
金属反射迹象 ) , 心脏、 肝、 肾 B超的改变均说明了这

一点。患病后患者感胸闷、气短 ,可能与水银进入肺毛

细血管 , 影响气体交换所致 , 但未发生典型肺梗塞症

状。

本例静脉注入水银量较大 , 临床出现全身各系统

症状 , 化验检查 , 肝功、 肾功、 心肌酶谱、 血气分析等

均有不同程度损害 , 且有加重趋势 , 故此类病人病程

长 , 预后较差 , 需长期治疗、 随访。现就本例的治疗措

施谈几点体会: ( 1)静脉注入致急性汞中毒的治疗关键

在于将汞排出体外 , 早期络合剂使用应小量多次或间

断静滴 , 疗程延长 , 后期可酌情减量 ; ( 2)早期应用换

血疗法可能对病人有一定好处 ; ( 3)血流灌注对清除血

液中汞有一定作用。 虽然本例血流灌注时所用络合柱

为活性碳柱 ,对元素汞吸附性不大 ,但对蛋白结合汞可

有一定吸附作用 ; ( 4)血液透析对清除元素汞基本无作

用 , 我们曾测定该例经过透析后的透析液中含汞量极

微 , 但血液透析对改善汞毒性肾病的临床症状及肾功

能有积极作用 ; ( 5)该患者体内汞蓄积量较大 ,我们除

使用络合剂驱汞外 ,又应用硫代硫酸钠等 ,其目的是使

过量汞形成基本无毒的硫化汞 ,以增加汞的排除 ,减少

汞对机体毒害。

(收稿: 1996-05-30　修回: 1996-08-01)

急性三氧化二砷中毒致休克 1例报告

杨志前

　　本院收治 1例外用含三氧化二砷 ( As2O3 ) 中药

“秘方” 致中毒性休克患者 , 现报告如下。

患者 , 男 , 47岁 , 两年前发现颅内右侧听神经巨

大良性纤维瘤 ,行开颅肿瘤次全切除术后 ,致右侧小脑

大部损害 ,右侧肢体共济失调 ,阻塞性脑积水 ; 再行左

侧脑室 -腹腔经皮下隧道分流术 , 术后仍间有头痛、 恶

心、 呕吐等症状。 1996年 4月 25日夜间起自行使用

“民间秘方”: 含 As2O3 1. 24mg /g外用中药敷料约 700g

外敷头颅顶部及枕后 ,约 12小时后出现头痛、恶心、呕

吐、腹部绞痛、腹泻 ,头部敷药处皮肤逐渐糜烂 、破溃 ,

局部肿胀。再以相同敷料约 300g外敷脐周 , 症状持续

加重 ,频繁呕吐 ,呕大量胃液及黄绿色胆汁 ,大便由黄

色水样变为墨绿色水样 ,剧烈头晕、头痛 ,全身极度疲

乏无力。敷药 40小时后撤除敷料 , 症状无缓解 , 并出

现血压下降、尿少、 无尿。 4月 28日上午抬入我院。入

院时体检: 意识模糊 , 颅顶、 枕后见多个糜烂点 , 皮下

极度肿胀 ,血压测不到 ,脉搏细弱 ,心率 120次 /分 ,皮

肤厥冷出汗。

入院后即予头部、 脐周敷药处反复清水冲洗 , 快

速、 大量补充血容量 , 补液后予多巴胺 80mg /d、 间羟

胺 40mg /d缓慢静滴 , 地塞米松 30mg /d, 二巯基丙磺

酸钠 0. 125克 /次 , 每日肌注 3次 , 连用 3天停 4天为

一疗程。入院 8小时后始有尿 , 尿比重 1. 030, 尿蛋白

(+ + + ) , 血 BUN22. 37μmo l /L , Cr223. 9μmol /L, 大

　　作者单位: 510420　广州市职业病防治院

便潜血 (+ + + ) , 尿砷 40. 1μmo l /L (正常人 <

1. 85μmo l /L ) , 继续大量补液 ,给予制酸、止血、 保肝、

护心、营养心肌及对症支持治疗 ,在血压回升基础上使

用速尿 , 适当补钾、 钠等 , 维持水电解质平衡。住院 3

天后血压回升至正常且稳定。 5月 1日血 BUN达

38. 2μmo l / L, 同时 ALT、 心肌酶开始升高 , 心电图示

Q— T间期延长、 窦性心动过速 , 5月 6日尿砷达

58. 5μmo l / L, 5月 7日 ALT162 IU /L、 AST177 IU /

L、 C PK1716 IU /L、 CK-M B 60% , 以后病情逐渐好

转 , 5月 10日血 BUN降至正常 , 5月 13日 ALT、 心

肌酶均降至正常 , 6月 11日尿砷 2. 5μmol / L。敷药处

头皮破溃后形成 10余个大小不等圆形或椭圆形溃疡 ,

最大者 3. 5× 4. 0cm , 表面有黑痂 , 经剪除痂皮、 湿敷

等处理 1月余才完全愈合 , 头皮遗留大量棕黑色色素

沉着。中毒 3周后出现典型的砷中毒性周围神经病: 四

肢末端痛觉过敏、麻木及自发性放射样疼痛 ,予维生素

B1、 B6、 B12肌注 , 理疗、 针灸等处理 , 效果不佳 , 四

肢肌力减低 , 肌肉稍萎缩 , 留院作进一步康复治疗。

讨论

As2O3可经消化道、呼吸道或皮肤吸收。作为原浆

毒 ,可与体内许多参与细胞代谢的含巯基酶结合 ,使酶

失去活性 , 干扰细胞的代谢 , 导致细胞死亡。

急性砷中毒重症患者可发生休克。 本病例外敷中

药含 As2O3总量约 1. 24g , 经皮肤吸收的量很难准确

判断 ,休克的发生可能与以下因素有关: ( 1) As2O3直

接作用于血管运动中枢及直接损害毛细血管 , 使血管
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平滑肌麻痹 ,毛细血管扩张 ,血压下降 ; ( 2)大量呕吐、

