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音减少
。

5时 0 3分
,

患者逐渐清醒
,

可简单回答提问
,

血压上升为 13
.

3 l/ ok P a ,

转入病房
。

入院后患者咽痛
,

胸骨后痛
,

胸闷
、

气憋
,

头晕
、

无力
,

咯粉红色泡沫痰
,

呕吐咖啡样胃内容物
。

心电图示
: S T

、
I

、
I

、 a
V F

、

v
,

下降 。
.

o 75 m v
,

快速房颤
,

频发多源性室早
。

给予

综合治疗
,

包括湿化瓶为 70 %酒精的鼻导管吸氧
,

头

置冰袋
,

能量合剂
、

维持呼吸及血压
、

抗心律失常
、

止

血
、

抗炎及 口腔
、

皮肤灼伤的局部处理
。

次日
,

粉红色

泡沫痰减少
,

呕吐咖啡样胃内容物减轻
,

咽痛及胸骨后

痛明显
,

上腹部不适
。

下领部可见面积约 0
.

05 %的浅

二度灼伤
,

左膝部面积约 0
.

5 %的深 I 度灼伤
。

唇
、
口

腔粘膜
、

舌粘膜苍白起皱
,

咽充血
,

右肺散在水泡音
,

心率 14 0 次 /分
,

律不齐
,

中
、

上腹压痛 ( + )
,

胸片示

右中上肺野中内带见散在
、

多量斑片状密度稍高边不

清影
,

右下及左侧肺无异常
。

诊断
:

右侧肺水肿
。

入院

3 天
,

粉红色泡沫痰消失
,

呕吐停止
,
口腔疼痛明显

。

唇
、

口腔粘膜
,

舌及咽部粘膜
,

部分脱落
,

形成散在溃

疡及糜烂
,

下领部损伤处形成黄棕色结痴
,

左膝部为棕

黑 色结痴
,

上腹部轻压痛
。

实验室检查
:

血红蛋 白

2 8 6 9 / L
,

白细胞 1 7
.

6 x l o ,

/ L
,

中性 0
.

9一
,

淋巴 0
.

0 7
,

血钾
、

钠
、

氯
,

尿素氮
,

心肌酶谱及肝功检查
,

均正常
,

心电图大致正常
。

入院后 1周
,
口腔内粘膜大部分脱

落
。

2 周
,

口腔内溃疡及糜烂愈合
,

下领部结痴部分脱

落
,

留有色素沉着
,

左膝部结痴下形成无菌性液化
,

1

月后
,

左膝部形成疤痕愈合
,

各项化验检查均正常
,

住

院 60 天痊愈出院
,

随访 1年
,

无后遗症
。

讨论 苯酚属高毒类
,

对皮肤
、

粘膜有强烈腐蚀作

用
。

经 口时
,

口腔
、

咽喉及食管粘膜有水肿
、

腐蚀和坏

死
,

吸收后 引起全身中毒症状
,

主要对血管舒缩中枢
,

呼吸及体温中枢有明显抑制作用
。

酚直接损害心肌
,

使

心肌变性和坏死
。

人 口服致死量约 2~ 159
。

本例患者苯酚接触史明确
,

临床表现典型
,

急性重

度苯酚中毒诊断无疑
,

主要致命损害是毒物对循环系

统的毒性作用
。

急性中毒初期
,

苯酚直接损害心肌
,

造

成室性心律失常
,

甚至心搏停止
,

引起各器官机能代谢

障碍和细胞损害
。

并发休克及肺水肿后
,

引起心肌缺血

缺氧
,

加重心肌的损害
。

苯酚抑制血管舒缩中枢
,

使周

围血管扩张
,

血压下降
,

加重休克
,

并使其对血管活性

物质的敏感性下降
,

使休克难以纠正
,

也可加重对心肌

的损害
。

本例抢救成功的关键是密切注意病情变化
,

在

病情突然恶化时
,

及时正确的给予处理
,

尤其是对心肌

损害的处理
。

(收稿
:

19 9 5一 0 3一 1 3 修回
:

19 9 5一 0 7一 17 )

急性乙醇中毒致昏迷休克
北京市化工职业病防治院 ( 1 0 0 0 9 3 )

1 例报告

李豪新

北京医科大学第三临床医学院 赵金垣 徐希娴

陈某
,

男
,

3 9 岁
,

个体户
。

于 2 9 9 4 年 一l 月 一4 日

在 6 小时内空腹连续饮白酒 z s o m l
、

啤酒 Z 0 0 0 m l ( 4

瓶 )
。

当夜出现躁动
、

兴奋
、

多言乱语
。

次日晨出现神

志恍惚
,

语言不清
,

走路不稳
,

后惊叫
,

眼睑上翻
,

凝

视
,

短暂的阵发性抽搐
,

呼吸急促
。

两小时后急送来诊
。

发病以来无呕吐及大小便失禁
。

就诊前曾在某医院心

内 注射 肾上 腺 素 一次 Zm g
,

肌 注 尼 可刹 米 一次

1
.

