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病例讨论
·

对甲酚灼伤伴多脏器损害
`

上海市化工职业病防治研究所 ( 20 0 0 4 1 )张宪华 ( 整理 )

病史摘要
:

患者男性
,

39 岁
,

某化工厂抗氧剂车

间主任
。

因头面部
、

躯干
、

四肢皮肤对甲酚灼伤伴意识

不清 45 分钟急诊入所
。

患者于 1 9 9 3 年 6 月 3 日下午 3

时 40 分因意外事故
,

被 96 % 对甲酚料液喷至面颈
、

躯

干
、

四肢
,

当即用河水
、

自来水冲洗 15 分钟 ; 送往医

院途中出现意识不清
,

口吐白沫
,

四肢抽搐 ; 灼伤后 45

分钟送抵我所
。

入 所体检
:

T 3 6
o ,

P 7 2 次 /分
,

R 2 4 次 /分
,

B P

1 81/ Zk P a 。

浅 昏迷
,
口 吐 白沫

,

四 肢抽搐
。

两瞳孔

0
.

cZ m
,

光反射迟纯
,

角膜透亮
,

球结膜轻度水肿伴轻

度黄染
。

口鼻腔少量白色泡沫状分泌物
。

心肺听诊无异

常
。

四肢肌张力高
.

面颈
、

前胸
、

右侧背部
、

两上肢
、

右下肢见片状褐色皮肤灼伤
,

总灼伤面积 30 %
,

, ~

I
“

(其中 I
。

约 4% )
。

实 验 室 检 查
:

H b z 4 9 g /L
,

R B C 4
.

6 x 1 0 , ,
/ L

,

WB C 2 7
.

Z X l o ,

/ L
,

N o
.

9 1
,

L o
.

9
。

血清电解质
:

K
+

4
·

o m m o l / L
,

N a + 1 4 Om m o l / L
,

C I一 1 2 0m m o l / L
。

总胆

红 素
:

血 浆 呈 溶 血 外 观
。

血 清 S G P T < 40 U
,

B U N g
·

1 1m m o l / L
,

C r l l 9
.

6拌m o
l /L

。

血浆游离血红蛋

白 6 4 9 5
·

o m g / L (正常值 4 o m g / L 以下 )
。

尿呈酱红色
,

蛋白 ( + + + )
,

红细胞 (十 ) 一满视野
,

红细胞部分

皱缩
,

白细胞 。~ 3 个 /H P
,

尿血色素 ( + + + + )
。

尿

酚 5
·

l ~ 1 2
·

Zm m o l / L
。

尿 份 M G s
.

3m g /L
。

血气分析

(耳血 ) : p H 7
.

3 4 9
,

P O Z 1 4
.

o gk P
a (鼻异管给氧 3~ 5升

/分 )
,

P C O 2 4
.

9 5 k P
a ,

B E一 4
.

7m m o l / L
。

X 线胸 片

(床边摄片 )
:

右侧肺纹理较多增粗
,

以上肺野明显
。

心

电图
:

窦性心律不齐
,

不完全性右束支传导阻滞
。

治疗经过
:

入所后立即给予吸氧 (3 ~ 5 升 /分 )
,

吸

痰及激素
、

脱水剂
、

镇静等治疗
。

创面用 50 %酒精擦

拭
,
0

.

9 %生理盐水清创
,
4 %碳酸氢钠湿敷

。

入所半小

时导尿见为棕褐色
,

量约 50 o m l
,

遂给抗感染
、

碱化尿

液
、

利尿
、

能量合剂等保护肾功能治疗
。

经上述处理
,

患 者仍 烦 躁 不 安
,

澹 妄
,

瞳孔 缩 小 ( 0
.

cZ m一~

0
.

k m )
,

又投以 20 %甘露醇 25 o m l 快速静脉推注
。

入

所 2 小时后患者神志转清醒
,

间答切题
,

但于清醒后 9

小时
、

n 小时分别又出现昏迷
、

抽搐
、

牙关紧闭
、

瞳

孔散大 (0
.

c4 m ~ 0
.

