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临床实践
·

急性丙烯睛中毒的诊断与治疗

— 附 1 4 4 例临床研究

上海医科大学金山医院 ( 2 0 0 5 4 0) 陈玉清 王继光 金沈雄 周 玲

近 年来
,

急性丙烯睛 中毒 ( A e u t e A e r y lo n i t r i一e

P io so n in g
,

A A N P )病例报道渐有增多
,

在其治疗方面

已介绍了不少经验
。

然而系统地讨论其诊断与治疗的

报道甚少
。

本文收集了我院自 1 9 7 7年 1 月到 1 9 9 4年 9

月资料完整的 A A N P 的 144 份病例
,

进行了临床研

究
。

现报道如下
。

1 临床资料

1 4 4 例病人
,

男 1 3 5 例
,

女 9 例
。

年龄 1 8~ 5 3 岁
,

其

中 18 ~ 3 0 岁者占 90 %
。

这些病人
,

均根据《职业性急

性丙烯睛中毒诊断标准和处理原则 》 (G B 7 7 9 9一 8 7) 作

诊断分级
,

属于急性重度和轻度中毒者分别为 42 例和

1 0 2 例
。

2 中毒情况

2
.

1 中毒原因

6。 例系从事 A N 生产
、

设备维修
、

A N 装卸作业
,

于平时发生的小事故引起的散在中毒 ;
84 例系处理

A N 生产装置大事故而造成的集体中毒
。

这些病人
,

均

为经呼吸道吸入 A N 气体引起的中毒
,

其中 5 例合并

A N 污染皮肤所致的小范围的局部皮炎
。

2
.

2 中毒现场空气中 A N 浓度

14 4 例病人中毒均发生于事故
,

未能及时准确地

测定中毒现场空气中的 A N 浓度
,

故根据下列方法估

计
:

( 1) 平时小事故所致的 60 例中毒现场
,

在其事故发

生后
,

作事故模拟试验
,

测定其空气中所含 A N 浓度为

4 0~ 5 6 o m g /m
, ; ( 2 )大事故所致的 5 4 例集体中毒

,

于

事故处理后 5 小时
,

测定其现场空气中残留的 A N 浓

度为 79 一 I O5m g / m
, 。

根据以往类似该事故情况的一

次检修中所监测的结果 ( 8 5 0 ~ g oo m g / m
, )

,

并考虑扩

散情况
,

推测中毒现场空气含 A N 浓度在 1 o oo m g / m
,

左右
。

3 主要临床表现

3
.

1 急性丙烯睛中毒 (A A N P )的发病时间

144 例 A A N P 病人
,

从开始吸入 A N 气体到中毒

症状出现的时间称发病时间 (或潜伏期 )
,

因吸人 A N

气体浓度不同而异
,

详见表 1
。

表 1 144 例 A A N P 病人的开始发病时间

A N 浓度 ( m g /m 3 ) 吸入时间 ( h) 发病时间 ( h) 例数 %

4 0 ~ 7 9 1
.

0~ 3
.

5

80 ~ 1 0 0 0
.

5~ 2
.

0

1
.

5~ 6
.

0

1
.

0~ 2
.

0

1 8 12
.

8 0

2 4 1 6
.

6 7

) 10 0 0
.

2~ 1
.

0 0
.

2 5~ 1
.

0 1 0 2 70
.

8 3

从表 1看出
,

发病时间随吸入 A N 气体浓度增高

而缩短
。

3
.

2 A A N P 临床表现

144 例 A A N P 病人临床表现详见表 2
。

4 实验室检查

外周血白细胞检查
,

14 4 例 A A N P 病人中
,

白细

胞增多 ( > 1 0
.

o x l护 / L )伴嗜中性白细胞比例增高 ( >

80 % )者 “ 例
,

于治疗第 4 天恢复正常
。

其余 78 例无

异常变化
。

肝功能检查
,
1 44 例中有 120 例病人作了肝

功能检查
。

结果有 7 例于病程第 5 天出现 A L T
、

A s T
、

C C A 轻度增高 (> 正常值的 2~ 3倍 )
,

于病程第 17 天

都治疗恢复
。

7 例肝功能异常者
,

均为吸入较低浓度

( 4 0~ 7 9m g / m
, ) A N

、

时间较长 ( 3~ 6 h )的中毒者
,

过去

无肝病史
,

经检 查 H sB A g
、

抗 H cB
一

Ig M 和抗 H A v
-

I gM 均为阴性
。

尿硫氛酸盐测定
,
144 例中有 96 例病人作了尿硫
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氰 酸盐 测定
。

结果 有 89 例 尿 硫氛 酸 盐 增高 ( 占

9 2
·

7 1 % )
,

在 8
·

o 一 1 5
·

6m g /L (正 常 值
:

吸 烟 者

.7 2 8m g / L
,

不吸烟者 4
.