1 2 59
。

既往体健
,

不嗜酒
,

平时酒量一两多 ; 无服药

史 ; 否认心脏病
、

肝脏病及神经系统病史
。

体检和实验室检查
:

T 3 7
o

C
,

p 1 2 o 次 /分
,

R 3 o 次

/分
,

B P 6
.

7/ o k P a 。

浅昏迷
,

压眶反应弱
;

皮肤苍白
、

湿冷
,
口唇及肢端明显紫给 ;双眼向上凝视

,

瞳孔等大
,

对光反射存在 ; 阵发性头颈部抽搐
,

每次持续 1分钟
,

颈软 ; 呼吸急促
,

两肺呼吸音清 ; 心率 12 。次 /分
,

律

齐
,

未闻病理性杂音
;
腹平软

,

肝
、

脾未触及
;
双膝膊

反射减弱
,

病理反射未引出
。

化验示血 w B C 2 6
.

3 x

1 0 9

/ L
,

N O
.

7 6
,

L O
.

0 8
,

M o
.

0 6 ; 血糖 1
.

6 1m m o
l / L

,

BU N 1 2
.

3m m o l / L
,

A L T 4 4 6U / L
,

A S T 4 6 3U / L
,

C K

3 3 7U / L
;

血气分析 p H 6
.

5
,
P O Z 1 6

.

g k P a ,

P C O
2 3

.

o k P a ,

A B I
.

g m m o l / L
,

S B I
.

7m m o
l / L

,

C O
Z
C P 1 5m m o

l / L
,
B E

一 3 2
.

gm m ol / L ; 尿蛋白 ( + )
,

尿潜血 (十 )
,

尿酮体

( + )
。

脑 C T 检查未见明显异常
。

E C G 示 S T 一 T 轻度

改变
。

临床诊断
:

急性乙醇中毒
,

休克
,

低血糖
,

昏迷
,

代谢性酸中毒
,

急性中毒性肾损伤
,

中毒性心肌损害
。

收入急诊观察室紧急处理
。

治疗经过
:

立即给予吸氧
,

心电血压监护
,

静注高

渗葡萄糖 80 m l
,

静滴 70 6 代血浆 50 o m l
,

5% 碳酸氢钠

2 5 o m l 及 5%葡萄糖氯化钠注射液 50 o m l
,

约 1 个半小

时后患者呼吸平稳
,

血压升至 13/ sk P a ,

心率 120 一 1 30

次 /分 ; 患者躁动
、

抽搐
,

予以安定
、

鲁米那控制
,

并

滴流中给纳洛酮 。
.

4m g
。

约 5 小时后患者意识清
,

言语

流利
,

对答切题
,

紫给消失
,

但体温升至 39 ℃
,

X 线
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3 1 7
·

胸片示右下肺炎
。

复查血 KC4 1 8U /L
,

A L T 547 U / L
,

A S T 37 7U /L
,

血糖 11
.

4m m ol / L
,

给予静滴肝泰乐
、

肌

昔
、

vi tC 和能量合剂及抗炎退热治疗
。

第二天收入病

房
,

患者呈嗜睡状态
,

呼之能应
,

主诉上腹部烧灼感
,

进食发噎
、

头晕
、

腰痛
、

全身无力
、

胸闷
、

气短
,

对饮

酒之事没有记忆
。

体检
:

T 3 6
.

s
o

C
,
p z z o 次 /分

,

B P 1 4 /

l lk P
a 。

心肺无异常
,

上腹部轻压痛
,

肝脾不肿大
,

双

肾区有 叩击痛
。

查血 L D H 8 0 0U / L
,

C K Zo 3 8 o U / L
,

C K
一

M B 1 2 9 U / L
, a 一

H B D H 4 9 7U /L ; A L T 2 6 8U / L
,

A S T 4 0
.

3U / L
,

A L P 7 9U / L
,

T B A 1 5
.

I U / L
,

H B s
A g

(一 ) ; B U N 1 0
.

3m m o l / L
,

C
r 1 3 3m m o

l / L
。

E C G 示 I
、

l
、

a
V F S T 上移 < 0

.

l m V
,

V 3 、

V S
S T 上移 > 0

.

