
治疗: 入院后立即吸氧 ,加酒精雾化吸入 ,以激素、

脱水、利尿等解除肺水肿。抗生素预防感染 ,次晨病情

恶化 , 于 10时 20分突然死亡。

【例 2】男 , 57岁 ,气焊工。该患与例 1一起工作 ;

但该患工作时佩戴了垫有湿毛巾的沙布口罩 , 工作完

成后出罐时感到头晕 , 淋浴时加重 , 门诊部按感冒处

理。之后逐渐发生咳嗽、 气短、 胸闷、 呼吸困难。当例

1急诊入院时 , 问与之同工作者 , 考虑同样会发生中

毒 , 当即接该患到医院治疗。 既往无慢性呼吸系统疾

患 , 有高血压史。

体检: T37. 5℃ , P80次 /分 , BP20 /14. 7k Pa ( 150 /

110mmHg ) , R28次 /分 , 意识清楚 , 能平卧 , 口唇、 甲

床轻度紫绀 ,咳嗽 ,吐白色泡沫样痰 ,心律齐 ,无杂音 ,

双肺有广泛湿罗音。 腹软 , 肝脾未触及 , 神经反射正

常。 　　　

实验室检查: W BC13. 5× 109 /L , Hb150g /L,

CO2CP 16. 44mmo l /L , pH7. 36, PaO2 7. 2k Pa

( 54mmHg ) , PaCO2 5. 8kPa ( 43. 5mmHg ) , HCO3
-

24. 1mmo l /L。心电图示心肌劳损。胸片示双肺可见颗

粒及斑片状阴影 , 以上中肺显著 , 心脏正常。

诊断: 急性氮氧化物中毒 , 急性化学性肺水肿。

治疗: 处理原则同例 1, 治疗 3天后 , 气短 , 咳嗽

明显减轻 , 双肺病变明显吸收 , 10天后痊愈出院。

2　作业环境调查

焊补的铝罐曾装送硝酸 , 以后用氢氧化钠中和罐

内剩余硝酸。当时所用氢氧化钠为结晶状态 ,并将罐壁

腐蚀了一个 35× 45cm2的大洞。 在中和后又用清水彻

底冲洗以致罐壁上附着一层白色粉末 , 用红外线光谱

分析白色粉末结果为硝酸盐物质 (硝酸钠为主 )。为进

一步证实造成事故的原因 ,用原罐进行模拟实验 ,在罐

内作业工人呼吸带处采集分析实验后空气中氮氧化物

的浓度为 20. 8～ 68. 2mg /m3 (模拟时间为半小时 )。

3　讨论

3. 1　本次中毒事故由于吸入附着罐壁的硝酸盐 (主要

是硝酸钠 )分解成的氮氧化物所引起 , 硝酸盐在气焊

高温 ( 3000℃左右 )下 ,大量分解为氮氧化物为模拟实

验所证实。

3. 2　氮氧化物主要进入呼吸道深部的细支气管及肺

泡 ,对肺组织产生强烈的刺激和腐蚀作用 ,可增加毛细

血管及肺泡壁的通透性 ,从而引起急性化学性肺水肿。

例 1入院时检查动脉血气分析有低氧血症 , 结合其临

床及 X胸片提示有 ARDS存在。

3. 3　在气焊高温条件下无防护措施进罐作业是发生

中毒事故的主要原因 , 应加强对作业者防护知识的教

育。

(收稿: 1996-11-27　修回: 1996-12-16)

