
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 V itC、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 〔 ( C4 H9 )3 SnCl〕、 2-氯 二 丁 基 锡

〔 ( C4 H9 )2 SnCl2〕和 3-氯一丁基锡 〔C4 H9 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, W BC0～ 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 AL P110U / L, 肾 功 BU N 31. 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, W BC3～ 5

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

尿潜血 (± ) , 血 A L P55U /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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2. 1　胃肠道的排空时间为 4～ 6小时 , 对服毒患者尽

早及时洗胃是至关重要的。 本病例中考虑到胃粘膜可

能有残留的毒物 ,虽然服用已超过 30小时 , 仍采用插

管洗胃治疗 ,洗胃液选用冷开水 ,以避免温水扩张胃粘

膜血管 ,促进毒素再吸收。洗胃液体总量是 1万毫升 ,

洗胃后用 50克硫酸钠导泻 , 以促进毒物排出。

2. 2　换血疗法 , 采用换血疗法有如下作用: ( 1)除去

血浆内的有毒物质 ; ( 2)预防溶血的进一步加重。虽然

此病例为毒物所致溶血性贫血 , 为非免疫性溶血性贫

血 ,输入的红细胞可不必用生理盐水洗涤 ,但为了避免

和预防由于供血者血浆中可能存在的某些抗体与补体

导致患者出现免疫性溶贫而致贫血进一步加重 , 因此

给病人输入了洗涤红细胞。具体方法为: 用 16号针头

在右侧肘正中静脉输血 ,并采用非创伤性血压监测 ,严

密观察血压、脉搏变化 ,使用输液泵调节给血量 ,尽量

使入血量与放血量基于均衡 , 同时用输液泵监测周围

静脉压 , 将静脉压控制在 0. 80～ 1. 10kPa范围内。在

本病例中 , 患者共放出血 1600毫升 , 输入同型洗涤红

细胞 4单位 (相当 800毫升 )、血浆 1200毫升 ,患者无

不适感觉。在换血完成第二天后 ,血红蛋白尿消失 ,尿

RBC1～ 3个 /HP, W BC3～ 5个 / HP, 尿胆原 (+ ) , 尿

胆 红 质 ( - ) , 血 A L P55U / L, BU N 7. 1mmo l / L,

Cr89mmo l /L , 血色素 13. 9g / L, 血压恢复到 14 /

10kPa, 心率 72次 /分 ,节律规则 ,尿量每小时大于 30

毫升。

2. 3　一般护理 ,将病人转入重度监护室 ,保持室内安

静、 整洁、 空气新鲜 ; 用多功能监护仪监测病人心律、

血压、 脉搏及静脉压 ; 高烧时 , 每天做口腔护理 2次 ,

一面用抗生素治疗 , 一面采用头部冰囊降温方法和温

水擦浴 , 以保护脑组织。

(收稿: 1996-11-05　修回: 1997-03-17)

急性硫酸二甲酯中毒并肝脏、 心脏损伤 2例报告

侯光萍　任永清　姜峰杰　李桂芳　王志萍

　　急性硫酸二甲酯中毒多见 ,一些病例可发生肝脏、

心脏等实质脏器损伤 , 但肝脏、 心脏同时损伤者少见 ,

现报告 2例如下。

【例 1】男性 , 24岁 , 装卸工。 1995年 6月 13日

上午 10时 ,在曾装过硫酸二甲酯未经处理的密闭火车

厢内卸木板 , 2小时后随即出现眼痛、 流泪、 羞明、 异

物感 , 胸闷、 咳嗽 , 仍坚持卸完货。历时 4小时。班后

1小时症状加剧 , 出现头痛、 视物不清、 眼睑水肿 , 睁

眼困难 , 流涕 , 咽部刺痛、 声音嘶哑 , 多痰 , 胸骨后灼

痛 , 恶心、 上腹部隐痛 , 呈进行性加剧 , 急送当地医院

治疗 , 效果不佳 , 当晚 10时转住我院。 查体: 体温

37. 5℃ , 脉搏 53 次 /分 , 呼吸 20 次 /分 ,血 压 16 /

10kPa。 神志清楚 ,急性病容 ,两眼睑水肿 ,结膜明显充

血 ,鼻粘膜水肿充血。 声音嘶哑以致发音困难 ,咽部及

悬雍垂充血。两肺呼吸音粗糙 ,未闻及湿罗音。心脏不

大 ,心率 53次 /分 ,律齐 ,第一心音弱 ,无杂音。 腹部平

软 ,肝脾未触及 ,肝区有叩击痛。 四肢及神经系统未见

异常。 既往健康。 实验室检查: 白细胞 13. 1× 109 /L,

N 0. 80, L0. 20;谷氨酸转氨酶 (谷丙转氨酶 ) 229 IU / L,

　　作者单位: 261041　潍坊市人民医院 (侯光萍、 任永清、

姜峰杰、 李桂芳 ) , 潍坊医学院 (王志萍 )

天冬氨酸转氨酶 (谷草转氨酶 ) 133U /L , 碱性磷酸酶

1. 9IU / L, 谷氨酰转肽酶 91IU /L, 总胆红素 10μmol /

L。乙肝五项 ( - ) , 丙肝抗体 ( - )。心肌酶谱: 乳酸

脱氢酶 321U / L, 天冬氨酸转氨酶 175U /L , α-羟丁酸

脱氢酶 231U / L, 肌酸激酶 412U /L , 肌酸激酶同工酶

3. 0U /L , LD H1 5% , L D H2 45. 2% , LD H3 33. 4% , LD H4

16. 4% , LD H5 2%。尿、 大便常规正常。心电图: 窦性

心动过缓 , 右束支传导阻滞 , ST- T改变。 胸片: 双

下肺纹理增强。7天后 B超示肝脏形态增大 ,肝左叶前

后径 8. 6cm, 实质回声均质 ,胆正常。临床诊断: 急性

硫酸二甲酯中毒 ,中毒性肝损伤 ,中毒性心脏损伤。给

予吸氧 , 5%的碳酸氢钠洗眼 ,静脉点滴糖皮质激素 ,能

量合剂及保肝等支持治疗后 ,眼、上呼吸道症状很快好

转 , 但肝功、 心电图恢复缓慢 , 住院 76天 , 出院时肝

功、 心肌酶谱、 心电图、 B超仍异常。出院后门诊随访

3个月仍未痊愈。

【例 2】　男性 , 40岁 , 与例 1同时同地中毒 , 接

触硫酸二甲酯约 4小时。 症状及体征与例 1相同。 查

体: 体温 36. 5℃ , 脉搏 75次 /分 , 呼吸 18次 /分 , 血

压 16 /11k Pa。眼睑水肿 ,结膜充血。两肺呼吸音粗。心

率 75次 /分 , 偶有间歇 ,无杂音。肝脏未及 ,肝区有叩
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