1 2m g / L )之间
,

于治疗后第 5

天恢复正常
。

全血还原型谷胧甘肤 ( G S H )测定
,

有 90 例在使用

硫代硫酸钠供硫剂前及治疗后第 2 天
,

分别采血测定

G S H
。

结果 60 例轻度中毒病人
,

未见 G S H 下降(正常

值
:
0

.

1 6 3 9 /L 以上 ) ; 30 例重度中毒病人中
,

有 20 例

呈现 G S H 轻度下降 (占 6 6
.

7 % )
,

在 0
.

0 5一 0
.

1 2 2 9 / L
,

且于使用供硫剂解毒药后第 2 天恢复正常
。

表 2 1 44 例 A A N P 病人的临床表现

临床表现

头 昏

头 痛

乏 力

咽 痛

呛 咳

胸 闷

气 急

恶 心

口区 吐

腹 痛

四肢麻木

晕 厥

抽 搐

例数 例数

1 4 4 1 0 0
.

0 0 1 0 5 7 2
.

92

1 4 4 1 0 0
.

0 0 9
.

0 3

1 4 4 1 0 0
.

0 0 1 0 8

6 0
.

4 2

1 1
.

1 1

7 5
.

0 0

6 5
.

9 7

1 2
.

5 0

7
.ù
bR11

1 4 4 1 0 0
.

0 0

1 1 8

1 3 3

8 1
.

9 4

9 2
.

3 6

临床表现

咽 充 血

声音嘶哑

面色苍白

大汗淋漓

呼吸音粗

心率加快

心 电图异常
.

血压增高

血压偏低

肝区压痛

肝 肿 大

昏 迷

膝反射亢进

2 5
.

0 0

10
.

4 2

13
.

8 9

6 5
.

9 7

6 7
.

3 6

3
.

4?

6
.

2 5

ù气J月IO口O口

3 4
.

7 2 4
.

8 6

4
.

8 6

95183615205977

7 2
.

2 2

3 1
.

9 4 1 3 7 95
.

1 4

,

15 例心电图异常者均为重度中毒患者
,

主要表现为 s T一T 变化
。

S T 段下移 ( ) 。
.

s m m ) 10 例
,

T 波双相 4 例
,

T 波增高 1

例
。

这些改变于 1 周后复查
,

全部恢复正常
。

5 治疗方法

144 例病人救离中毒现场后
,

立刻使用解毒剂
,

静

脉滴注葡萄糖
、

A T P
、

辅酶 A 及地塞米松
,

以 防治脑水

肿
、

保护脑细胞和肝脏
,

并给予吸氧
、

防感染和其他对

症综合处理
,

全部治愈
。

但因使用解毒药物方法和剂量

不同
,

其恢复快慢略有差异
,

见表 3 和表 4
。

表 3 42 例重度 A A N P 病人解毒剂不同用法的疗效比较

组别 治疗方法 例数
症状缓解

平均时间 ( h)

症状消失

平均时间 ( h )

12 h 内症状消失

人数 %

亚 硝酸异戊酷吸入
,

静注 3% 亚硝酸钠
l o m l 和 50 %硫代硫酸钠 3 0 m l

亚硝酸异戊醋吸入
,

静注 50 %硫代硫酸钠
2 0m l

亚硝酸异戊醋吸入
,

静注 50 %硫代硫酸钠
6 0 m l

5
.

0 1 2
.

0 1 0 6 6
.

6 7

2
.

0 1 8
.

0 6 6 0
.

00

2
.

5 1 0
.

0 1 2 9 2
.

3 1

4 静注 50 %硫代硫酸钠 6 0ml 3
.

0 1 4
.

0 2 5 0
.

00
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表 4 102 例轻度 A A N P 病人解毒剂不同用法的疗效比较

组别 治疗方法 例数
症状缓解
平均时间 ( h)

症状消失
平均时间 ( h)

12 h 内症状消失

人数 %

亚 硝酸异 戊醋 吸入
,

静注 3%亚硝酸钠
1 0 m l 和 5 0% 硫代硫酸钠 3 0 m l 6 6

.

6 7

亚硝酸异戊醋吸入
,

静注 50 %硫代硫酸钠
2 0 m l 1 9 8 6

.

3 6

亚硝酸异戊醋吸入
,

静注 50 %硫代硫酸钠
6 0 m l

静注 50 %硫代硫酸钠 6 0m l

亚硝酸异戊酷吸人
,

h6 后静注 50 %硫代硫
醉钠 又o m】

2 3 9 2
.

0 0

2 1 7 5
.

0 0

2 0
.