有机锡丁基粗品化学灼伤 1例报告

石珊珊

　　有机锡丁基粗品为丁基有机锡卤化物的混合物。

现将我们收治的有机锡丁基粗品所致化学灼伤一例报

道如下。

患者程某 , 40岁 , 男性 , 民工。因有机锡丁基粗

品污染右前臂及双足背皮肤 ,致使局部疼痛、红肿 ,出

现水疱两天 , 于 1995年 2月 10日经急诊入院。

患者于入院前两天中午 12时装卸有机锡丁基粗

品过程中 ,不慎使液体外流 ,致双手及双足被污染。当

时未进行清洗 , 仍坚持工作。至晚 10时 , 患者感接触

部位皮肤瘙痒 ,出现皱褶 ,次日右前臂及双足背皮肤红

肿 , 出现水疱 , 内部溃破 , 第二天病情逐渐加重 , 而来

院就医。经急诊收入院诊治。患者自发病以来 ,精神食

欲均好 , 无其他不适。

　　作者单位: 100020　北京市劳动卫生职业病防治研究所

　　既往身体健康 , 无皮肤病、 传染病等其他病史。

体格检查 , T37℃ , P66次 /分 , R21次 /分 , BP12 /

8k Pa ( 90 /60mmHg )。发育正常 , 意识清。皮肤巩膜无

黄染 , 无皮下出血点及紫癜 , 右前臂皮肤 10× 20cm2 ,

双足背皮肤 10× 10cm2红肿 ,出现多个脓疱 ,局部成片

状破溃 ,并有渗出液和脓液。眼睑结膜、球结膜及咽部

均无充血 , 甲状腺不肿大 , 心率 66次 /分 ,律齐 ,未闻

及杂音 , 双肺呼吸音清 , 未闻及干湿性罗音。腹平软 ,

肝脾未触及 , 生理反射存在 , 未引出病理反射。

实验室检查 , 血红蛋白 138g / L,白细胞计数 11. 4

× 109 /L, 嗜中性粒细胞 0. 78,嗜酸性粒细胞 0. 05,淋

巴细胞 0. 17。 尿、 便常规正常。 肝肾功能正常。正位

X线胸片及心电图检查均未见异常。

治疗经过 ,入院当天立即进行局部清创 ,无菌操作

清去创面已破损的残皮和剪破未破溃的水疱 , 用生理
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盐水清除创面的渗出液和脓液。冲洗后 ,再取利凡诺尔

溶液 500ml ( 1∶ 1000) 加入庆大霉素 8万单位 , 地塞

米松 5mg ,用该溶液浸湿纱布后湿敷 , 并外敷油纱条 ,

以免药液流失 , 最后用医用绷带包扎。同时给予 10%

葡萄糖静滴 ,交替加入 VitC、肝太乐、多种氨基酸、 地

塞米松及青霉素等药物。口服维生素 C及抗生素类药

物 , 经以上治疗 3天 , 患者右前臂创面皮肤红肿减轻 ,

仍有散在粟粒样大小的水疱 ,破溃创面大部分已结痂 ,

逐渐脱落 ,双足背创面基本愈合。病程第 7天 ,右前臂

红肿消退 , 小水疱全部吸收 , 双足背创面痊愈。 第 13

天 ,仅右前臂中心小部分创面尚未愈合 ,仍继续用利凡

诺尔溶液湿敷 ,创面周围涂以去氯霜 ,病程第三周 ,右

前臂创面痊愈。住院 23天出院。由于患者入院及时 ,住

院后立即给予防治及对症治疗措施 , 故未继发全身中

毒及脏器损害。

讨论

有机锡丁基粗品为深棕色液体 ,有特殊臭味 ,为四

种丁基锡的混合物 , 即四丁基锡 〔 ( C4 H9 ) 4 Sn〕、 1-氯

三 丁 基 锡 〔 ( C4H9 )3 SnCl〕、 2-氯 二 丁 基 锡

〔 ( C4H9 )2 SnCl2〕和 3-氯一丁基锡 〔C4H9 SnCl3〕。有机

锡丁基粗品毒性较大 , 易经皮肤吸收。皮肤被污染后 ,

可立即或经历一段时间后引起接触性皮炎或化学性灼

伤。病理特点主要是血管受其刺激后扩张 ,且该化学物

质极易扩散 ,渗透性强 ,故可导致皮肤严重损害。临床

则表现为初期患者感局部皮肤有瘙痒和烧灼感 , 随后

接触部位出现红斑、水肿、丘疹或水疱 ,若不及时处理 ,

继而发展为全身中毒及脏器损伤。

我们根据上述皮肤损害的病理特点 , 在治疗本例

患者时 ,对创面采用利凡诺尔、糖皮质激素及抗生素等

溶液湿敷 ,以达到收敛、降低毛细血管通透性 ,减少渗

出 ,防治创面感染的目的 ,同时也起到散热作用。给予

高渗葡萄糖和大量维生素 C静滴 , 促进毒物排出 , 并

给予保肝及其他对症支持疗法。因而 ,患者的病情得到

顺利恢复 ,未出现全身中毒的临床表现和脏器的损害。

(收稿: 1995-12-29　修回: 1996-03-27)

