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沥青烟雾致中毒性肺炎 1 例报告
包头市第四 医院 ( 0 1 4 0 3)0 赵水清 牛利荣

包头医学院第一附院 沈乃欢

吸入沥青烟雾致中毒性肺炎
,

临床上较为少见
,

现

报道如下
。

胡某
,

男
,

41 岁
,

住院号 1 1 6 5 7 9
,

包头市第四建

筑公司职工
,

因发热
、

咳嗽
、

胸痛 3 天入院
。

1 9 9 4 年

3 月 2 5 日上午沥青锅起火
,

患者在无任何防护情况

下
,

救火吸入大量沥青烟雾
,

历时 40 分钟
。

当晚 自觉

头痛乏力
、

咽干流泪
,

未加注意
。

次 日自觉发冷发热

(体温未测 )
,

咳嗽伴胸骨后疼痛
,

自服感 冒通治疗两

天
,

但病情反渐加重
,

体温最高达 39 ℃
,

胸痛气短
,

咳

嗽加剧
,

无咯血及咳痰
,

遂由门诊收入院
。

既往健康
,

否认结核
、

肝炎史
。

查体
: T 3 8

.

6
0

C
,

P 9 6 次 /分
,

R 2 2次 /分
,

BP 1 6 /

n k aP
。

急病容
,

声音嘶哑
,

扶入病房
,

查体合作
。

皮

肤无异常改变
,

表浅淋巴结无肿大
。

咽部充血
,

扁桃体

无肿大
,

口唇无发给
。

颈软
,

气管居中
,

甲状腺不大
。

胸廓对称
,

两肺听诊可闻及散在湿性罗音
,

心界不大
,

心率 96 次 /分
,

律整有力
,

各瓣膜区未闻病理性杂音
。

腹平软
,

肝脾肋下均未触及
,

脊柱四肢无异常
。
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室性心律
,

大致正常心电图
。

胸片
:

两

肺透过度降低
,

肺纹理增强紊乱
,

呈间质改变
。

结合临

床
,

考虑为中毒性肺炎
。

治疗
:

予以青霉素 800 万单位 / 日
,

静滴 ; 氨茶碱

0
.

2/ 次
,

口服
,

日三次
。

经治 10 天
,

双肺湿性罗音消

失
。

但患者仍感胸闷气短
,

住院第 10 天胸片复查
:

双

肺纹理仍增强紊乱
,

呈间质改变
,

与入院时胸片比较变

化不大
。

改用氨节青霉素 4 9 / 日
,

加地塞米松 10m g
,

静

点 5 天
,

患者自觉症状明显减轻
。

停用地塞米松改为强

的松 l o m g
,

日三次口服
,

第 2周减为 l o m g
,

日二次

口服
,

渐减量并停药
,

共 口服强的松 35 日
。

经用激素

40 天后拍胸片复查
,

两肺完全恢复正常
。

讨论
:

沥青是煤焦油和石油蒸馏余下的副产品
,

其

化学成分十分复杂
,

对人的主要危害为光敏作用和刺

激性
。

该患者平 日体健
,

吸入沥青烟雾 40 分钟后出现

咽痛
、

流泪
、

咳嗽
、

胸痛等呼吸系症状 ; 化验W B C 升

高
;
两肺出现散在湿性罗音 , X 片示两肺野透过度降

低
,

肺纹理增强紊乱呈间质改变
,

支持吸入沥青烟雾所

致中毒性肺炎的诊断
。

治疗前 10 天仅给予抗生素及对症治疗
,

疗效不满

意
,

加入激素后
,

临床症状迅速改善
,

胸片明显恢复
,

提示激素早期应用的重要性
.

(收稿
:

1 9 9 5一 0 4一 2 9 修回
:

1 9 9 5一0 6一 27 )

超血量紫外线血氧疗法抢救一氧化碳中毒 3 例报告
潍坊市人民医院 ( 2 6 1 0 4 1) 郑松鹏 李书英 韩晓玲 陈国华 卢 映

采用超过限定血量紫外线血氧疗法 (血疗法 )治疗

一氧化碳 (C 0 ) 中毒的报道比较少见
。

我院运用此法

抢救成功 3 例严重的 CO 中毒患者
,

现报告如下
。

3 例患者中女性 1例
,

男性 2 例
,

年龄 21 ~ 50 岁
,

平均 34
.

33 岁
。

均因晚间室内燃煤取暖入睡而致 CO

中毒
。

临床表现
:

神志不清
、

意识丧失
、

皮肤呈樱红色

或皮肤大疙或褥疮
.

心率和呼吸频率增加
、

压眶反射消

失
、

瞳孔等大等圆
、

对光反射存在
、

颈硬
、

膝腔反射减

弱或消失
、

巴彬斯基征阳性
。

心电图检查示心肌损害
,

其中 2 例患者心肌酶增高
,

平均值为
:

L D H 9 79 U / L
,

a 一
H B D H 1 3 0 5U /L

,

A S T 2 1 8
.

4U / L
,

C K ZO 1 6U / L
,

C K
-

M B l l0
.

SU / L
。
3 例尿隐血和蛋白均为阳性

,

血碳氧血

红蛋白亦均为阳性
。

治疗方法
:

入院后立即采用
“

超血

量紫外线血氧疗法
” ,

每日血量 400 ~ 8。。m1
,

连续 1一

2 日神志转清后
,

改为每日 2 o 0m l
,

10 日后改为正常血

量 20 o m l 隔日 1次
,

平均治疗次数 (每次 2 00 m l血 ) 为

23 次
,

总血量平均 46 0 0m l
,

其中自体血占 82
.

61 %
,

血

库血占 17
.

39 %
。

同时使用脱水降颅内压
、

心肌保护
、

扩血管等对症治疗
。

〔典型病例〕 男性
,

32 岁
,

因室内燃煤取暖入睡
,

7 2 小时后被发现神志不清
,

于 1 9 9 5 年 1 月 3 日急诊

收住院
。

查体
:

体温 38
.

5℃
,

脉搏 % 次 /分
,

呼吸 22

次 /分
,

血压 1 5/ l lk P
a 。

神志不清
、

意识丧失
,

全身散

在皮下血肿
,
2~ cs m “

大小
。

瞳孔等大等圆
,

对光反射

迟钝
,

压眶反射消失
,

皮肤青紫
,

颈硬
。

双肺干性罗音
,

心率 96 次 /分
,

肝脾肋下未触及
。

背臀部有 Z x cs m
,

大

小的皮肤压伤
,

色紫暗未溃破
,

头枕部皮下血肿破溃
,

约 Z x cZ m , 。

膝腿反射减弱
,

巴氏征阳性
。

查血碳氧血


