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裹 2 呼衰组与呼衰前期组住院费
、

吸氧费比较

呼衰组 呼衰前 期组 t P

摊 2 0 12

住院费 (元 / 日 ) 1 04
.

5 5 3 2
.

3 4 3
.

6 0 < 0
.

0 -

吸氧费 (元 /日 ) 1 9
.

2 0 6
.

7 3 22
.

2 6 < 0
.

0 1

治疗费合计 12 4
.

o a 3,
.

0 7

从表 2 可见
,

呼衰组与呼衰前期组每日所需的住

院费用
、

吸氧费用均有显著性差异 ( P < 0
.

0 1)
。

1 45 例呼衰病例中
,

死亡病例与氧分压之间的关

系见表 3
。

裹 3 呼衰病人死亡与氧分压关系

P a 0 2 k( aP ) 人数 ( n) 死 亡人数 (n) 死 亡率 (% 》

8
.

0 0 ~ 6
.

6 7 7 6 5 6
.

5 8

6
.

67 ~ 5
.

3 3 4 7 4 8
.

5 1

< 5
.

3 3 2 2 6 2 7
.

2 7

合 计 1 4 5 1 5 10
.

3 4

从表 3 可见
,

氧分压越低
,

死亡率越高
。

3 讨论

上呼吸道 /肺部感染是煤工尘肺最常见的合并症
,

感染是发生呼衰主要诱因
。

有效的控制感染是十分重

要的
。

本文对呼衰组与呼衰前期组的治 疗
,

采 用 及

时
、

有效
、

联合 2 ~ 3 种抗生素治疗
.

对病程
、

治愈

率进行了 比较
,

发现呼衰前期组治疗病程短
,

治愈率

明显高于呼衰组
,

发生死亡率也明显低于呼衰组
。

说明

早期治疗的重要性
。

早期诊断
、

早期治疗对阻断各种并

发症的出现
,

减少发生率
,

降低死亡率具有重要作用
。

从经济效益角度观察
,

早期治疗
,

治疗费用明显

减少
,

呼衰组的治疗费用是呼衰前期组治 疗 费 用 的

3
.

17倍
。

煤工尘肺合并呼衰病例年龄组偏高
,

60 岁以上者

占大多数
,

属老年组
。

老年组呼吸系统感染与青年人

不同
,

症状常不典型
,

通常不发烧
,

不孩嗽
,

突出症

状 是呼吸困难
,

意识障碍
,

或以脱水为首发症状
,

或

仅 以食欲不振
、

疲乏无力引起发病
,

不易被发现
。

必

须严格观察病人
,

发现 P a o : < 9
.

33 k aP 时
,

应采取

积极措施
,

争取在呼衰早期得到充分治疗
,

可 显著提

高治愈率
。

本文报道呼衰病人死亡率与氧分压有密切关系
,

随氧分压降低
,

死亡率明显增加
。

说明有效提高氧分

压是治疗关键
。

早期雾化吸入治疗急性刺激性气体中毒32 例体会
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在化学工业生产过程中
,

刺激性气体中毒事故时

有发生
,

现将我们收治的 32 例急性刺激性气体中毒简

要分析如下
。

1 甚本情况

3 2例中男性 26 例
,

女性 6 例
,

年龄19 ~ 5 0岁
,

平

均 30 岁
。

硫酸 二甲醋中毒 26 例
,

盐酸烟雾中毒 2 例
,

氯气中毒 2 例
,

氨气中毒 l 例
,

浪中毒 1 例
。

发病时

间在接触毒物后 30 秒至 4 小时
,

平均 2 小时
,

潜伏期

1 分钟至 3小时
,

平均 1
.

5 小时
。

中毒程度
:

轻度弓

毒 24 例
,

中度中毒 6 例
,

重度中毒 2 例
。

2 临床裹砚

2
.

1 临床症状及体征 接触刺激性气体后
,

很快出现

眼和上呼吸道刺激症状
,

少数病人伴有头痛
、

恶心
、

呕吐
、

心悸
。

主要症状出现率见表

衰 1 症状发生率

症状
双眼
疼捅

流泪
畏光

旧吸
疼捅

咳嗽
声音

吸哑

脚闷

气短
烦嗓

发 生例数 3 2 2 4 3 2 2 6

百分率 (% ) 1 00 7 5 1 0 0 8 1
.

2

8 1 0 6

二5 3 1
.

2 1 8
.

7

轻度中毒者体温正常
。

中度中毒者体温升高
,

但

无高热
,

脉搏增快
,

呼吸困难
,

烦躁不安
,

眼及呼吸

道粘膜充血
,

分泌物多
,

双肺呼吸音粗糙
,

可闻及 千

湿罗音
,

五官检查可见眼角膜损伤及鼻咽 部 粘 膜 灼

伤
。

主要体征发生率见表 2
。

表 2 主要体征发生颇率

体征
体温
升高

呼吸
困难

眼结膜
充血

角镇

及扬

鼻枯膜
充血滋液

暇部
充血

肺部
干砚 罗音

发 生例数

百 分率%

3 2

10 0

6

1 吕
。

8

1 6 3 2

5 0 I Q0

825
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2
.

2 实验室检查 11 例血白细胞 10 ~ 13
.

6 x l o , / L
。

二便及肝功能正常
。

胸部X 线检查示肺纹理增强
、

紊乱 13 例
,

左肺下

野模糊 1 例
,

双肺呈磨玻璃样改变 1 例
。

心电图检查示心动过速 12 例
,

心肌受累 1 例
。

3 治疗经过

1 9 87年以前我们采用常规治疗方法
,

以防止肺水

肿
、

处理灼伤
、

抗感染及对症治疗为原则
,

以静脉及

口服给药为主要途径
,

但重者治疗时间长
,

最长者达

7 9天
。

1 9 8 7年后
,

我们在治疗原则不变的情况下
,

采用

雾化吸入给药为主的治疗方法
,

当接到病人后立即给

地塞米松 10 毫克
、

庆大霉素 8 万单位
、

氨茶碱 0
.