0 0

从表 3
、

表 4 看出
,

无论重度还是轻度 A A N P 病

人
,

以亚硝酸异戊酷吸入与 50 %硫代硫酸钠静注联用

的解毒效果较好
。

解毒药使用得早
,

且硫代硫酸钠剂量

略偏大的
,

恢复得最快
。

而单用亚硝酸异戊酷吸入
,
6

小时后迟用硫代硫酸钠的疗效差
、

恢复慢
。

6 讨论

A N 是无色易挥发的液体
,

属于高毒类有机氰化

物
。

它可通过
: ( l) 在体内部分地分解出氛基 (C N

一 )与

氧化型细胞色素氧化酶中三价铁结合
,

使失去递电子

功能
,

抑制生物氧化
,

造成组织缺氧 ; ( 2) 分子本身抑制

呼吸 中枢
; ( 3) 在体 内代谢

,

与含琉基 (一 S H ) 的酶作

用
,

致代谢紊乱 ; ( 4) 经代谢
,

与组织胺
、
5
一

轻色胺
、

多巴

胺
、

去甲肾上腺素等递质结合
,

引起神经功能紊乱 ; ( 5)

对皮肤粘膜刺激等作用机制
,

导致人体中毒
。

A N 主要引起 C N S 损害
,

和 /或伴呼 吸道刺激及

心肌
、

肝脏损害的表现
。

14 4 例中 132 例吸入 A N 浓度较高
,

其 中毒症状

在吸入 A N 后 15 m in ~ h2 内出现
。

另外 12 例病人
,

吸

入 A N 浓度相对较低
,

于吸入 A N h6 后发病
。

显示吸入

A N 浓度高
,

发病快 ;剂量大
,

病情重
。

反之
,

则发病慢
、

病情轻
,

呈现明显的剂量
一

效应关系
。

C N S 损害是 A A N P 的主要表现
,

本组 1 44 例全部

有 C N S 损害的临床表现
。

但是 A A N P 的心肌和肝脏

损害则不同
,
1 44 例中只有 15 例重度病人表现有心肌

损害
、

心电图异常改变 ;肝脏损害
、

肝功能异常
,

只见于

稍长时间吸入中等浓度 A N 中毒的病人
。

这可能由于

C N S 对缺氧
、

神经递质变化及 A N 抑制作用最敏感
,

而只有在中毒严重或中毒时间较长时
,

方能由缺氧
、

酶

的改变
、

代谢变化等各种毒性机制参与
,

引起 C N S 以

外的心肌
、

肝脏等组织的损害
。

A A N P 病人的全血

G S H 和尿硫氰酸盐改变提示
,

全血 G S H 水平测定可

作为判断中毒程度的一项参考指标 ;而尿硫氰酸盐测

定
,

并不能作为判断中毒程度的指标
,

仅作为接触 A N

的参考指标
。

A A N P 是一临床急症
,

需及时
、

正确的解毒
、

对症

急救治疗
。

解毒常用高铁血红蛋白形成剂
,

如亚硝酸异

戊醋吸入
,
3 %亚硝酸钠 5~ l o m l静脉缓注

,

或以 10 %

4
一

二甲基氨基苯酚 ( 4
一

D M A P ) Zm l 肌注
,

使形成 20 %

~ 30 % 的高铁血红蛋白
,

夺取与细胞色素氧化酶结合

的氰基 ( CN 一 )
,

然后静脉注射供硫剂— 25 % ~ 50 %

硫代硫酸钠 20 ~ 40 m l
,

使 C N 一
转化为低毒的硫氰酸

盐
,

从肾排出
。

据本组 144 例救治情况分析
,

以亚硝酸

异戊酷吸入与硫代硫酸钠联用
,

解毒效果较好
,

且解毒

剂要尽早及时使用
,

硫代硫酸钠剂量比常用量 (5 ~ 15

克 /次 )大一些
,

达 10 ~ 25 克 /次
,

效果会更好
,

病情恢

复快 ;单用亚硝酸异戊酷吸入
,

迟用供硫剂硫代硫酸

钠
,

则疗效差
,

恢复慢
。

由于亚硝酸异戊酷形成高铁血

红蛋白作用较小
,

提示充分应用供硫剂在 A A N P 救治

中起重要作用
,

轻度 A A N P 可单用硫代硫酸钠救治
,

这一点与无机氰化物中毒救治略有差异
。

因此
,

及时正

确地使用解毒剂
,

是救治 A A N P 成功
、

促进恢复的关

键
,

应予高度重视
。

而对于新的高铁血红蛋 白形成剂

4
一
D M A P

,

本组未使用
,

考虑其使用方便
、

副作用少
,

可

在集体中毒及重度中毒病人中推广使用
。

(收稿 日期
:
1 9 9 5一 0 9一 1 0 修回

: 1 9 9 6一 0 4一3 0 )


