
对合并急性中毒者 , 应同时给予特效解毒剂及对

症处理。

经现场急救治疗后 ,除不易搬动者外 ,均应在医护

人员监护下 (吸氧、输液等 ) ,注意观察呼吸、脉搏、 血

压等生命指征 , 迅速送往就近医院继续治疗。

2. 2. 2　住院治疗

病人住院后 ,应继续做第二次彻底眼冲洗 ,其目的

是除去残留在病人结膜囊及穹窿部的化学物。严重者

可做结膜放射状切开或前房穿刺。

眼荧光素染色角膜损伤 < 1 /4、 Ⅱ°以上的眼化学

灼伤特别是碱灼伤病人可给予大量 5%维生素 C及

1%依地酸二钠钙点眼 , 全身给大量维生素 C溶于葡

萄糖溶液中静脉滴注。

中、重度眼化学灼伤者 ,结膜下注射维生素 C 1～

2ml、 庆大霉素 2万单位、 地塞米松 2mg , 散瞳、 素高

睫疗涂眼及结膜下注射自血 1～ 2ml治疗。以上视病情

可选择一种或两种药物或交替使用 , 每次处置拔离睑

球结膜 , 以防粘连。

角膜缘及结膜缺血区 ,给予肝素结膜下注射 ,预防

角膜缘血液凝固、 疏通和恢复血循环。

对眼化学灼伤合并中毒者 , 可按急性中毒轻、 中、

重程度分别处理。

(收稿: 1996-01-25　修回: 1996-09-24)

一起罕见的游泳儿童群体氯气中毒事故

韩俊起

　　氯气中毒常发生在制造、使用、运输和贮存过程中

密闭不严或设备故障的情况下 , 因游泳而致群体中毒

实属罕见 , 现将这起中毒事故报告如下。

1　中毒及抢救经过

1991年 6月 26日中午 , 天气闷热 , 某游泳池开

放 , 100多名中小学生入池游泳。约 5分钟后 , 突然有

人高喊“有氯气! ”百余名学生遂蜂拥般地逃出水面 ,蹲

躺在地 , 自觉呼吸困难 , 咳嗽不止 , 恶心呕吐 , 于 12

点 20分被过路司机运送我院抢救。

来院就诊者 86名 ,男 83人 ,女 3人 ,年龄最大 17

岁 ,最小 8岁。其临床表现除呼吸道刺激症状外 ,尚有

恶心、呕吐 、心动过速。其中 6名患儿有严重的神经精

神症状 ,表现烦躁不安、意识模糊 ; 此 6名患儿两肺均

可闻及喘鸣音 ; X光平片两肺均有纹理增重 ;白细胞计

数最高者达 22× 109 /L; EKG均示窦速 , 其他无特殊

表现。健康儿童 , 群体发病 , 游泳池有逸氯现象 , 临床

表现符合刺激性气体中毒反应 , 故诊断为氯气中毒。

入院后均按刺激性气体中毒抢救程序救治 , 给予

氧气吸入 ; 应用气管解痉药复方甘草合剂 10～ 20m l,

顿服 ,症状重者每日 3～ 4次 ;地塞米松 5～ 10mg加入

10%葡萄糖 250～ 500ml静点 ,每日 1～ 2次 ;烦躁不安

者给安定 5～ 10mg肌注或静点 ; 心动过速 24小时不

能缓解者给予对症处理。 2小时后 , 全部病儿症状缓

解 , 6小时后 80名患儿自动要求出院 ; 其余 6名患儿
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一周后痊愈出院。

2　讨论

氯气吸入呼吸道与粘膜水分作用可形成氯化氢和

新生态氧。 氯化氢对粘膜有烧灼作用 , 可引起炎性水

肿、 充血和坏死。新生态氧对组织有强烈的氧化作用 ,

在氧化过程中产生对细胞原浆有毒性作用的臭氧并刺

激呼吸道粘膜 , 造成局部平滑肌痉挛 , 加重通气障碍 ,

导致缺氧。高浓度氯气吸入还可强烈地兴奋迷走神经 ,

导致心脏骤停。

游泳池中加氯是常用的安全消毒方法 , 一般加氯

量约 1g /m3 ,其维持量在 0. 3～ 0. 5g /m3即能达到消毒

目的且对人体无害。但随水温的变化 ,氯的溶解度也发

生变化 , 水温越高 , 溶解度越低 , 如在标准大气压下 ,

100克水在 10℃时氯的溶解度为 0. 9972克 , 20℃时为

0. 7293克 , 30℃时仅为 0. 5723克 , 故水温越高 , 氯的

逸出就越多。本次中毒发生的原因除设备故障 ,加氯过

多 ,氯在水中达超饱和状态 (经现场调查 ,游泳池当时

的加氯量约 2g /m3)外 ,还与当时气候炎热、水温较高、

氯在水中溶解度较低有关。

游泳池 (馆 )应吸取的教训: ( 1)加强游泳池加氯

消毒方法的管理 ,严禁在开放后加氯消毒。 ( 2)定期维

修加氯消毒设备 ,防止设备故障的发生。 ( 3)每次开放

前测量游泳池中氯气含量 ,防止超饱和状态。 ( 4)管理

人员应了解有关氯气的理化性质及对人体危害的基本

防治知识。

(收稿: 1995-12-18　修回: 1996-05-31)
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