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病例报告
·

急性磷化氢中毒合并多饮
、

多尿 1例报告

北京医科大学第三临床医院职业病研究中心 1 (0 0 0 83 )毛丽君 徐希娴 史志澄

患者男性
,

42 岁
。

因
“

头晕
、

乏力伴间断抽搐 20 颅骨蝶鞍像未见异常
。

病人多饮
、

多尿持续两周未经特

天
”
于 1 9 9 4 年 9 月 17 日急诊收住院

。

患者在河南省某 殊治疗 自行缓解
,

精神状态也逐渐好转
,

恶心
、

抽搐等

粮库做搬运工
,

发病前两天粮库内开始使用磷化铝熏 症状消失
。

经保肝
、

静点能量合剂及细胞色素 C 等对

蒸杀虫
,

熏蒸后未进行通风
,

患者即进入库内间断搬运 症治疗
,

患者肝功能
、

心肌酶和尿常规恢复正常
,

头颅

粮食 1 天
。

当 日感觉头晕
、

乏力
,

并逐渐出现胸闷
、

呼 M R I 也未见异常
。

吸困难
、

走路不稳
、

短暂的四肢和头颈部强直样抽搐
,

讨论
:

磷化铝为常用的粮食熏蒸杀虫剂
,

遇水或酸

同时伴意识不清
,

多次呕吐胃内容物
,

非喷射性
,

无腹 后转化为磷化氢
。

磷化氢为有高度毒性的气体
,

人接触

痛
、

腹泻
,

在当地医院静点
“
能量合剂

、

脑活素
”
等治 10 m g /m

3 6 小时即可产生中毒症状
。

主要毒性机理是

疗无好转而转来我院
。

患者既往无心脏和肝脏病史
。

入 磷化氢进入人体内与细胞 内含 一 S H 和 一 S 的酶起作

院后查体
:
T 37

.

2 ℃
,

R 20 次 /分
,

B 1P 2
.

7 8/
.

ok aP ( 9 5 / 用
,

导致细胞代谢障碍
,

吸入中毒可引起神经系统
、

心
、

6Om m H g )
。

嗜睡状
,

双肺未闻干湿罗音
,

心音正常
,

心 肝等脏器的损害
,

严重时出现脑水肿
、

肺水肿
。

此病人

率 10 4 次 /分
,

律齐
。

腹部正常
。

四肢肌张力正常
。

双 由于违反操作规程
,

粮库内未经通风即进入
,

之后出现

膝键反射活跃
,

病理反射未引出
。

实验室检查
,

尿常规 头晕
、

恶心
、

呕吐
、

抽搐等神经系统和消化系统症状
。

W B C Z一 4 个 / H P
,

R B c 。一 1 个 / H P
,

潜血 ( 十 )
,

比重 实验室检查有心肌
、

肝功能损害
,

符合磷化氢中毒的表

L 00 8
,

渗 透 压 3 0 o m m ol / L
,

肝 功 能 A L T 75 U
,

现
。

患者病程中出现 口渴
、

多饮
、

多尿症状
,

而既往无

A S T 57 U
。

心肌酶 C K 37 4U / L
,

C K一M B l o U / L
。 ’

肾功 糖尿病
、 ’

肾脏病史
,

有关实验室检查未见异常
,

颅骨蝶

能及心电图正常
。

急诊头颅 C T 怀疑左侧脑室前角小 鞍区平片和颅脑 C T 未发现垂体部位肿瘤和血管病变

梗塞
。

入院诊断为
:

急性磷化氢中毒
。

患者入院后仍多 等
,

禁水后尿量明显减少
,

尿 比重和渗透压升高
,

结合

次出现呼吸加快
,

下额抽动伴剧烈恶心
,

但未呕 出胃内 病人恶心
、

抽搐等发作可用 暗示方法治疗缓解
,

且过去

食物
。

经转移注意力等暗示方法或肌注安定
、

胃复安可 无精神
、

心理障碍
,

故考虑属于 中毒性类神经病范畴
。

缓解
。

于入院第 3天病人出现 口渴
、

多饮
、

多尿
,

每 日 由于 中毒时毒物作用于机体可引起大脑皮质功能紊乱

入量和出量均 3 o o oml 以上
,

最多时入量 12 o o o m l
,

出 和皮质下中枢功能调节障碍
,

临床上可出现类似一般

量 9 o o o m l
。

做禁水试验
,

晨尿 比重 1
.

