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治疗
:

以二琉基丁二酸钠驱砷
,

极化液
、

能量合剂
、

肝太乐
、

维生素 C 静点以保护心
、

肝
、

肾及解毒
,

维

生素 B l 、

B
12

以营养周围神经
。

住院 6 周除神经传导速

度尚未恢复外
,

其余指标均恢复正常
,

出院
。

2 讨论

白砒为三氧化二砷
,

经消化道迅速吸收
,

砷进入 人

体后 95 % ~ 97 % 可与细胞内血红蛋白的珠蛋白结合
,

于 24 小时内分布全身各系统
。

砷能与体内许多参与细

胞代谢的含琉基的酶结合
,

使酶失去活性
,

干扰细胞代

谢
。

主要引起中毒性神经症状及消化道
、

心
、

肝
、

肾及

皮肤等 损害
。

本 组 30 例 中
,

8 例 血糖值 在 6
.

4 ~

21
·

s m m ol /L
,

全部病例既往均无糖尿病史
,

1 例住院

后经多次检查确诊为 1 型糖尿病
,

其余均可排除糖尿

病诊断
。

30 例病人治疗中每 日应用 5 %葡萄糖 1 0 00 毫

升
,

其中的极化液中胰岛素用量 12 单位
,

均未应用糖

皮质激素
、

唾嗦类利尿剂及降糖药
。

确诊为 l 型糖尿病

者
,

因血糖值达 21
.

s m m ol / L
,

尿糖 ( + + + )
,

而胰

岛素曾加量并辅以消渴丸
。

8 例血糖升高者全部有神

经传导速度减慢
,

6 例转氨酶升高 (7 5环 )
,

血糖与转

氨酶值成正 比
,

最终均随尿砷的降低而恢复正常
。

无血

糖改变者临床症状较轻
,

尿砷增高幅度低
,

22 例中 5

例神经传导速度 减慢 ( 22
.

7 % )
,

5 例转氨酶升高

( 22
·

7 % )
,

由此可以看出砷中毒后血糖升高更易致神

经损害
,

致于砷中毒是否可造成胰腺功能损害或影响

糖代谢尚有待于进一步研究
,

但血糖升高这一结果提

示今后砷中毒患者应常规化验血糖
,

并密切观察末梢

神经及肝功能情况
,

综合治疗
,

以利于病人迅速康复
。

(收稿
:

19 9 5一 0 5一2 3 修回
:

1 9 95一 1 0一 0 5 )

急性硫化氢中毒的抢救体会

天津化工厂 医院 ( 3 0 0 4 8 0) 魏文增 韩俊起

硫化氢是强烈的神经毒物和 内窒息毒物
,

高浓度

吸入可致闪电型死亡或全身多系统器官 功能衰竭

( M S O )F
。

近几年我们共抢救 17 例急性硫化氢中毒患

者
,

治愈 16 例
,

死亡 1 例
。

现将抢救体会报告如下
。

1 临床资料

1
.

, 一般资料

17 例患者中因清理造纸浆池污物中毒 13 例
,

生

产过程中意外吸入中毒 4 例
。

17 例 (男 15 例 ) 患者年

龄 2 2 ~ 4 0 岁
,

平均年龄 3 2
.

7 岁
;
就诊时间自中毒后

2。~ 6 0 m in 不等
。

临床表现
,

流泪
、

眼刺痛 17 例
,

咳

嗽 17 例
,

头晕
、

头痛 17 例
,

胸闷憋气 15 例
,

心悸 15

例
,

呼吸困难 6 例
,

昏迷 6 例
,

紫纷 3 例
,

抽搐 3 例
,

两肺干湿罗音 12 例
,

肺水肿咯粉红色泡沫痰
、

两肺布

满湿罗音 1 例
。

17 例患者中 5 例白细胞升高 ( 10 一 14

x lo
,

/ L )
,

肝肾功能未见异常
。

胸片 8 例示肺纹理增

多
,

1 例左肺有片状阴影
。

心电图检查
: S T 段下移 7

例
,

T 波倒置 1 例
,

窦性心动过速 7 例
。

14 例患者检

测 了心肌酶谱
,

14 例谷草转氨酶 ( A S T ) 升高
,

5 例
Q -

经 丁酸脱氢酶 (a
一

H B D ) 升高
,

5 例肌酸磷酸激酶

( C K ) 升高
,

3 例肌酸磷酸激酶心型 ( C K
一

M B ) 升高
,

3 例乳酸脱氢酶 ( L D H ) 升高
。

1
.