cZ m )
,

对光反应迟钝
,

压眶反射存

在
,

颈软
,

心率 96 一 1 10 次 /分
,

心律齐
,

两肺偶闻痰

鸣音
,

巴氏征 (+ )
,

奥本氏征 ( + )
,

腹壁提翠反射弱
。

经给予对症治疗后
,

第二天上午 10 时左右患者神志完

全清醒
,

第 1 个 24 小时内甘露醇用量 7 5Oml
,

地塞米

松 s o m g
,

速尿 l o o m g
,

安定 Zo m g
,

非那根 2 5m g
,

5%

碳酸氢钠 37 5m l
,

辅酶 A Z Oo U
,

肌昔 Zo o m g
,

低分子

右旋糖配 500 m l
,

青霉素钠盐 32 0 万单位
。

入所第二天
,

两眼底检查
:

视网膜水肿
,

视神经乳

头色泽减弱
,

A
,
V 一 2 : 3 ;球结膜轻度水肿伴黄染

。

尿

色逐渐转淡
,

每日尿量在 2 5。。~ s 0 0 0m l 左右
,

但肝肾

功能等生化指标逐渐上升 ( s G P T z z 4 U
,

G O T s o u /L
,

B U N 1 7
.

Zm m o l / L
,

G
r 2 3 8拌m o

l / L )
,

即给予血液灌注一

合成树脂吸附治疗
。

入所第 2 个 24 小时查 w B c 34
.

1

X 10
9

/ L
,

N 0
.

9 3
,

L 0
.

0 5 ; 血酚 1 0m m o l /L
。

尿常规
:

红细胞满视野
,

有成堆血球
,

尿隐血 ( + + + ) ;
尿酚

1 2
.

Zm m o l /L ; 肝功能 S G P T 4 9 5U
,

G O T 2 0 0U / L
,

总

胆红素 2 0拜m o l / L ; 肾 功 能
:

BU N 3 z
.

s m m o l / L
,

G
r 6 7 .2 7拜m ol / L

。

遂改用血液透析疗法
,

间日血透共 6

次
,

6 月 16 日结束
。

肝功能逐渐改善
,

至入院后 H 日

(6 月 1 4 日 ) 恢复正常
,

肾功能亦渐改善
,

至灼伤后 45

天基本恢复正常
。

激素地塞米松由 50 m g d/ 逐渐减量
,

至第 9天停药
,

但有血透反应时曾给地塞米松 s m g
。

入所第 n 天 B 超示双肾偏大 ; 第 14 天全胸片示

左胸肋隔角变钝
,

少量积液
,

第 15 天胸片示肺郁血
。

经

控制补液量
,

使出量> 进量后 5 天
,

左胸腔积液吸收
,

两肺纹理增多增粗
。

血透期间给予保护脑细胞药物如

脑活素
、

胞二磷胆碱
,

保肝用还原型谷光甘肤
、

肝泰乐
、

能量合剂治疗
,

并多次少量输以新鲜全血
、

干冻血浆
、

人体白蛋白等
。

饮食给予优质蛋白 1
.

0~ 1
.

4 9 / ( k g
·

d) 及高热量以减少蛋白质分解
,

还使用了硒酵母
、

维

生素 E 等抗氧自由基治疗
。

入所后第 9 天起灼伤皮肤

渗出增多
,

痴下渗出伴黄稠色分泌物
。

第 12 日 (6 月

1 5 日 ) 实验室查 WBC 4 9
.

2 火 1 0 ,
/L

,
N o

.

9 5
,

偶见毒性

颗粒
,

杆状核右移
。

创面细菌培养
:

柠檬色葡萄球菌
.

,

卫生部举办南方 12 省市应急救援学习班临床病例讨论会

记录
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分别选用敏感
、

对肾功能影响小的抗生素
:

氧呱嗓青霉

素
、

氯霉素
、

菌必治等治疗
,

创面于入所后第 22 天基

本干痴
,

1个月后痊愈
。

诊断
:

1
.

对甲酚皮肤灼伤
,

2
.

急性对甲酚中毒致

多脏器功能损害

讨论

李思惠 (上海化工职业病防治研究所 )

1 酚的毒作用特点

酚的毒效应与血中存在的
“

游离酚
”

浓度有关
.

国

外曾有报道酚灼伤仅 10 分钟即可致死
,

死者血液中的

游离酚为 。
.

