2例
;
胸闷

、

气短
、

咳嗽 3例
.

胸部体检
:

心率 7 0一 90 次 /分
,

律齐 ,

肺部干罗音 1例
,

两肺呼 吸音增粗 ] 例
,

另 1 例肺部

体征正常 ; 3例均有皮肤灼伤 ( 3~ 5 %
,

I
。

一浅 I
“

)
。

3 实验室检查

白细胞增多 ( 14 ~ 16 x 1 o ,/ )L 2例
,

其余血
、

尿

常规
,

胸透 (因机器故障未摄片 ) 均正常
;
心 电图检查

:

1 例见 U 波
,

1例 T 波改变
,
肺功能测 定

: 1 例 F V C

降低
,

1例残气总百分 比偏高 (肺活量降低所致 )
。

4 治疗与转归

3 例病 人入院后 立即给予支气管扩张药
、

中性雾

化吸入
、

抗生素
、

糖皮质激素治疗
,

:1 1 0 0 0新洁尔灭

清创
,

创面半暴露治疗
,

20 9 / L碳酸氢钠 溶液冲洗双

眼等治疗
,

住院 7一 23 天痊愈出院
。

5 典型病例

患者男性
,

31 岁
,

某公 司装卸 工
,

因 胸闷
、

气

急
、

呼吸困难43 小时入 院
。

患 者 于 1 9 9 2年 6 月 23 日

1 1 pm 卸澳水时
,

不慎将瓷瓶打碎
,

当即见周 围为棕

色烟雾
,

部分澳溅于面
、

颈
、

胸及四…肢
,

双 眼 异 物

感
,

羞明
、

流泪
,

咽干
,

继 之感胸闷气急
,

呛咳
,

痰

不多
,

白色泡沫样
。

即去某 医院就诊
,

给予常规清创

后
“

药膏
,

包扎
、 “

T A T
”

及
“

青霉素
,

肌注后回家
。

次日因上 述症状加重并感呼吸困难 而 去 另一 医院诊

治
,

症状未缓解而于第三天下午来本院
。

既往健康
,

无吸烟嗜好及慢性呼 吸道疾患史
。

体 检
: B P 16 / 10

k P a ,

P 80 次 /分
,

R 24 次 /分
, 面

、

须
、

胸
、

四 肢

5 % 点状灼伤
,

为 I
。

~ 浅 I
。 ,

皮肤呈棕黑色 , 双眼

睑
、

球结膜充血
,

右眼角膜荧光素染色 ( + ) , 意识

清
;
唇无发组

,

咽充血
,

悬雍垂充血水肿
;
律齐

、

心

率 80 次 /分 , 两肺闻干罗音
,

未 闻〔湿 罗 音
,

肝
、

脾

未们及
.

实验室检查
:
血白细胞 14 x 1 0, / L

,

中性

细胞 0
.

5 5 ,
心电图示U V ,高 o

.

Zm V
,

U V s 、 a V F 高

O
。
lm V

,
肺功能测定

:
残气占肺总量百分 比 为 37 %

。

患者入院后即卧床休息
,

创 面用 50 9 / L 碳酸氢钠清

洗
、

湿敷后半暴露治疗 , 2 09 / L 碳酸氢 钠冲洗双眼

及红霉素眼膏点眼 , 中性雾化吸入
,

氨茶碱解痉
,

氨节

青霉素及氢考静滴及对症支持治疗等
,

23 天痊愈出院
。

6 讨论

澳是暗棕色发烟液体
,

具有独特的室息感臭味
,

对粘膜有强烈刺激性和腐蚀性
。

澳灼伤后
,

必须迅速

用大量流动清水冲洗 20 一 3 0分钟
,

切 忌 清 洗水量过

少
,

以免放出新生 态氧和 H B r 而加重灼伤
。

本文 3 例

患者灼伤后曾到两家 医院外科就诊
,

仅给予常规清创

后
“

药膏
”

包扎
。

由于没有 彻 底清创
,

遗留的澳及

H Br 的产生加重 了创面的深度
,

增加了澳的吸收
.

澳

可致喉头水肿
、

气管痉挛
、

化学性肺水肿
。

本文 3例患者

是姗天作业
,

并于事故发生后当即离开现场
,

因此较

高浓度溟吸入时间甚短
,

但有悬雍垂水肿 2 例
,

肺部

干罗 音 1 例及肺功能异常 1 例
。

国外也曾报告 1 例吸

入时间短
,

呼吸道病变严重患者
.

