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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
。

化验血 W B C z o
.

s 只 1 0 ,

/ L
,

P o
.

9
,

L o
.

1 ; 尿常规

正常
。

E K G :

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
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红蛋白阳性 , 心肌酶 L D H 4 93 U L/
, a 一

H B D H 4 4 2 U /L
,

外紫外线照射同步快速充氧
,

可使血液在短时间内达

A S T 98
.

S U / L
,

C K 3 2 o 5U / L
,

C K
一

M B 10l U /L ; 尿常规 到氧饱合
,

但由于 1 次采血量过大可能引起血容量急

隐血 (十十 + )
,

蛋白 (+ + )
。

诊断
: C O 中毒

,

C O 中 剧下降
、

紫外线对血细胞的影响以及高 氧浓度引起的

毒性心肌损害
,

C O 中毒性肾损害
。

住院当 日予 自血
“

氧自由基
”

增加等原因
,

该疗法将血量严格限定在

60 0m l
,

库血 2 00 ml 血疗法治疗
,

18 小时后神志转清
,

2 00 ~ 4 00 m l
,

常规血量定为隔日 200 ml 血
。

为了迅速

相同血量再治疗 2 日
,

继每日 400 m l 自体血 5 日
,

再 改善血液和组织的缺氧状态
,

最大限度地减少缺氧造

20 o m l 血隔日 1次
,

连续 10 日
,

总血量 5 4 0 o m l
。

发病 成的脏器损害
,

减少并发症
,

我们采用了每日 8 00 m l 血

第 28 日心肌酶降至正常
,

颅脑 C T 无异常
,

痊愈出院
。

短程冲击促醒
,

和常规血量长程稳固的治疗方法
,

通过

1 月后随访
,

轻度烦躁
,

给予镇静治疗
。
2 月后随访

,

已 对 3 例患者的初步观察
,

患者的促醒时间在 18 ~ 24 小

从事正常体力劳动
。

时内
,

平均 20
.

67 小时
,

较高压氧疗法和常规血量血疗

讨论
:

C O 中毒可导致中枢神经系统
、

心肌等多脏 法
,

促醒时间缩短
,

而且症状和并发症消失加快
,

无严

器损害
。

治疗 C O 中毒的特异方法有高压氧疗法和血 重的后发症
。

同时也未发现超血量血疗法的毒副作用
。

氧疗法
,

前者由于昏迷病人呼吸功能差以及肺感染
,

使 心肌损害及肾损害恢复快速而完全
,

费用降低
,

病程缩

通气和换气功能减弱
,

影响血氧浓度的迅速提高
,

病人 短
,

值得进一步研究观察
,

推广应用
。

促醒时间延长
,

治疗次数增加
,

且大部分病例需单舱治 (收稿
:

1 9 95 一03 一 13 修回
:

1 99 5一 07 一 1 7)

疗
,

人力及费用较高
。

血疗法利用库血或 自体血
,

于体

急性氟化氢中毒肺水肿 1 例报告
金华市职业病防治所 ( 3 2 1。。0) 方福贵 马福云 罗进斌 徐却佐

永康市化学工业有限公司 王 笑玲

患者
,

女
,

50 岁
,

住院号 8 7 6
,

某化工厂临时工
。

呈浅褐色
,

中心部呈灰白色凝固样坏死
,

总灼伤面积

患者于 1 9 9 5年 6 月 10 日下午 1 时许
,

在化学危险品 9 %
,

其中 I 度 1写
,

I ~ l 度 8%
。

露天贮放处旁 2 米处搅拌砂土
,

装有 35 公斤 50 %氢 实 验 室 检查
:

H b 12 鲍 / L
,

w B C 10
·

0 x lo 叼L
,

氟酸水溶液的塑料桶受日照后膨胀爆裂
,

并从 1 米高 N o
·

6 8
,

L O
.

30
,

E O
.

02
,

P C 1 30 X 10
9

/ L ; 血 K
+

处翻下
,

患者背部及下身衣裤均被氢氟酸液溅湿
,

现场 .3 05 m m ol / L
,

N
a

+1 4 1m m ol / L
,

lC
一 1 02 m m ol / L

,

C a ++

一片高浓度氟化氢烟雾
.

患者当即有呛咳
、

流泪
、

流涕
、

么 3 4m m ol L/
,

M g 什 0
.

s m m ol / L , 尿 ( 一 ) ; 尿 氟

胸闷
、

憋气
、

头痛
、

头晕
、

恶心
、

呕吐
、
口苦

、

皮肤灼 0
.

19 m m ol / L , A L T 64 u
,

H sB A g 阴性
; E K G 示 T 波

痛等表现
.

约 1分钟即离开现场
,

用 自来水冲洗约 30 低平
,

S一 T 段略下移
,

Q一T 间期延长 ; 胸片示双肺

分钟后到厂医务室急诊
。

当时见患者呼吸困难
,

听诊闻 纹理模糊
,

广泛网状阴影
,

肺野透亮度降低
。

及两肺满布干罗音 ; 皮肤灼伤
。

当即静脉给予 10 %葡 诊断
:

氟化氢中毒性支气管肺炎
、

肺水肿
,

氢氟酸

萄搪 25 0m l
,

地塞米松 20 m g
,

10 %葡萄糖酸钙 10 m l ; 灼伤 (I ~ I 度 8%
,

I 度 1% )
。

局部皮肤用生理盐水
、
5 %抓化钙交替清洗

。

因病情加 治疗
:

全身治疗为氧气吸入
,

限量补液
,

地塞米松

重
,

于当天下午 4 时送本所住院治疗
。

既往健康
,

无中 Z o m g d/
,

喘定 。
.

5d/
,

共 3 天 ; 5%氛化钙 20 m l d/
,

门

毒史及慢性疾病史
。

冬酸钾镁 20 m ld/
,

共 14 天
,

及先锋霉素等治疗
。

两天

入院时体检
:

T 37 ℃
,

P n s 次 /分
,

R 28 次 /分
,

后全身症状明显好转 ; 1 周后症状消失
,

复查胸片
、

B P 1 4 / s k P
a 。

神志清楚
,

查体合作
,

呼吸急促
,
口唇略 E K G

、

肾功能均正常
,

尿氟降至 0
.

1 4 7m m ol /L
。

局部

给 ; 双眼结膜充血
,

咽明显充血 ; 颈软
,

气管居中
,

甲 治疗为当日行局部清创术
,

并湿敷 (5 %氛化钙 4 0ml
、

状腺不大
,

浅表淋巴结不大 ; 心速律齐
,

无病理性杂音 ; 生 理盐水 2 5 o m l
、

庆大霉 素 16 万单位
、

地 塞米松

两肺弥漫性哮鸣音
,

两肺底闻及湿性罗音 ; 腹 (一 )
,

肝 s m g )
,

半月后用消炎软青换药
,

46 天后痊愈出院
。

脾未及 ; 脊柱四肢功能正常
,

病理反射未引出
。

左背
,

(收稿
:

1 9 95一 08 一 15 修回
:

19 9 5一 12 一 10)

双下肢腹侧及臂部皮肤多处可见红斑
、

水泡
,

灼伤边缘