2 治疗

在抢救中我们进行了体温
、

呼吸
、

心率
、

血压
、

血

气及心电监测
,

及时处理了心肺功能不全和心律失常
,

并采用综合治疗措施
:

( 1 ) 纠正缺氧
,

除常规鼻导管吸

氧外
,

5 例行高压氧舱治疗
,
8 例采用 自血光量子疗法

。

( 2) 保持呼吸道通畅
,

为清除呼吸道分泌物
、

解除呼吸

道梗阻 1 例行气管切开
。

( 3) 维持心肺脑重要器官功

能
,

对中毒性心肌损害采用能量合剂
、

辅酶 Q
l 。

综合治

疗
。

(4 ) 防治肺水肿
、

脑水肿
,

1 例肺水肿经激素治愈
。

6 例昏迷患者及时进行脱水治疗
。

( 5) 改善脑细胞营养

代谢
,

根据病情应用都可喜
、

脑活素
、

素高捷疗
。

(6 )

应用抗生素防治感染
。

结果
:

共治愈 16 例
,

1 例因合

并 M S O F 抢救无效死亡
。

2 典型病例

患者宋某
,

男
,

29 岁
。

病历号 6 6 2 8
。

因工作中不慎

吸入高浓度硫化氢气体当即昏倒在地
,

20 分钟后被他人

于 1 9 9 2 年 1 1 月 1 0 日 3 p m 送入我院
。

查体
:

T 3 6
.

6
0

C
,

P z l o 次 /分
,

R 2 5 次 /分
,

B P 1 4
.

6 3 / 1 2
.

9 7 k P a ; 浅昏迷
,

四肢抽搐
,

瞳孔 Zm m
,

光反应迟钝 ; 颜面口唇发给 ; 两

肺 呼吸音粗
,

心律齐
;

肢体肌张力增高
。

血气分析
:

p H 7
.

3 7 2
,

S
a

O
2 6 1 %

,

P a C O
2 8

.

5 1 k P a ,

P a O : 4
.

4 2 k P a
。

心肌酶谱 A S T 4 3 U / L
,

L D H l l ZU / L
, a 一

H B D l l 3 U / L
,

C K 2 2 5 U /L
,

C K
一

M B 7 U / L
。

诊为急性硫化氢重度中毒
。

遂给高流量吸氧及镇静
、

脱水
、

激素等治疗
,

效果不显
。

即采用自血光量子疗法
,

3 小时后神志清楚
,

抽搐停止
,

呼 吸平稳
;
复查 血气

:
p I J 7

.

3 5
,

S
a

o
z 9 7

.

6 %
,

P
a -

e O 2 7
.

4 5 k P
a ,

P a O Z 1 4
.

2 3 k P
a 。

经三周治疗
,

心肌酶谱恢
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复正常
,

痊愈出院
。

3 讨论

我们抢救的一起 13 例群体中毒
,

是因为两人未戴

防毒面具进入造纸浆池施工
,

发生硫化氢中毒
,

另 n

人无任何防护措施
,

跳入浆池救人而导致群体急性硫

化氢中毒
。

这是一起沉痛的教训
,

救援者必须戴防毒面

具或湿毛 巾堵住 口鼻
,

将病人移到空气新鲜处抢救
,

以

避免发生新的中毒
。

急性硫化氢中毒
,

目前尚无特殊的解毒方法
.

针对

其中毒机理
,

积极纠正缺氧是院内抢救的重要措施
。

为

提高血氧浓度
,

除常规的给氧措施及高压氧舱治疗外
,

我们还采用了自血光量子疗法
,

以提高氧化血红蛋 白

的饱和度
,

使血氧分压明显升高
。

我们对 8 例患者进行

了自血光量子治疗前后 的血气分析 比较
,

结果均见

aP o
Z 、

as 0
2

提高
。

该疗法还有助于改善微循环
,

减轻

脑水肿
,

改善病区和周围组织的血液及氧供应
,

恢复大

脑细胞的功能
;
自血光量子治疗后 5 例昏迷者逐渐清

醒
。

可见自血光量子疗法是抢救急性硫化氢中毒性脑

病的一种有效措施
,

而且无高压氧舱之禁忌
。

维持心肺脑的功能
,

防治各种并发症也是抢救成

功的关键
。

本组病例主要的并发症为中毒性脑病 (6

例 ) 和 中毒性心肌损害 ( 14 例 )
,

对中毒性脑病除采用

传统的能量合剂
、

光量子疗法改善组织代谢外
,

尚应用

了以下药物
: (1 ) 脑活素

,

具有保护脑细胞
、

活化脑细

胞代谢的功能 ; ( 2) 素高捷疗
,

在脑细胞缺氧的状态下
,

可改善氧的利用率
,

稳定细胞膜
,

令受损细胞迅速复

原 ; (3 ) 都可喜
,

可提高动脉血氧
,

增加脑
、

肺部血液

流量
。

经治疗 5 例痊愈
,

1 例存活后处于植物人状态一

年后死亡
。

中毒性心肌损害本组患者表现为胸闷憋气
、

呼吸困难
,

E K G 示有心肌缺血表现
,

心肌酶谱异常等 ;