腹泻致脱水 ,形成低血容量状态 ; ( 3)砷对心肌的损害

也有一定作用。本病例经阻止毒物继续吸收、驱砷、快

速扩容后 , 及时联合使用间羟胺、 多巴胺及地塞米松 ,

调节血管收缩中枢 ,解除血管平滑肌麻痹 ,稳定溶酶体

膜 , 很快纠正了休克。

本病例除休克外 ,尚表现有中毒性肾、 肝、 心、 消

化道、 神经、 皮肤等多系统脏器的损害。血 BUN明显

升高与肾前性急性肾衰、 砷的肾毒性作用及消化道出

血致肠性氮质血症有关。接触部位皮肤损害 ,形成典型

的 “砷皮疹”、 “鸟眼样” 溃疡。中毒 3周后出现砷中毒

性周围神经病。

本病例除积极采取抗休克治疗外 , 还使用络合剂

二巯基丙磺酸钠 (总量 6. 0g )进行驱砷治疗 ,中毒 3周

后尿砷显著降低。如能结合血液透析 ,其驱排效果可能

更佳。

As2O3经完整皮肤吸收较慢 , 且对皮肤刺激性很

大 ,可致皮肤破损 ,加速吸收。故经皮肤中毒较经口中

毒发病慢 (本病例有 12小时潜伏期 ) ,除致接触部位皮

肤破溃难愈外 , 对其他脏器的损害与经口中毒者并无

明显差异。

(收稿: 1996-08-05　修回: 1996-10-21)

7-ACA致过敏性哮喘 1例报告

王　晶　李　蔚　张　宏　史语丁　郑吉 　高继武　王　力

　　患者朱某 , 女 , 34岁 , 某制药厂头孢唑啉钠 (头

孢Ⅴ ) 车间原料化验员 , 1984～ 1994年曾在土霉素车

间从事化验工作 , 无不良反应 , 1994年底调入头孢噻

肟钠 (头孢Ⅳ )车间做化验工作 ,工作两周后出现咳嗽、

喘息 ,经省职业病院对症治疗缓解 ,后调回土霉素车间

做化验工作。 1996年 2月该药厂试生产头孢唑啉钠 ,

患者调入该车间作原料化验工作。 3月 15日首次试生

产头孢Ⅴ ; 化验接触的有 7-氨基头孢霉烷酸 ( 7-

ACA )、二氯甲烷、丙酮、二甲基乙酰胺。当化验 7-AC A

时 , 出现呛咳、 呼吸道灼热感 , 下班后胸闷、 气短、 干

咳 , 服氨茶碱等药物后症状缓解。于 5月 15日第二次

试生产头孢Ⅴ ,再度化验 7-ACA等后 ,又出现胸闷、气

短、 胸部紧缩感 , 呼吸困难 , 且有口唇、 手指发绀 , 喘

息 ,遂收入院治疗。患者既往有结核性胸膜炎、肺结核

病史及青霉素过敏史。

查体: T36℃ , P124次 /分 , R22次 /分 , BP22 /

16kPa。痛苦病容 , 消瘦 , 端坐呼吸 , 口唇、 四肢末梢

紫绀 ,呈呼气性呼吸困难 ;扁桃体无肿大 ,全身皮肤无

黄染 ,双侧瞳孔等大等圆 ,对光反射存在。右侧胸廓轻

　　作者单位: 150080　哈尔滨市职业病防治院 (王晶、 李

蔚、张宏、 史语丁 ) ,哈尔滨油脂厂 (郑吉 ) , 哈尔滨制药厂

(高继武 ) , 哈尔滨通江卫生院 (王力 )

微凹陷 ,脊柱向左侧弯曲 ,双侧胸廓轻度不对称。叩诊

右侧肺浊音 , 听诊双肺布满哮鸣音 , 肺底少许水泡音 ,

心音纯节律整。腹软 , 四肢活动良好。血、 尿常规及嗜

酸细胞计数正常 , ECG示窦性心动过速 , B超肝脾未

见异常。肺功能检查: 呼气流速初、 中、 末期均降低 ,

肺泡 弹性 减弱 , FV C 1 050 ml, PRED 2 980 ml,

% PRED35. 2% , FEV 1. 0 870ml, PRED 2 890 ml,

% PRED30. 1% , MM F0. 56L /s, PRED3. 76L /s, 混合

型通气功能障碍。胸部 X线所见 , 右侧胸膜粘连 , 气

管向右侧移位 , 右侧肺纹理呈垂柳样改变。

治疗经过:色甘酸钠及舒喘灵气雾剂喷雾 ,缓解支

气管痉挛 , 5%葡萄糖 300ml,地塞米松 5mg , VC5. 0g ,

抗过敏治疗 , 吸氧改善通气功能。 20天后痊愈出院。

讨论

7-ACA是由头孢菌素所产生的头孢菌素 C催化

水解而得 , 再用化学合成法将 7-ACA加上不同的侧

链 ,可得多种活性较强的头孢菌素类抗生素。头孢菌素

类是确切的职业性化学致喘物 , 但其过敏发生率低于

青霉素 ,与青霉素有交叉过敏。7-ACA致敏机制为: 7-

ACA作为半抗原在体内与蛋白结合后形成全抗原 ,引

起变态反应。依据该患者的过敏史、现病史、职业接触

史 , 表明患者支气管哮喘由 7-ACA所致。

(收稿: 1996-09-15　修回: 1996-11-28)
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