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i封性酸中毒
、

低氧 血症
,

因重度肺水肿
、

低氧血症
,

经人工加压呼吸仍不能纠正
,

迅速发生呼吸
、

循环衰

竭
,

并发气胸
,

形成成人急性呼吸窘迫症
,

抢救无效

死亡
。

自吸入本品至死亡时间仅 1 7小时
。

3 讨论

P F I B 经呼吸道吸入
,

化学活性较强
,

其中毒机

理尚未完全阐明
,

有人认为
,

它在体内可氧化生成氟

光气 , 或与体内羚基结合
,

释出游离的氟离子
,

并同
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时产生氟光气
,

也有人认为
,

氟烯烃类毒性与其对亲

核剂反应的敏感性有关
,

对亲核刘反应敏感性愈高
,

愈易干扰机体代谢
,

毒性也越大
.

3
.

2 本品吸入可有咽痛
、

头晕
、

恶心
、

胸闷
、

咳嗽

等
“

感冒
”

症状
,

当接触氟化烃类人员中有骤发的
、

多人的
“

感冒
”

患者
,

应查明原因
,

并要积极采取措

施进行预防性的治疗和 医学观察
。

矽肺结核并发纵隔气肿伴 H o m m a n 氏征 1 例报告

绍兴市第六人 民医院 ( 3 1 2 0 0 0) 赵 宝姗

患者男性
,

4 9岁
,

住院号 8 50 3 1
,

1 9 8 5年 5 月 2 4

口除咳嗽外出现左侧胸痛
,

次日左胸痛好转
,

有颈项

部胀痛
。

体检颈部增粗
,

两锁骨上窝外形变平消失
,

触诊时有捻发音
。

颈静脉无怒张
,

无奇脉
。

心率 96 次

/分
,

律齐
,

心前区尤其在心尖搏动点内侧 听及
·

种

与心搏基本一致的较响亮的附加音
,

为
“

嘎啦样
”

嚼

骨音
,

在左侧卧位时增强
,

坐位时减弱
,

即听到 H a -

m rr̂
a n 氏征

。

正位胸片 :.J 显示除 l 期矽肺结核 X 线征

象外
,

可见纵隔胸膜向两侧轻度移位
,

尚可看到在心

脏左缘有一段窄条状透亮气肿带
。

并经多角度胸透
,

明 显可见从肺动脉圆椎到左心缘有条状透亮带
,

诊断

为 l 期矽肺结核并发 自发性纵隔气肿伴 H a r n n 飞a n 氏

征
。

除对原发疾病抗疥抗炎
、

对症治 疗
、

卧 床 休 息

外
,

对纵隔气肿未作特殊处理
。

3 日后皮下气肿向左

背部扩散
,

因无明显气急
,

继续保守治疗观察
。

第 10

日心前区 H a r n m a n 氏征消失
,

皮下气肿吸收
,

并 经胸

透复查纵隔左心缘气体透亮区已不见
,

纵隔气肿痊愈
。

讨论

因剧烈咳嗽等原因
,

使气道内压力增高
,

相应部

分的肺泡破裂
,

空气进入肺间质
,

沿着间质间隙向肺

门和纵隔渗漏
,

尚可出现 心包积气
,

形成自发性纵隔

气肿伴 H a m m a n 氏征
。

如纵隔 内气体沿着大血管的

筋膜面上升
,

至颈部及前胸部
,

发生皮下气肿
。

对疑

似纵隔气肿患者 应摄正侧位胸 片或多轴胸透
,

以免漏

诊
。

纵俩气肿经非手术治疗多能在 1 ~ 2 周 内自行吸

收
。

如纵隔积气较多
, 声
毛急明显者

,

可于胸骨切迹处

切开小 n 排
z
心

,

进行纵 隔减压
,

症状可望缓解
。

蝮蛇抗栓酶致肝病 1 例报告

占林省劳动 I -J, 卜职业病研究所 ( 13 00 引 ) 申维卓 王 珍

.’:. 林省 人民 医院 申风珍

患者岳某
,

男
,

60 岁
。

因心悸
、 声

一

毛短
、

胸前区闷

痛 5 年
,

加重 2 天 以陈旧性前间壁心肌梗塞
,

梗塞后

心绞痛于 1 99 3年 3 月 18 日入院
。

既往无肝炎病史
,

入

院查肝功能
、

肝胆 B超均正常
。

入院后给蝮蛇抗栓酶

(吉林辉南生物化学制药厂生产 ) 0
.

5U 加入 5 % 葡

萄糖 2 50 m l 静脉点滴
,

每口 1 次
,

同时给心痛定
、

肌

普
、

地奥心血康 口服
。

用药第 n 天
,

出现乏力
、

发热

( 37
.

3
“

)C
、

皮肤痰痒
、

巩膜黄染
。

复查肝功能
: G P T

1 9 9U / L
, 犷一G T 7 9 7U / L

,

A L P 3 2 7 U / L
,

T 一 B IL

6 5
.

5拼m o l / L
,

I一 B IL 2 4 “ m ul / L
,

D 一 B IL 4 s“ m o l / L
,

T T T 3
。
ZU

,

乙肝三对 ( 乙肝表面抗原
、

E 抗原
、

C抗

原及相应抗体 ) 均阴性
,

甲
、

丙
、

丁肝 抗 体 阴 性
。

A L B 39
.

6g / L
,

A F P Z户g / L
。

血三脂
、

血清F e, oC
o m b试验

、

网织红 细胞均 正常
。

诊断为药源性肝病
,

立即停蝮蛇抗栓酶静点
,

并给保肝治疗
。

20 天左右黄疽

基本消退
,

乏力
、

发热
、

皮肤痰痒症状消失
。

1 个月

后各项肝功指标相继恢复正常
。

讨论 病人既往无肝炎病史
,

静点蝮蛇抗栓醉第

1] 天出现黄疽
、

皮肤疹痒
、

乏力等症状
,

肝功能改变
,

而查甲
、

丙
、

丁肝抗体
,

乙肝三对检查均阴性
,

停药

后黄疽逐渐消退
,

肝功能恢复正常
,

符合药物性肝病

的特点
。

其机理可能系机体特异性变态反应
,

使肝内

月旦汁郁滞所致
。