我们认为
,

临床上

遇到澳灼伤患者时
,

必须注意全身情况
,

尤其是呼吸

道病变情况
.

严重氮气窒
,

息 1 例报告
兰州化学工业公司医院职业病科 ( 7 3 0 0 6 0) 高应龙

苏某
,

男
,

34 岁
,

住院号 4 9 4 3 0
,

某砂子炉车间 1 2 / s k P a ,

神志不清
,

瞳孔反射消失
, 口唇发给

,

四

检修钳工
。

于 1 9 9。年 8 月 2 日未经测定而误入 T 2 ll A 肢冰凉
,

大小便失禁
,

频繁抽搐
。

呼吸呈 叹息样
,

两

干燥器加网检修 (事后采样监测分析示
:

干燥器空气 肺布满湿性罗音
,

口角有粉红色泡沫样分泌物滋出
。

中氮浓度为 98 %
,

未测有其它毒物存在 )
,

约 5 分钟 心率 11 0次 /分
,

节律不齐
,

跳动无力
。

腹部正常
。

角

后窒息昏迷
,

30 分钟后急诊入院
。

窒息前无饮酒及服 膜
、

脓二头肌
、

脸三头肌
、

腹壁及提辜反射消失 , 巴

药史
,

心肾功能正常
。

彬斯基
、

复蹈科氏征 阳性
, 四肢肌张力增高

。

检查
:

T s g
.

4
O
e

,

R s次 /分
,

P l l o次 /分
, B P 化验室检查

: H b 1 6 o g / L
,

W B C 2 7
.

s x l o ’ / L
,



N o
.

0 5
, P C 1 6 o x 2 0 , / L , 尿蛋白 ( + ) ,

尿红细胞

(带 )
,

尿 p H 了; 血 K
+
3

.

4m m o 】/ L
,

血N a +
15 6

~
o 】/

L
,

血 1C
一
z o Z n 飞几。 I / L

,

血 C a + `
2

.

o n u n o l / L 多C 0 2 C P

20
n 刀 r

ol / L
,

B U N 4
.

6 6 n 1J t o l/ L ; 血 气 分 析
:

P a 0 2 < 8
.

o k aP
,

aP C O : > 8
.

o
kP

a , 肝功
: S G P T

l s u
, T T T 4 u

,

T F T ( 一 ) , 免疫放射分析
:
C G 7 s拌q /

de
。

E K G
:

窦性心动过速 ( 11 。次 /分 ) ,

心肌受累

(表现为V 导
、 a V F及 V . 导联 T波倒置

,

S T段下

移 ) , 床旁摄片示两肺大片状模糊 阴影
。

抢救治疗经过
:
立即行气管切开

、

装置 K R一 I

型高频同步呼吸机将呼吸频率调整为 16 一 18 次 /分
。

冬

眠 l 号 (呱替吮 10 Om g
、

异丙嗓 50 11 19
、

海特琴 o
.

6m g)

由气管滴入 , 地塞米松 30 m g
,

氨节青霉素 g6
、

先锋必昭

静点
,

并肌肉注射青霉素80 万单位
.

每日两次
,
给 CO A

1 0 0单位
,

A T P 4 0 11 ,g
,

细胞色素C 3 om g
,

肌普 2 00m g

及维生素 C
、

B ` 静点
;
同时降颅压

、

纠 正 酸 中 毒
、

改善微循环
。

经积极治疗 6 天
,

意识开始好转
,

出现

自主呼吸 13 一 14 次 /分
,

第 7 天神志完全清醒
,

撤除

高频呼吸机
。

此后 继续给于改善脑功能
、

促进脑 细胞

恢复措施 (如能量合剂及抗惑染治疗 )
。

10 天后 血象

正常
,

尿中红细胞及蛋 白消除
,

E K G 示恢复正常 , 血

生化监测 K
十 、

N +a
、

C I
一

C+a
+

等项目均在正常内
。

患者共住院 7 8夭痊愈出院
。

出院诊断
:

急性氮气窒息
,

中枢性呼吸衰竭
,

中

毒性脑水肿
,

中毒性肺水肿
。

讨论 据气属无毒气体
,

N Z 分 压增高时对中枢

神经有麻醉抑制作用
,

出现阵发性强直性抽搐
,

是严

重脑缺 0 1 的表现
。

氮气 不会直接引起肺组织损伤
,

但窒息对呼吸中枢的抑制可通过 通 气 和 换气功能障

碍
,

造成肺组织缺 0 1 ,

C 0 2猪留及 高碳酸血症
。
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患者氮气窒息 30 分钟后 出现 频 繁抽搐
,

呼吸停

止
,

唇甲发给
,

高热
、

昏迷是缺氧性脑 损伤的重要迹

象
,

故应尽快纠正缺 0 2 ,

加压给 O : 效果 较好
.