1例显影剂中毒所致急性溶血性贫血抢救报告

杨　军　朱秀梅　闫爱华　罗　萍　刘应霞

　　显影剂对苯二酚中毒病例报告较少。据报道口服

1克即可引起中毒 , 5克以上导致死亡 , 表现为血红蛋

白尿 ,急性肾功衰竭为造成死亡的主要原因。我院急诊

科于 1994年 8月成功地抢救了 1例中毒患者 ,现报告

如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 30岁 , 口服显影剂对苯二酚 4克左右 ,

4小时后突发寒战、 高热 , 体温 38. 8℃ , 尿呈酱油色 ,

伴恶心、 呕吐、 腹痛等胃肠道症状及腰背酸痛、 气促、

乏力、 少尿 ( 24小时尿量 100毫升左右 )等全身症状。

患者曾就诊于当地医院 ,采取催吐洗胃、静脉点滴葡萄

糖溶液和能量合剂等方法治疗 ,病情未见缓解 ,于服药

后 24小时转到我院急诊科 ,仍有恶心、呕吐、高热、头

晕等症状 ,同时出现心悸、气短 ,尿仍呈酱油色。查体:

血压 13 /8k Pa ,体温 39℃ ,脉搏 102次 /分 ; 神志淡漠 ,

呼吸困难 , 重度贫血貌 ,巩膜黄染 (+ ) ,明显发绀。急

检血常规示血色素 6g /L , RBC2. 4× 1012 / L, 网织红细

　　作者单位: 110001沈阳　中国医科大学第一临床学院
(杨军 , 朱秀梅 ) , 沈阳市第九人民医院 (闫爱华 ) , 沈阳市职

业病防治院 (罗萍 ) , 沈阳陆军总医院 (刘应霞 )

胞 2. 7% , 直接胆红素 6. 6μmol / L, 间接胆红素

10. 28μmol /L。尿常规示 RBC1～ 3个 / HP, WBC0～ 3

个 /HP, 尿蛋白 (+ + + + ) , 尿潜血试验 (+ ) (溶血

性贫血时尿潜血 (+ )可能是化验室化验的误差 ) , 肝

功 示 ALP110U / L, 肾 功 BUN31. 2mmo l / L,

Cr810μmo l /L , 诊断为显影剂中毒 , 急性溶血性贫血。

立即给予吸氧 , 输注洗涤红细胞 2单位 (相当 400毫

升 ) , 10%葡萄糖溶液 500ml内加肌苷 0. 4克、 维生素

C5克及地塞米松 10毫克静脉滴注 , 同时给予速尿 40

毫克肌肉注射 ,口服硫酸钠 20克导泻 ,并记录 24小时

出入液量。 经上述处理 6小时后 , 复查血尿常规示

Hb9g / L, RBC3. 1× 1012 /L , 网织红细胞 2. 5% , 尿潜

血试验 (+ )。后再经插管洗胃 , 导泻 , 并行换血疗法

( 1600毫升 ) ,用抗生素控制感染 , 72小时后症状好转 ,

呼吸平稳。复查 Hb13. 9g /L , RBC3. 0× 1012 /L, 网织

红细胞 3. 0% , 尿常规示 RBC1～ 3个 / HP, WBC3～ 5

个 /HP, 尿胆原 (+ ) , 尿胆红质 ( - ) , 尿蛋白 (± ) ,

尿潜血 (± ) , 血 ALP55U /L, 尿量达 30毫升 /小时 ,

15天后痊愈出院。

2　抢救与护理
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