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重度苯中毒因特殊血型致输血反应 1例报
Z J几

北京医科大学第三 医院 ( 10 0 08 3 ) 关晓旭 赵金垣 李树强

患者男
,

52 岁
.

因头晕
、

乏力伴全身痪斑
、

寮点

9 年
,

于 1 9 9 2年 6 月 18 日收住我科
。

患者既往曾为喷

漆工
,

接触苯 10 余年
。

入院前多次因
“

再障
.

在外院

住院治疗
。

入院后体检
:

慢性病容
,

贫血貌
,

皮肤可

见陈旧性出血点及寮斑
,

心肺检查未见异常
,

腹软
,

肝脾未触及
。

实验 室 检
·

查
:

H b 60 g / L
,

W B C 2
.

7 x

1。 ’ / L
, P L T I

。

2 x lo , / L
,

网织红细胞 3
.

2%
。

骨甘象

示红系增生活跃
,

巨核细胞增生
,

血小板形成减少
。

H 扫以11 氏试验阴性
。

诊断为慢性重度苯中毒
。

患者入院

后血红蛋白进行性下降
,

因此给予物血等支持治疗
.

第 l 次及第 2 次愉全血后患者感觉良好
,

血红蛋白也

略有回升
。

自第 3 次输血开始出现输血反应
,

主要表

现为寒战
、

高热
。

此后每次枪血过程中均出现上述反

应
,

且输血后症状及血红蛋白无改善
,

甚至恶化
。

由

于患者病程较长
,

多次住院并愉血
,

考虑输血反应系

血清中抗 白细胞抗体所致
,

以后改输洗涤红细胞
,

但

每次仍出现上述输血反应
,

并有 2 次输血后出现浓茶

样血红蛋白尿
,

尿隐血试验阳性
。

追间病史既往物血

时也常出现输血反应
,

且累积输血量不足 l o D。。而
。

进一步检查发现患者血清中含有 R h 血型系统的抗C

及杭 E抗体
,

属特殊血型
。

此后按此血型配血输血
,

未出现输血反应
,

证实上述输血反应为 血 型 不 合所

致
。

讨论

R h 血型系统天然形成 的抗体很少
,

主要是输血

及妊娠过程中所产生的免疫性抗体
。

在临床工作中一

般只进行 A B O 血型系统的鉴定
,

lJ
.

以盐水法进行交

叉配血
,

不能检测出 R h血型系统是否相合
。

如 R h

血型系统不合
,

反复输血后 即可产生相应的抗体
,

出

现溶血反应
。

但由于特殊血型较少见
,

在临床工作中

容易被忽视
。

结合本病例
,

以下儿种情况时应注意是

否为血型不合所致的溶血反应
: ( 1 ) 对病程较长且

多次物血的患者
,

应注意了解既往是否常出现输血反

应
,

最好计算出既往累积输血量
。

抗白细胞抗体所致

的输血反应多在累积输血量超过 2。。o om l 后发生
,

低于 2 0 0 0 0回者则应多考虑其他原 因所致
。

( 2 ) 改

愉洗涤红细胞后输血反应是否改善
、

血红蛋白是否回

升 , 如无改善甚至恶化
,

应考虑 是 否 有 溶血反应
。

( 3 ) 出现愉血反应后应注意有无高血红蛋白血症
,

血红蛋白尿
,

以及血清胆红素是否升高
,

还应进行抗

人球蛋白试验
。

经上述检查多可确 定 是 否 有溶血反

应
,

再进一步检查确定其是否为特殊血型
。

亚急性汞中毒癫痛样发作 1 例报告

烟台市职防院 ( 2 6 4 0 0 0 ) 盖修海

刘某
,

女
,

17 岁
,

农民
。

因全身皮疹 40 天
,

腿痛

3 0天
,

于 1 9 8 9年 4 月 2 1日入院
。

患者于 40 天前到个体金矿从事推汞板作业 (共 20

天 ) ,

做法是
:

先将水银摊在汞板上
,

待矿浆沈过后
,

将汞齐括下
,

如此反复操作
。

作业时无防护措施
,

作

业现场未做空气测定
。

作业 6 天后
,

出现多汗
、

疲乏
,

继之在躯干
、

四肢
、

面颐部皮肤相继出现 红 色 斑 丘

疹
,

在当地按
“

风疹
”

治疗无效
。

30 天前双下肢出现

麻木
、

无力
、

疼痛
,

逐渐加重
,

难以忍受
,

不能下地

站立和行走
,

故于 1 9 8 9年 3 月 2 7日住进某医院
,

经过

治疗腿痛不减
,

因有水银接触史
,

故到某卫生防疫站

查尿汞
,

为 3 99
.