74 m m ol / L
。

本例中毒后第二天测血酚为

10nr m ol / L
,

可见本例酚吸收量是相当大的
。

本例被对

甲酚灼伤 5分钟就出现中枢神经系统症状
,

然后相继

出现中毒性溶血改变
,

肾脏
、

肝脏损害
,

因此
,

对甲酚

皮肤灼伤致多脏器损害的诊断确立
。

本例肾功能损害

于中毒后 24 小时内出现
,

有肾小管重吸收障碍及肾小

球滤过障碍的表现
,

其氮质血症呈进行性加重
,

BU N

最高达 3 2
.

s m m o l / L
,

C r
达 6 7 2

.

7拌m o l / L
,

B 超示双肾

增大
,

并存在代谢性酸中毒
,

符合 A R F 的诊断
。

由于

尿量在 2 5 0 0~ s 000 m l/ d 之间
,

考虑为非少尿型急性肾

功能衰竭
。

中等面积 (> 10 % ~ 30 % )酚灼伤造成肾功

能损害
,

这在一般热烧伤是很少见的
。

因酚从皮肤吸收

后几乎 100 写经肾排出
,

可直接毒害肾小管上皮细胞
,

并可破坏红细胞
,

释出的大量血红蛋白与坏死的上皮

细胞又均可堵塞肾小管之故
。

本所自 1 9 8 7年起收治的

5 8 例酚灼伤中有 6 例伴急性肾功能损害
,

灼伤面积在

n 肠一 8 0 %之间
,

其中 21 %和 3 0% 的两例导致多脏器

功能损害
,

1 例 80 %灼伤因迅速出现呼吸循环衰竭抢

救无效死亡
。

这 6 例均存在面颈部灼伤
。

2 甘露醉在急性肾功能衰竭治疗中的应用

我们收治的酚类中毒患者
,

早期常有中毒性脑病

的表现
,

故常规应用高渗性脱水剂如甘露醇等治疗
。

这

些患者随后出现的 A R F 多数为非少尿型的
,

这可能与

早期应用了甘露醉而相对减轻了肾脏损害程度有关
。

但过量使用甘露醇有害无益
。

有文献报道甘露醉可引

起 A R F
,

我们也曾遇 到使用甘露醇 15 o 0m l d/ 而致

A R F 的临床病例
,

因此凡明确有肾毒物吸入患者
,

早

期可少量使用高渗脱水剂甘露醇 ( 24 小时内不得超过

7 5 0 ~ 1 0 0 0m l )
,

以预防肾衰的发生
,

一旦 A R F 确立
,

则应慎重使用
,

以避免加重 A R F 的危险
。

3 透析疗法治疗 A R F 的点滴体会

酚类中毒所致的 A R F 早期透析的目的
,

除要迅速

清除体内代谢废物之外
,

还有可能排出毒物
,

以减轻酚

的毒性
。

有报道面积为 20 % 的 I
“

酚灼伤致 A R F 后
,

因

未行血液透析而于 10 天内死亡
。

有资料认为中毒性肾

衰的透析指征为 B U N > 21
.

4m m o l / L
,

C
r
> 4 4 2拜m o l /

L
,

或者具有严重并发症时
。

临床实践表明透析宜在肾

功能出现损害的两天内进行
,

即使生化指标未达到紧

急透析指征
,

也应果断及时地透析
,

这就是预防性透析

的概念
。

透析次数与间隔时间应视病情而定
,

一般为隔

天透一次或 3 次 /周
,

高分解状态的严重患者初期可每

天透一次
。

当 BU N 降至 1 7
.

gm m ol / L 以下
,

C
r

降至

2 0 0 ~ 2 5 0拼m ol / L 以下
,

并稳定在此水平即可停止透

析
。

本例隔日透析
,

仅 6 次
,

第 45 天肾功能才完全恢

复
,

痊愈时间相对较迟
,

可能与透析不充分有关
。

本例

先采用血液灌流— 合成树脂吸附治疗
,

但效果不佳
,

因灌流后树脂内吸附的酚含量极微
,

第四天改用血液

透析后各项生化指标下降
,

临床症状亦稳定改善
。

4 补充营养

对本例患者的饮食实行了严格管理
,

并间歇给予

血浆
、

人体 白蛋白
,

保证在肾功能可以耐受的情况下
,

亦即在氮 质血症无加重情况下
,

尽可能多地补充蛋白

质和热量
,

对本例迅速恢复起了重要的作用
。

肖玉瑞 (上海第二医科大学附属瑞金医院灼伤科 )