Zm V
,

提示有严重心肌损害及一定程度肝损害
。

给予静滴硝

酸甘油
,

能量合剂等治疗
。

住院 巧 天
,

肝
、

肾功能和

心肌酶恢复正常
,

痊愈出院
。

讨论
:

乙醇属微毒类
,

是中枢神经系统抑制剂
。

据

文献报道饮用 75 一 8 09 即可出现中毒症状
,

主要为皮

层功能抑制后神经和精神症状及延髓抑制引起的循环

和呼吸功能障碍
,

对消化系统也有影响
。

空腹饮酒吸收

更快
,

症状也更重 ; 血乙醇浓度为 l o o m g % 时即出现

神经系统症状
,
3 00 m g % 时可出现昏迷

,

达 6 00 m g % 可

致死
。

我们收治的患者空腹连续饮酒量较多
,

临床上出

现兴奋期一共济失调期一昏睡及昏迷期过程
,

前二期

较长
,

当时因在急诊观察室治疗未能做血乙醇浓度测

定
,

估计在 3 00 m g %以上
。

本例患者出现昏迷
,

考虑除

乙醇对延髓的麻痹作用导致休克外
,

主要是乙醇抑制

糖原转化过程
,

导致低血糖性昏迷 ;饥饿也是造成低血

糖的原因
。

血气分析及尿酮体阳性表明存在代谢性酮

症酸中毒
,

主要因为酒精在肝中脱氢生成乙醛
、

乙酸
,

再经三梭酸循环转化为水和二氧化碳的过程消耗大量

辅酶 I
,

使脂肪
、

氨基酸代谢不完全
,

分别生成酮体和

乳酸积聚
,

饥饿也是酮体阳性的一个原因
。

本例表明急

性乙醇中毒可以致昏迷
、

休克
、

低血糖
、

酮症酸中毒于

一身
,

应注意鉴别诊断
。

本例患者多次检查肝
、

肾功能有损伤表现
,

心肌酶

尤其明显升高
,

E C G 也示 ST 改变
,

临床上出现胸闷
、

气短
,

此种由急性乙醇中毒引起的心肌严重损伤较少

见
,

可能与乙醉或其代谢物的直接毒性有关
,

休克及酸

中毒也有一定影响
。

(收稿
:

19 9 5一 0 3一 2 8 修回
:

1 9 9 5一 0 8一 1 5 )

急性轻度一氧化碳中毒致迟发性脑病 1 例报告

吉林化学工业公司职业病防治研究所 ( 1 3 2 0 21) 张冬梅 王敬钦

患者
,

伍某
,

男
,

40 岁
,

机修工
。

10 天前与另两

名工人检修一氧化碳管道阀门约 30 分钟
,

3 人均感头

晕
,

头痛
、

恶心
,

疑有一氧化碳泄漏
,

故脱离现场休息
。

上述症状缓解后
,

该患又 回原岗位工作 10 分钟
,

上述

症状加重
,

被同事送至卫生所
。

诊断为急性 C O 中毒
.

经对症治疗
,

回家休息 5 天
,

恢复正常上班
。

5 天后突

然出现
“

发呆
” 、

反应迟钝
、

记忆力及计算力减退
,

遂

来我院求诊
,

门诊以一氧化碳中毒迟发脑病收入院
。

后

经现场模拟试验
,

车间一氧化碳浓度约 1 50 m g / m
, ,

而

当时现场浓度还要高于此数值
。

患者既往身体健康
,

无失眠
、

嗜睡
、

记忆力改变
、

感觉及运动异常等神经系统疾病 ; 无高血压
、

心脏病

史
;
无感染发热史

。

体检
:

精神不振
,

痴呆
,

远期记忆力尚好
,

近期记

忆力较差
,

计算力亦较差
,

百位数内的加减法不能计算

正确 ; 双瞳孔等大同圆
,

光反应灵敏 , 心
、

肺
、

腹未见

异常
,

肌力及肌张力正常
,

双膝臆反射正常
,

未引出病

理反射
。

头部核磁共振示
:

双侧壳核脱髓鞘改变
。

血

H b C O 停止接触 8 小时以上既无必要进行检查
,

故入

院后未予检查
。

诊断为急性一氧化碳中毒迟发脑病
。

经

高压氧舱给氧
,

辅以激素
,

扩张脑血管
,

营养脑神经
,

促进脑细胞代谢等对症治疗
,

30 天后
,

患者反应力
,

记

忆力明显好转
。

复查核磁共振示
,

双侧壳核脱髓鞘改变

基本恢复正常
。

住院 50 天
,

痊愈出院
。

讨论
:

急性 C O 中毒迟发脑病是指急性 C O 中毒

意识障碍恢复后
,

约经 2~ 60 天的
“

假愈期
” ,

又出现

神经精神症状者
。

既往文献报告
,

此类病人多发生于急

性重度 CO 中毒者
,

但该患者为轻度 C O 中毒
,

经核磁

共振检查
,

符合迟发脑病
。

关于轻度 C O 中毒导致迟发性脑病的原因是 ( l)

治疗不及时
、

不系统
、

不彻底
,

造成组织持续缺氧
,

脑

细 胞代谢紊乱
,

最终导致中毒性脑病
。

( 2 ) “
假愈期

”
内

从事紧张的体力劳动造成疲劳
,

使机体耗氧量增加
,

大

脑可进一步缺氧
。

( 3) 个体对缺氧的耐受程度差
。

故此
,

轻度 C O 中毒亦应及时治疗和 充分休息
,

以防后患
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 4一 2 9 修回
:

1 9 95一0 9一 2 5 )


