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口 服致死量三氧化二砷 1 例报告

湖南衡阳水 日 山矿务局职工 医院 (,1 21 51 3) 蒋运 良 林 鸿恩

患者朱某
,

男性
,

25 岁
,

系集体企业临时工
,

从

事三氧化二砷冶炼工作
。

于 1 9 9 3年 3 月 31 日上午 ( 早

餐后 ) 8 时许
,

该患将 1 一 2 克三氧化二砷 以冷水搅

拌后一次喝下
,
2 0分钟后 出现烧灼样腹痛

,

局限于
_

L腹

部
,

随即呕吐 3 次
,

吐 出物为黄色水样物
,

无血
,

呕

吐后腹痛稍缓解
,

当时未 出现腹泻
,

自觉烦躁不安
,

于 9 时左右投河自溺
,

被人发现救起
。

10 时许 自诉服

了三氧化二砷
,

n 时 30 分来到本院门 诊 就 医
,

予 以

10 ~ 12 升液体反复洗胃
,

留置洗胃液 及尿液检验
,

同

时给予二琉基丙磺酸钠 0
.

25 克肌内注射
,

并输液
,

至

15 时送入病房住 院治疗
。

检查
:

体温 37
.

I
O

C
,

脉搏 84 次 /分
,

呼吸 21 次 /分
,

血压 18 八 Zk aP
,

脸色稍苍白
,

表情淡漠
,

反应迟钝
,

瞳孔等大
,

对光反射正常
,

咽部充血 ; 两肺呼吸 音清

晰
,

无罗音 , 心率 84 次 /分
,

心律齐
,

无杂音
,

腹平

坦
,

柔软
,

剑突下有压痛
,

肝脾肋下未触及
。

白细胞

2 4 x 10
’
/ L

,

中性 0
.

8
,

淋巴 0
.

2
,

血小板 16 x 1 0
’
/ L

,

出

血时间 1分 30 秒
,

凝血时间 3分 10 秒
,

血红蛋白 1209 / L
。

尿砷化验为 4 6
.

1 2m g / L (肌注二琉基丙磺酸钠 0
.

25 克

后半小时的尿样 ) ;

第三次洗胃液含砷量 1
.

ol m g/ oL

治疗经过
:

入院后诊断为急性砷中毒
,

立 即使用二

琉基丙磺酸钠 0
.

25 克
,

肌内注射
,

每 6 小时一次
;
同时

每 日静脉滴注 1 0洲葡萄糖液
、

林格氏液
、

氯化钾
、

三磷

酸腺普
、

辅酶 A
、

肌普等 ; 注意调节水
、

电解质代谢平衡

及保护心
、

肝
、

肾功能
;
此外

,

并注射维生素 B : 2 、

B : 、

B 6 ,

防治多发性神经病 ; 注射抗生素以防感染
。

当晚 2 2 时患者烦躁 不安
,

呻吟不止
,

上下肢肌肉抽

搐
,

给安定 1 0毫克注射后 转为安静
。

整夜腹泻 3 次
,

为褐黑色水样便
,

约 500 m l
,

腹痛及呕 吐停止
,
心 电

图检查示窦性心律不齐
,

出现U 波
。

第二天改二琉基

丙磺酸钠。
.

25 克
,

每 8 小时一次
,

第三天减量为 0
.

2 5

克
,

12 小时一次
,

继续使用 4 天
,

总剂量 3
.

75 克
,

尿

砷为 6
.

2全m g / L
,

最后降至 0
.

58 m g / L (本地 区正常 值

为 o
.

s m g / L )
。

住院期间检查肝
、

肾功能属正 常范

围
,

复查心电图恢复正常
,

住院 10 天痊愈出院
。

讨论 有关三氧化二砷 口服致死量的资料记载分

别为 6 0一 2 0 0m g
、

7 0一 l s o m g
、

6 0一 6 0 0m g
。

本病例

口 服三氧化 二砷大大超过致死剂量
,

而经过抢救得以

治愈出院
,

可能与个体对砷有较大的耐受性有关
。

该患服毒后
,

留尿液查砷高达 4 6
.

12 m g / L
,

说明

患者确已 口服较大剂量三氧化二砷
,

并大量吸收
。

及时反复多次洗胃
,

有利于毒物排出体外
,

减少

毒物大量吸收
,

降低砷的毒作用
,

也是本病例中毒程

度较轻
,

临床表现较轻微的原因之一
。

尽早使用足够剂量砷的特效解毒药物二琉基丙磺

酸钠
,

对挽救病人 的生命有重要作用
。

采取相应的措施
,

保护心
、

肝
、

肾功能及调节水

盐代谢平衡等亦不可 忽视
。

苯中毒致急性单核细胞白血病 1 例报告

沈阳市劳动卫生职 业病研究所 ( 1 10 0 2 4 )

东北助剂总厂 医院

叶苇并岩智白李

李某
,

女
,

30 岁
,

住院号 9 5 0 2了
,

某厂标牌涂漆工
,

接触苯
、

二甲苯
、

信纳水等
。

专业工龄 10 年
。

1 9 9。年

始
,

无诱因出现头晕
、

乏力
,

未 诊治
,

继续原工作
。

之后渐感头晕
、

乏力加重
。

1 9 9 4年 8 月皮 l肤 出 现 疲

斑
,

伴胸骨痛
。

12 月发现颈部淋 巴结肿大
,

就诊于某

医院
,

骨穿结果为
:
原单核细胞占 8 8

.

8 %
,

幼单核细

胞占 3
.

6 %
,

单核细胞占 1
.

6%
,

有核细胞增生极度活

跃
,

无核细胞 /有核细胞 二 5 : 1
,

G / E
二 1

.

6 7 :1
,

单

核细胞增生极度活跃
,

以原幼单核细胞增生为主
,

粒

细胞及红细胞系统增生受抑
,

淋巴细胞比 值 相 对 减

低
,

未见 巨核细胞
,

血小板 散 在 偶 见
。

P O X 染色

( 士 )
,

非特异性醋酶 ( 十 )
,

氟化钠抑制 ( + )
。

血象多数为原单核细胞
。

诊断为急性非淋 巴细胞白血

病 ( M
S。 )

。

经过 3 个疗程化疗
,

病情未见缓解
,

于

1 9 9 5年 2 月 22 日转入我院
,

该患入院时即表现 为眼球

突出
,

齿眼肿胀
,

脾大肋下 Z c m
,

右下肢膝关节以上

肿胀
,

结膜出血
,

周身皮肤散在出血点及疲斑
,

月经

不止
。

末梢血象 H b 115 9 / L
,

R B C 3
.

80 x 10
且 2

/ L,

血小板 2 9又 1 0’
/ L

,

W B C 5 9
.

o o x 1 0 ’
/ L

,

原单 核细

胞占62 %
,

幼单核细胞占24 %
。

由于患者极度衰竭
,

未予化疗
,

给予抗感染
,

隔日输血及对症治疗
,

效果

不佳
,

终因合并颅内及 消化道出血于 1 9 9 5年 2 月 28 日