007
,

渗透压 神经衰弱或疮病样症状
。

这些症状随着原发疾病的治

27 5 mm ol / L
。

禁水 8 小时尿量仅 29 o m l
,

尿 比重和渗透 疗好转而好转
,

因此考虑本患者病程中的多饮
、

多尿与

压分别上升至 1
.

0 19 和 725 m m ol / L
。

病人血糖正 常
,

急性磷化氢中毒所致神经系统的功能性改变有关
。

尿糖阴性
,

糖耐量试验和血胰岛素水平均在正常范围
。

(收稿
:
1 9 9 5一 01 一05 修回

:
1 99 5一 03 一 1 8)

急性一氧化碳中毒后迟发脑病两例报告

山东潍坊市人民医院职业病科 ( 2 6 1 0 4 1) 姜锋杰 任永清 张瑞芹 王作尚
`

最近
,

我们遇到一对老年夫妇
,

同时发生急性一氧

化碳 (C O ) 中毒后迟发脑病
,

现报告如下
。

〔例 1〕男
,

60 岁
,

退休教师
,

因 昏迷 12 小时于 1 9 9 3

年 12 月 10 日中午 12 时入院
。

患者于发病前晚用蜂窝

煤炉在室内取暖
,

于当晚 12 时左右感头痛
、

头晕
、

无

力等
,

后渐失去知觉
,

于次日中午被人发现昏迷不醒而

急送入院
。

以往有高血压病史 10 年
。

体检
:
T 3 6

.

2℃
,

P 7 o 次 /分
,

R Zo次 /分
,

B P Zo八 Zk P a
,

呈昏迷状态
。

皮

肤
、

粘膜呈樱桃红色
,

手臂及胸部皮肤有红肿及水泡
,

瞳孔略小
,

对光反应减弱
。

四肢肌张力正常
。

角膜反射
、

腹壁反射消失
,

四肢健反射 + ~ + 十
,

病理反射未引

出
。

血中 H b C 0 46 %
。

诊断
:

重度 C O 中毒
。

经吸氧等

抢救治疗
,

10 小时后意识清
,

住院 6 天
“

治愈
”
出院

。

患者出院后从事日常生活
,

无劳累
、

精神刺激等病

山东昌邑市防疫站
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史
。

于出院后 5 1天突然出现精神行为异常
,

四肢活动

不灵
,

大小便失禁而再次入院
。

体检
:
B P 20 / 12

.

sk P a
,

意识恍惚
,

反应迟钝
,

有幻视
、

幻听等
。

四肢肌力 I 一

刊 度
,

肌张力增高
,

健反射亢进
,

无阵挛
。

双侧 B ab ins ik

氏征 (士 )
,

H
o
f fm a n n

氏征 ( 士 ) ; B
r u
d
z i n s k i 氏征及

K er in g 氏征未引出
。

辅助检查
:

E S R g m m h/
,

肝功
、

血

常规等均无异常
。

诊断
:

急性 C O 中毒后迟发脑病
。

经

用高压氧
、

能量合剂
、

神经营养促进剂
、

改善微循环等

综合治疗
,

病情渐好转
。

住院 2 个月
,

出院时患者意识

清
,

四肢活动自如
,

但仍有记忆减退
,

反应稍迟钝
,

余

无异常
。

〔例 2〕 女
,

61 岁
,

农民
,

为例 1 之妻
。

以往身体

健康
。

急性 C O 中毒过程及临床表现与例 1大致相同
。

经抢救治疗 12 小时后意识清
,

住院治疗 6 天
“
治愈

”
出

院
。

于出院后 16 天突然出现精神行为异常
,

并渐 出现

四肢无力
、

左上肢瘫痪
,

昏迷
,

大小便失禁等
。

体检
:

T 3 6
.