2 n m ol / L
,

即始用二琉基丙醇驱汞治

疗
,

同时给能量合剂
、

糖皮质激索等治疗24 天
,
病情

无明显改变
,

且出现烦躁
、

哭叫
,

有时癫痛样发作
,

表现为尖叫一 声后即意识丧失
,

头后仰
,

两手握拳
,

两眼上翻
,

小便失禁
,

乃于 1 9 8 9年 4 月 21 日来我院
,

门诊以亚急性汞中毒
、

汞毒性皮炎收入院
。

既往无癫

痛病史及外伤史
.

入院后查体
: T 37

.

go c , P 10 6次 /分
,

R 20 次 /分
,

B P 17
.

3 / 1 2k P a 。

发育正常
,

营养差
,

消瘦
,

被 动 体

位
,

痛苦貌
,

意识清
。

全身皮肤可见红色斑丘疹
,

以背

部
、

胸腹
、

臀部
、

四肢较著
,

面须部散在
,

双手指
、

掌大片脱皮
。

皮肤皱褶处未见 P a s t记 sl in es
。

巩膜无

黄染
,

瞳孔等大等圆约 3 n刀 n ,

对光反应正常
。

舌边



1 I G

见一小溃疡
,

齿眼无色素沉着
,

咽 部充血
,

扁桃体不

红肿
。

颈软
,

甲状腺不大
。

双肺无异常发现
。

心 界不

扩大
,

心音正常
,

心率 106 次 /分
,

律整
,

无病理性杂

音
。

腹平软
,

全腹部均有轻压痛
,

以小腹为著
,

无反

跳痛及包块
,

莫非氏征 ( 一 )
,

l) r 脾不大
,

肾 区无叩

击痛
。

肌张力增强
,

肌力尚可
。

双膝反射 ( 十 + )
,

脓二
、

三头肌腿
,

挠骨膜
,

腹壁储反射均无异常
。

无

病理反射
。

三颤试验 ( + )
。

实验室检查
: H b l lo g/ L

,

W B C 飞1
.

丁 x 1 0 ’
/ L

,

N o
.

了8
.

L o
.

2 0
,

M o
.

0 1
,

E O
.

o l
。

尿常规 正常
,

B U N 3
.

28 m m ul / L
,

K
十
3

.

s m m of / L
.

N a +
1 2 8

.

3 In m o l / L
,

C l
一
9 4m m of / L

,

C a 千 `
2

.

7m m o l

/ L
,

C O Z一 C P ZG
.

4

~
ol / L

。

A L T 45 U (改良金 氏法

\ 4 o U )
。

尿汞 2 4 9
.

s n m of / L (测汞仪正 常9 9
.

7 n m o l /

L )
,

驱试尿汞为 4 9 8
.

s n m o l / L
。

胸 J书
1 、

腹部 B超未见

异常
,

心电图示窦性心动过速
。

入院后给二琉基丁二酸钠驱 未 治 疗 三个疗程
,

首疗程尿汞量最高为 4 9 8
.

s n m ol / L
,

末次为 4 9
.

8 5

n

lon l/ L
。

同时给予对症治疗后
,

自觉症状明显减轻
,

皮疹基本消退
,

食欲增加
,

二便正常
,

下 床 行 走 自

如
,

能玩耍说笑
。

在入院后第 17 天清晨
,

患者突然双

目上视
,

口角向左歪斜
,

日 吐白沫
,

双手握拳
,

头后
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仰
,

小便欠禁
。

检查意识丧失
,

压眶有痛苦表情
,

双

瞳孔等大等圆约 3 m m
,

对光及角膜反应迟钝
,

双膝

反射减弱
,

无病理反射
。

心率 1切次 /分
,

肺无异常
,

血压 2 1
.

3八 Gk P a 。

即给苯巴比妥钠 0
.

19肌注
,

2 5 %

甘露醇 250 m l快速静滴
,

西地兰 o
.