25 克

(酸性气体中毒加 5 %碳酸氢钠 10 毫升
,

碱性气体中

毒加 3 % 硼酸无菌溶液 10 毫升 ) 雾化吸入
。

轻度中毒

吸入 3 ~ 5 次
,

每次 15 分钟
,

呼吸道症状即可缓解或

消失
,

重者每隔半小时重复吸入一 次至呼吸道症状消

失为止
,

逐步延长间隔时间
,

总的吸入时间不超过 48

小时
,

同时给维生素 C
、

A D
。

通过早期雾化 吸 入 治

疗
,

中毒患者的症状迅速缓解
,

呼吸道体征也明显减

轻或消失
,

显著缩短了病程
。

4 典型病例

李某
,

女
,

20 岁
,

合成制药工人
。

因意外事故
,

吸入几 口 高浓度嗅雾
,

当即出现剧烈咳 嗽
,

声 音 嘶

哑
,

并有窒息感
,

立即被他人送到厂 医院就诊
。

体检
: T 3 6

.

o
o

e P 8 6次 / 分
,

R Z透次 /分
, B P 1 7八 2

k P a ,

意识清楚
,

呈急性病容
,

恐 惧 不 安
,

剧 咳
,

双眼结膜充血
,
口腔粘膜灼伤

,

咽充血 (份 )
,

声音嘶

哑
,

双肺呼吸音粗糙
,

可闻及散在 干鸣音
,

胸透双肺

呈磨玻璃样改变
,

胸 正位片呈现双肺纹理增强紊乱
,

两肺下野模糊
,

左下为甚
,

立即给大量清水漱 口后
,

给地塞米松 10 毫克
、

庆大霉素 8 万单位
,

氨茶碱 0
.

2 5

克加 5 %碳酸氢钠 10 毫升
,

蒸气雾化吸入
,

每隔半小

时 1 次
,

每次 15 分钟
,

同时给维生素 C片 0
.

5
,

维生素

A D 丸 2 丸 口服
,

4 小时后病情稳定
,

咳嗽减轻
,

呼

吸平稳
,

恐怖感消失
,

28 小时后 停止雾化吸入
,

改用

对症及支持疗法
,

3 天后 除轻度咳嗽外
,

无 其 它不

适
,

胸透肺纹理稍增强
,

第 4 天出院
,

10 天后复查痊

愈
,

随访 5 年无后 遗症
。

5 讨论

刺激性气体中毒
,

发病急骤
,

严重者可导致喉头

痉挛
、

肺水肿而危及生命
,

必须分秒必争尽早治疗
,

治疗越早
,

组织损伤越轻
,

修复越快
,

早 期 雾 化 吸

入
,

能尽快地使药物直接作用于病变组织
,

迅速中和

并解除毒物对呼 吸道粘膜的腐蚀作用
,

减少粘膜组织

的损伤和渗出
,

从 而预防肺水肿的发生和控制肺水肿

的发 展
,

减少病人的痛苦
,

缩短病程
。

本文通过对 32

例病例 的分析
,

以及典型病例的治疗
,

证明了早期雾化

吸入是治疗刺激性气体中毒的有效方法之一
。

该方法

操作简单
,

不受条件限制
,

值得在基层 单位推广应用
。

化学性灼伤 1 74 例分析

沈阳医学院附属 中心医院 l( l 。。 2 4 ) 谢双灵 田 阳 泳叫辰林

沈阳市职业病防治院 刘宪斌
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1 9 8 9年 2 月~ 1 9 9 4年 11 月共收治化学性灼伤患者

17 4例
,

现将资料统计分析如下
。

1 一般资料

1 7 4例化学性灼伤患者中男性 1 17 例
,

占67 % ; 以中

青年 ( 21 ~ 4 0岁 ) 占多数
,

共 122 例 , 最大年龄 73 岁
,

最小年龄 3 岁
。

单一化学物致伤 1 67 例
,

混合性化学

物致伤 3 例
,

化学物不详者 4 例
。

最大灼 伤 面 积 为

5 3 %
,

最小者不足 1 %
,

以中小面积为主
,

仅 2 例超

过 5 0%
,

平均灼伤面积为 1 1
.

7 %
。

最长住 院 天 数 76

天
,

最短为 7 天 (包括未愈退院 2 例 )
。

死亡 1 例
,

治愈率为” % , 植皮手术者 88 名
,

遗留疤痕者 12 3名
,

功能明显障碍者 47 名
。

2 临床特征

2
.

1 致灼伤化学物种类

硫酸 68 例
,

硝酸 17 例
,

盐酸 n 例
,

氟氢酸
、

氯乙

酸
、

氯磺酸
、

过氧乙酸
、

混合酸共 14 例
,

氢氧化钾
、

氢氧化钠
、

氢氧化钙共13 例
,

浪 2 例
,

苯酚 16 例
,

黄

磷 5 例
,

沥青 24 例
,

其它 4 例
。

2
.

2 职业分布

因 医院处于近郊工业区
,

为建筑
、

化工
、

制药等

厂矿的集中区
,

故本组资料中工人发病者占 7 6
.

4%
,

其中搬运
、

建筑工人占2 3
.

5 %
,

化工工人占17
.

8 %
,

制药工人占 1 4
.

3%
,

保管员占 1 0
。
9 %

;
农民 占12 %

。

2
.

3 灼伤部位

灼伤多为工作不慎引起
,

以手部多 见
,

共 57 例