14 例检测心肌酶谱结果表明
:

中度
、

重度硫化氢中毒

患者心肌酶谱明显异常
,

而且心电图亦有相关改变
,

表

现 S T 段下移
,

T 波倒置
,

窦性心动过速等
,

经激素
、

辅酶 Q
, 。 、

光量子疗法等综合治疗
,

14 例心肌损害全部

治愈
。

预防措施建议如下
: ( 1 )对产生硫化氢的生产过程

严加密闭
,

加强局部排风和全面通风
;

(2 ) 空气中浓度

超标时必须佩戴防毒面具 ; ( 3) 搞好卫生宣教 ; (4 ) 训

练掌握 自救互救方法
.

(收稿
:

19 9 5一 0 4一 10 修回
:

19 95一 0 9一 2 3 )

急性重度一氧化碳中毒合并心源性

休克
、

心源性肺水肿 1 例报告
齐齐哈尔市劳动卫生职业病防治所 ( 1 6 1 0 0 0) 刘 和 赵艳葵 王艳华

齐齐哈尔市第二医院 王艳杰

1 病例介绍

患者马某
,

女性
,

2 3 岁
,

无业
,

1 9 9 0 年 l 一月 一2

日入院
,

住院号 1 5 6 4
。

患者于 1 9 9。年 n 月 10 日晚 9 时就寝
,

用煤炉取

暖
。

次 日上午 10 时发现该患及母亲
、

小孩均昏迷不醒
,

隔室另一人 (男
,

33 岁) 已死亡
,

当即送某医院抢救
,

诊断为
“
急性一氧化碳中毒

” 。

当时
,

患者处于深度昏

迷状态
,

血压未测出
,

该院曾给输血 ( 4 0 0 m l)
,

低分

子右旋糖酥 ( s o o m l) 及 5 %葡萄糖十阿拉明
、

多巴胺

(量不详 )
,

总共约 4 00 0 m l液体
,

开二管
,

在 24 小时

内全部输入
,

同时吸氧
。

当 日晚 10 时许患者清醒
,

血

压仍测不到
,

出现呼吸困难
,

咯粉红色泡沫痰
,

于 n

月 1 2 日早 8 时转入我院抢救
。

患者既往身体健壮
,

无

任何疾病
.

查体
:

神清语明
,

表情痛苦
,

呼吸急促 ; R 54 次 /

分
,

P 12 0 次 /分
,

B P o ; 口唇发给
,

四肢末梢发给
、

厥

冷 ;全身皮肤粘膜未见黄染及出血点 ;双肺布满干湿性

罗音 ; H R 12 o 次 /分
,

音纯弱
,

律整 ; 腹部及肝脾无异

常 ; 膝反射迟钝
,

病理反射未引出
。

卧位 X 线胸片显

示
:

左心明显扩大
,

心腰膨出
,

双肺有较均匀的片状阴

影
。

心电图
:

窦性心动过速
。

血常规
:

W B C 25
.

g x lo
,

/

L
,

N O
.

8 8
,

L O
.

1 1
,

M O
.

0 1
。

血
:

K
+ 3

.

o m m o l / L
,

N a + 1 1 9 m m o
l / L

,

C I
一 8 9 m m o

l / L
,

B U N 1 0 m m o
l / L

,

C O Z
C P 1 0

.

s m m o l / L
。

2 抢救经过

治疗以纠正心衰
、

肺水肿
,

抗休克
,

控制液体输入

量 (每 日 1 5 0 0 m l 以 内 )
,

利尿
、

强心
、

镇静
、

吸氧

( 50 %酒精湿化氧气 )
、

控制感染为原则
。

取半卧位
,

给予先锋霉素 5号 6 克 /日
,

分两次加

入 2 5 %葡萄糖 2 0 m l 中静注 ; 1 0 %抓化钾 1 0 m l 口服
,

3 次 /日 ;
50 %葡萄糖 60 m l每 6 小时静注 1 次

,

共用 4

次 ; 并给速尿 s o m g + 25 %葡萄糖 4 0rn l 静注
,

可拉明