Zm g 静注后
,

患

者安静深睡
,

后 每约20 分钟发作
一

次
,

持续 3 ~ 4 分

钟缓解
。

晨眼科检查
:
双眼球向左侧偏斜

,

呈间断性

水平震颤
,

双瞳孔约 4 r n r n ,

对光反应消失
。

眼底正

常
,

边 界清
,

生理凹色稍淡
,

网膜中央 A V 比例正

常
,

未见出血及渗 出
。

脑脊液压力不高 ( 50 滴 /分 )
,

无色清晰
,

蛋自 ( 一 )
,

糖半定量 > 4 0Om g / L
,

细胞

3 个 /立方毫米
。

处理
:
给吸氧

,

杭生素
,

镇静止惊剂如苯巴比妥

钠
、

安定
、

10 % 水合氯醛灌肠
,

交替应用
,

同时给改

浮脑 细胞代谢药物等
。

病情改善后给口服苯妥英钠和

r 一氮络酸
,

再未复发
。

入院后 51 天病 情 稳 定 后进行

C T 检查
,

提示脑轻度萎缩
。

出院后 3 个月复诊表现

反应迟钝
。

同工种另 3 个女孩 也相继中毒
,

由
一

J“ 及时驱汞治

疗
,

恢复顺利
,

脑电图正常
。

蝮蛇抗栓酶过敏反应 1 例报告

自银公 司劳动卫生 研究所 ( 7 3 0 9 0 0) 方白银 贾 迎

蝮蛇抗栓酶是由蛇毒中分离出的一种酶制剂
,

具

仃去纤
、

降低血脂及血液粘稠度
、

降低血小板凝聚能

力
、

扩张血管
、

改善微循环的作用
,

近几年 已广泛应

用于临床
。

我所用蝮蛇抗栓酶治疗矽肺合并肺心病收

到 了一定的效果
,

但在应用蝮蛇抗栓酶治疗过程中曾

发生 1 例过敏反应
,

现报告如下
。

安某
,

男
,

60 岁
,

工人
,

I 期矽肺
,

1 9 9 :3 卜 9 月

24 日来我科接受蝮蛇抗栓酶治疗
。

入院时查体一般情

况 良好
。

医嘱给 5 % 葡萄糖 2 50 m l
、

蝮蛇抗栓酶 0
.

5单

位
,

静脉滴注
。

经皮试 (浓度 0
.

0 0O I U ) 阴性
,

即给

静脉输入
,

每 日 1 次
。

第 10 天液体输完后半小时
,

患

者 自觉全身皮肤搔痒
,

伴腹痛
、

腹 泻
。

体检 T 37 oc
,

P 88 次 /分
,

R 22 次 /分
,

B P 1 6八 1
.

Zk P a ,

颜面及全身

皮肤潮红
,

有散在丘疹
, ,

仗便潜血 ( + + )
。
口服扑

尔敏 sm g
,
3 0分钟后症状缓解

,

第 2 天皮疹完全消失
。

3 天后再做皮试仍为阴性
。

又 给于
_

l: 述液体
,

蝮蛇抗

栓酶剂量减半
。

当输入 10 分钟约 50 m l 时
,

上述症状

再次发生
,

且 比前次重
,

并出现了心慌
、 z
乙短

、

脉搏

细速
、

面色苍白
、

烦躁不安
、

呼吸急促等休克症状
,

测 T s s
.

s
o

e
,

P 1 3 o次 /分
, R 3 o次 /分

, B P 1 0
.

7 / s k P
a 。

立即停止输液
,

肌注苯海拉明 20 m g
,

静点生理盐水

500 m l
、

维生素C l
.

09
、

地塞米松 l om g
,

半小时后上

述症状缓解
,

续滴低分子右旋糖醉 5 0 0间
。

第二天症

状 消失
。

讨论

本病例为蝮蛇抗栓酶引起的过敏反应
。

从反应发

生时间分析
,

第一次为迟发型反应
,

临床表现轻
,

主

要累及皮肤及胃肠道粘膜
。

给抗组织胺药物治疗后
,

症状消失
。

第二次为速发型反应
,

反应发生速度快
、

症状重
,

并出现了过敏性休克表现
.

在选用杭组织胺

药物的同时加用激素类药物并给予抗休克治疗
,

取得

了较为满意的效果
。

本例在皮试时
,

并无过敏反应
,

但静脉枪入时
,

出现了严重的过敏反应
。

这就提醒我们 对 皮 试 阴性

者
,

在用药过程中仍要及时观察
,

巡视病人
,

随时注

意病情变化
,

防止可能 出现的过敏反应
。

同时积极做

好过敏反应的抢救工作
,

确保用药安个
。