( l) 酚引起皮肤灼伤一般为棕褐色或褐黑色
,

皮肤

表皮常不脱露起疙
,

类似一般酸烧伤
,

但有明显的酚

味
。

灼伤深度可根据皮肤弹性估计
,

弹性好提示灼伤程

度浅
,

反之则深
。

( 2) 即时清除皮肤上的酚可减轻皮肤

灼伤程度并预防酚中毒
。

最好
、

最迅速的清除方法是用

大量流动清水冲洗 15 分钟以上
,

而后用聚 乙烯 乙二

醇
、

酒精混合液或甘油聚乙烯乙二醉混合液擦洗创面 ;

还可用甘油
、

橄榄油擦洗
。

( 3) 酚灼伤早期应给予严密

观察
,

并行心电监护及必要的血
、

尿
、

生化监测
。

在灼

伤早期
,

肾功能未受到严重损害时
,

可适量补液并应用

利尿剂
,

使尿量维持在 50 ~ 2 00 m l/ h
,

以加速体内毒物

排出
,

减少肾损害
。

早期即应用抗生素以防链球菌感

染
,

3 天后可根据病情选用敏感抗生素
。

(4 ) 深度的酚

灼伤可行早期切痴
,

早期植皮消灭创面
.

酚灼伤的休克

复苏可根据灼伤面积
,

用
“

瑞金公式
” (烧伤后第一个

2 4 小时
,

成人每公斤体重
、

每 1%烧伤面积平均补给胶

体和电解质溶液 1
.

5m l
,

其中半量在伤后 6~ 8 小时内

输入
,

胶体液和电解质溶液的比例则依据深度烧伤的

面积的多少而定
。

第二个 24 小时补给量为第一个 24

小时实际输入的胶体液和电解质溶液的半量
,

水分量

同第一个 24 小时) 估计休克期的补液量进行治疗
。

张本立 (第二军医大学附属长征医院肾内科 )
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1 酚中毒的治疗

酚中毒后应尽早采取基本的生命支持治疗措施
。

皮肤灼伤后
,

清洗皮肤的溶剂最好同时具有疏水性及

亲水性 ; 内服酚中毒要避免稀释
,

因其可增加吸收
,

可

用活性炭内服以吸附毒物
。

酚中毒及灼伤常为致命性

损伤
。

文献报道
,

这类患者近 50 %是以死亡告终的
。

但

1 例 深 度 酚 灼 伤
,

面 积 达 20
.