立即

行气管切开
,

投用高频同步呼吸机对呼吸停止
、

纠正

脑衰竭有重要帮助
。

大剂量糖皮质 激 素 对保护脑细

胞
,

减轻脑水肿
、

抗炎
、

抗渗出
、

缓解支气管痉挛
、

保

护肺泡的稳定性有积极意义
。

人工低温冬眠疗法对合

并脑水肿
、

肺水肿病人减低氧耗量
、

减轻呼吸和循环

系统负担疗效甚佳
.

本例患者氮气窒息后
,

出现叹 息 呼 吸
、

深度昏

迷
、

阵发性强直性抽搐
,

唇甲明显发给
,

血气分析示

P a 0 1 < 8
.

o k P a ,

aP C O : > 8
.

o k P a ,

提示有严重缺O :

合并中枢性呼吸衰竭 , 呼吸道粉红色泡沫样分泌物
,

提示肺水肿
,

病情危重
.

治疗 关键在于纠正缺O , ,

减

轻脑水肿
,

冬眠疗法对病人有帮助多 抗感染治疗
,

也

是对呼吸衰竭病人的积极措施
。

严格认真的呼 吸道护

理很重 要
,

在抗感染的基础上
,

积极清除呼吸道分泌

物
,

防止痰液堵塞气道 窒息而死亡
。

氮气窒息积极采取通气措施
,

对纠正呼吸衰竭
、

脑肺水肿都是十分重要 的
.

因二氧化碳弥散速度比氧

快 20 多倍
,

改善通气可使储留的二氧化碳很快排除
。

同时湿化呼吸道
,

药物 (庆大霉素 16 万单位
、

地塞米

松 s m g
、

a 一糜蛋 白酶 10 毫升加氯化钠盐水 300 m l) 由气

管滴入可防止气道阻塞
。

投用高 频 呼 吸机对纠正块

O : ,

减轻脑水肿有重要帮助
。

尽快防止抽搐
,

频繁抽

搐可加剧机体耗氧
,

对病人不利
,

镇静药物单独使用

不能解决根本问题
,

且副作用大
,

冬眠 I 号效果理 想
,

大剂量 A T P
、

细胞色素 C及维生素 C有 恢复脑 细胞活

力
,

减轻脑水肿之功效
;
高渗脱水剂可减低脑压

,

防

止脑死亡的发生
。

急性重度硫化氢中毒伴发淋巴瘤 1 例报告

徐麦玲
,

朱会耕
,

丁 钱
,
刘万生

,

本文报告 1例急性重度硫化氢中毒
,

呈植物状态
,

两年后发生淋 巴瘤的罕见病例
。

详情报告如下
。

某男
,

3 0岁
,

油漆工
,

住院号 1 9 8 1 7 9
。

患者于 1 9 84

年 8 月 11 日上 午在某化工车间油漆设备
,

因排风系统

突发故障
,

硫化氢大量外逸
,

造成 患 者 迅速中毒倒

地
,

10 分钟后被抢救出现场时
,

心跳
、

呼吸 已停止
。

经人工呼吸
、

胸外心脏挤压
,

心跳呼 吸恢复
,

急送我

院
。

入院体检
: T 3 6

.

o4 C
,

P 84 次 /分
,

R 24 次 /分
,

B P 1 7
.

5 / 1 2 k aP
; 呈深昏迷

,

皮肤粘膜未见痪点痕斑
,

浅表淋巴结不肿
,

瞳孔两侧等大 o
.

s c r n ,

光 反 应迟

钝
,

眼球不 自主游动
,

压眶反应迟钝 眼底乳头无水

肿 ; 口唇发给
,

颈项 强 直
;
心 律 84 次 /分

,

偶 有 早

搏
,

两肺闻及少许湿罗音
;
腹 平软

,

肝脾肋下未及
,

肢

体肌张力增 高
,

巴 氏征 (
一

卜 )
。

实验室检查
: H b] 生c g / L

,

R B C 一丁 x z` 1 : / L
,

P o
.

9 5
,

L o
.

o s
,

P C 乙2 0 x 1 0 ,厂I
J ;
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上海 电化厂保健站