5℃
,

P s o 次夕分
,

R 1 5 次 /分
,

B P 1 8 / 1 1 k P
a ,

呈浅

昏迷状态
,

压眶反应减弱
,

摸空征 ( + )
。

左上肢软瘫
,

肌力 。一 l 度
,

远端为著
。

其余肢体肌力减弱
,

肌张力

增高
,

健 反射 亢进
,

无 阵挛 ; 双侧 B ab i ns ik 氏征

( + )
,

右侧 H
o
f fm a n n

氏征 ( + )
,

B r u
d
z i n s k i 氏征及

K er in g 氏征未引出
。

余无异常
。

辅助检查
;
E S R 28 m m /

h
,

肝功
、

血常规正常
。

诊断
:

急性 C O 中毒后迟发脑

病并周围神经损害
。

治疗措施与例 1 基本相同
,

半月后

临床症状明显好转
。

治 2 个月
,

出院时尚有记忆减退
、

睡眠障碍
,

有时烦躁易怒
。

体检
:

左上肢肌力 l ~ VI 度
,

感觉正常
,

轻度肌肉萎缩
,

以手部肌肉为著
。

无其他阳

性体征
。

讨论 此两病例
,

病因明确
,

发病过程较典型
,

诊

断可以成立
。

急性 C O 中毒后迟发脑病是由大脑皮层

下白质广泛脱髓鞘及苍白球软化所致
,

主要表现痴呆
,

帕金森氏综合征等神经精神症状
,

有的可伴有周围神

经损害
。

其发病率约占重度 C O 中毒病例的 10 %左右
,

发病机理不清
。

对该病 目前临床上尚难达到准确预测

和及时预防
。

有人提出了急性 C O 中毒后迟发神经症

的六项危险因素
,

并建立了预测该病发生概率的 L O -

ig
s

lct 回归方程
,

对此
,

临床上有待进一步探讨和验证
。

治疗上可以应用高压氧
、

光量子血疗等
,

但仍以对症
、

营养
、

支持治疗为主
。

(收稿
: 1 9 9 4一 2 2一 2 8 修回

: 1 9 95一 0 6一 0 9 )

丙烯酸醋所致接触性皮炎 1 例报告

北京化工职防院 ( 1 0 0 0 9 3 ) 女,

J 英 乔 听 姜艳香

患者女
,

35 岁
,

双下肢红斑
、

丘疹
,

伴肿
、

痒 7 天
。

患者 23 天前在试验室中不慎将丙烯酸十八醋溅至工

作裤及双脚上
,

遂换裤子
,

擦拭双下肢
,

约 4 小时后洗

澡
,

患者无不适
,

工作裤水洗后晾晒
,

一周后又继续贴

身穿用
,

14 天后患者左下肢 自足部开始发现小红疹伴

痒
,

第二天红疹扩散成红斑
,

痒加重
,

第三天红斑成片
,

左下肢出现肿胀
、

灼热
、

痰痒
,

右足背部
、

右下肢小腿

内侧 出现红斑
,

第四天左足内侧躁部出现水疤
,

膝关

节周围出现小水疤
。

体检情况
:

患者一般情况好
,

内科系统检查未见异

常
。

左下肢由足部向上至腹股沟处红肿界线分明
,

左足

内侧躁部可见数个水疤连成片
,

无渗出
,

膝周围可见散

在的直径 3 毫米左右的小水疙
,

左下肢从足背到膝周

有成片的丘疹及散在红斑
。

右下肢膝关节屈侧有成片

的红斑
,

右足背红肿并有丘疹
,

头
、

面
、

躯干及双上肢

皮肤未见损害
,

皮肤划痕试验阳性
。

实验室检查
:

血
、

尿常规
、

肝功能
、

血糖
、

血脂
、

心电图
、

B 超等检查未

见异常
,

I g G 1 0 6 IU /m l
,

I g M 8 9 IU / m l
,

I g A 1 9 2 I U /

m l
,

诊断为化学性接触性皮炎
。

经 口服息斯敏 10 m g 每 日两次
,

葡萄糖酸钙 1
.

5

每 日三次
,

维生素 C 10 Om g
,

每 日三次
, 。

.

1% 利凡诺

外涂
,

炉甘石洗剂外涂两周
,

后用去炎松软膏外涂
,

入

院一月后痊愈
。

讨论 丙烯酸醋对皮肤
、

眼
、

粘膜和消化道有刺激

作用
,

此病人接触的是丙烯酸十八酷
,

该物质可做化妆

品的一种添加剂
,

很少引起过敏
。

本例既往有磺胺药过

敏史
,

患者又穿用被污染而又未做充分洗涤的裤子一

周
,

形成二次接触
,

引起免疫反应
。

丙烯酸酷类可造成

较严重的过敏反应
,

一旦皮肤接触必须用大量清水冲

洗
,

被污染的衣物应彻底洗净才可穿用
。

(收稿
:
1 9 9 5一 0 4一 10 修回

:
1 9 9 5一 0 6一 2 0 )