5%
、

血 酚 浓 度达
1 7 400 m g / L 的患者

,

灼伤 后立即反 复用聚 乙二 醇

( P EG ) 及磺胺啼吮银处理创面
,

而得存活
。

2 本例病人的诊断间题

本例患者面颈
、

躯干及四肢被 96 %对甲酚溶液灼

伤
,

l
。

~ l
。

总面积达 30 写
,

血酚浓度达 I Om m ol / L
,

并有肝及肾损害的实验室根据
,

故可诊断为酚灼伤及

酚中毒伴多脏器损害
。

3 救治中高渗溶液的应用

在用高渗液体作脱水治疗中应警惕大量
、

连续应

用 3 天以上者可能出现高渗性肾病
。

我们曾对 3 例发

生高渗性肾病且死亡 (死因为神经系统损害 )的病人进

行尸检
,

肾脏病理切片见到肾小管管壁细胞呈高度浊

肿
,

管腔闭塞
,

这种表现解释了高渗性肾病时患者有少

尿甚至尿闭的原因
。

因此在运用高渗性溶液脱水治疗

时
,

应留测每日的尿量
,

定时测定血肌酥的水平
,

一旦

发生异常应及时停止治疗
。

4 透析治疗的应用

目前血液透析是否能降低血酚浓度尚待研究
,

但

酚中毒发生急性肾功能衰竭时
,

运用透析则使 A R F 的

治疗大大简化
,

比较容易地解除水过荷
、

高血钾
、

高血

镁及酸中毒的致命威胁 ;再则有透析作支持
,

可放手地

进行营养支持治疗
,

后者是减少 A R F 死亡率的重要措

施
。

因此不必拘泥于血肌酥达到什么水平才用透析治

疗
,

只要 A R F 诊断成立就应尽早运用透析治疗
,

且透

析的疗程也以充分为好
。

但透析过程中除常见的副反

应如失衡综合征外
,

尚应注意由于透析膜生物相容性

问题而引起的补体激活
,

后者可使血中白细胞移至肺

部
,

附着于血管壁引起白细胞减少
,

严重时可致成人呼

吸窘迫症
。

5 急性肾衰发生后的营养支持治疗

这是 A R F 治疗能否成功的重要条件
,

尤其是在高

分解状态的 A R F
。

新的看法是
: A R F 时病人的总热卡

不应低于 5 0 0 0 大卡 /天
,

糖的入量不能少于 100 克 /

日
,

蛋白质应达到轻度的正氮平衡
,

不应低于 40 克 /

日
,

且以优质蛋白为好
。

6 急性肾衰时利尿剂运用问题

若 A R F 主要是血容量下降所致
,

则补充血容量是

主要的
,

只有在补足血容量的基础上再用利尿剂才是

合理的
。

强力的撑利尿剂本身并不能逆转 A R F
,

因为

它无助于解决 A R F 中肾细胞受损的间题
,

且运用过量

有副反应
,

如速尿过量可招致听力丧失
。

在补充血容量

的基础上不妨用点血管扩张药如小剂量多巴胺
、

剂量

范围为 l ~ s m g / ( k g
·

m in )
。

张寿林 (中国预防医学科学院劳动卫生职业病研

究所 )

本例对甲酚灼伤皮肤面积达 30 %
,

并迅速出现急

性中毒性脑病
、

肾病
、

急性中毒性溶血及肝
、

心损害
,

因此
,

对甲酚皮肤灼伤合并多脏器功能损害的诊断可

以确立
。

本例灼伤面积大且面颈部皮肤亦受累及
,

因此

病情发展迅速
,

预后是严重的
。

在抢救措施中
,

早期积

极处理创面
,

早期应用甘露醇
、

地塞米松
,

适时使用血

液透析
,

使病情得以控制 ;在不影响氮质血症增高前提

下保证患者营养摄入
,

饮食严格管理
,

这对受损脏器的

恢复是有益的
。

本例治疗结果对这类急性中毒病例血

透宜在何时开始
,

透析疗程应如何掌握等急性中毒病

例时常遇到的间题是有启发的
。

任引津 (上海市第六人民医院职业病科 )

多系统脏器衰竭 ( M S O F )是指在某些致病因子作

用下体内两个或两个以上器官 (系统 )同时或相继发生

衰竭的综合征
。

急性化学物中毒也为引起 M SO F 原因

之一
,

但和其他原因所致的 M S O F 有下列不同
:

( l) 病

因不同
,

故发病机制也不同
。

( 2) 毒物中毒可同时侵犯

一个以上器官 (系统 )
,

这是毒物有多靶器官作用
,

是

毒物对该器官的直接作用
,

和其他原因所致的 M S O F

的发病机制不同
。

(3 ) 临床表现也不尽相同
。

( 4) 抢救

措施各有重点
。

(5 ) 预后不同
。

( 6) 目前所订的 M S O F

诊断标准不能完全适用
。

本例有 M SO F 现象
,

其发病

机制是由于对甲酚对各脏器的毒作用所致
,

从中可体

现急性中毒所致的 M S O F 的某些特点
。

但是有些情况

下
,

某一些脏器中毒损伤特别严重或并发严重感染
、

出

血等也可发生 M SO F
,

这种情况下
,

其发病并非毒作

用直接损伤
,

而和其他原因所致的 M S O F 相同
,

故必

须分别对待
。

急性化学物中毒所致的 M S O F 的临床特

点及诊断标准
,

国内正在研制中
。

(收稿
:

1 9 9 5一 1 0一 0 5 修回
:

1 9 9 6一 0 3一 2 5 )


