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皮肤吸收致重度有机磷中毒救治体会

刘桂花

　　我院急诊科近来收治了两例经皮肤吸收引起急性

重度有机磷中毒的患者 , 发现其诊断与救治方面存在

一些特点 , 现将有关资料及救治体会报道如下。

1　临床资料

【例 1】　男性 , 32岁 , 民工 ,于 3月 11日晨 5时

来急诊。患者于 2小时前被同宿舍人发现昏迷不醒、呼

吸困难 ,口吐白沫 ,急送来诊。伴送工友述患者近两日

来曾说感乏力、上腹不适 ,昨日午餐后呕吐一次。近日

未发现患者情绪异常 ,无服毒迹象 ,居室内无煤炉 ,患

者既往体健。

查体: 昏迷 , BP23 /13kPa, T37. 1°C, 呼吸表浅 ,

30次 /分 , 口唇发绀 , 口角有白色泡沫样分泌物 , 无异

味 , 瞳孔直径约 3mm , 光反应迟钝。颈软 , 心率 80次

/分 , 律齐 , 双肺闻及散在干湿性罗音 , 腹软 , 肝脾未

扪及 ,四肢肌张力增强 ,未引出病理反射。皮肤未见异

常改变。白细胞 22. 5× 109 /L , 血钾、 钠、 氯、 二氧化

碳结合力、 尿素氮、糖均在正常范围 , X线胸片示急性

肺水肿。

急诊处理予以吸氧 ,心电、血压监测 ,并给青霉素、

速尿、 氟美松等药物静脉点滴。 1小时后病情加重 , 呼

吸浅慢 ,抽搐 ,面颊部肌束震颤 ,口鼻内涌出多量白色

泡沫状分泌物 , 双瞳孔小如针尖。 血气分析示Ⅱ 型呼

衰。立即给予气管插管 ,清除分泌物 ,呼吸机辅助呼吸。

经神经科、外科会诊认为可除外破伤风 、狂犬病。依据

临床表现考虑可能为有机磷中毒。再次追问病史 ,同伴

极力否认服毒及毒物接触史。 为进一步明确诊断予以

插管洗胃 ,但洗出液体无异常发现。经试纸比色法查血

胆碱酯酶活性为 “ 0”。立即按有机磷中毒救治。静脉给

予解磷定 2ml, 阿托品每 30分钟静脉滴注 1mg。 3小

时后 ,口中白色泡沫及肺内罗音减少 , 4小时意识及自

主呼吸明显好转 , 5小时神志完全清醒 ,脱离呼吸机后

呼吸平稳 , 双瞳孔直径 4～ 5mm, 肺内罗音消失 , 抽搐

及肌束震颤消失。清醒后患者自述为灭虱 , 于 2月 24

日开始穿用对硫磷浸泡过的内衣 , 3月 10日出现阵发

性腹痛 , 11日凌晨腹痛加剧 , 后不省人事。 依据病史
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及临床所见 ,诊断为急性重度有机磷中毒。收入观察病房

后继续给予维持量阿托品及抗感染、保肝、营养心肌等治

疗。 入院第二天血胆碱酯酶活性为 40%。第二、 三天分

别采血查心肌酶、 肝功、 肾功。发现心肌酶明显异常 , 其

中 CK-MB为 52U /L、 60U /L , BUN为 7. 9 mmo l / L,

肝功能未发现异常。留察第四天 ,血胆碱酯酶活性恢复至

60% , 症状基本消失。根据患者要求 , 带药出院。在院治

疗期间共用解磷注射液 6ml, 阿托品 28mg。

【例 2】　男性 , 58岁 , 民工 , 于 5月 17日来诊。

家属称患者当天中午在小餐馆进餐时曾感觉食物有变

质味道 , 食后乘火车来京途中出现腹痛、 腹泻、 呕吐 ,

曾去附近医院就诊 ,诊为急性胃肠炎。在静脉点滴能量

合剂过程中出现意识不清、口吐白沫、尿便失禁 ,急转

我院。家属否认患者有服毒及毒物接触史。既往体健。

临床检查: 浅昏迷 , 呼吸急促 , BP24 /15k Pa, 谵

语 , 多汗 ,口鼻内有白色泡沫 ,口唇发绀 ,呼出气及分

泌物无异味。双瞳孔直径约 2mm, 光反应迟钝。颈软 ,

心率 100次 /分 , 律齐 , 双肺散在湿罗音。腹软 , 肝脾

未扪及。四肢肌张力增强 ,时有抽动 ,病理反射未引出。

皮肤未见异常改变。白细胞 20× 109 /L, 粪常规: 粘液

便 , WBC15～ 20 /HP。血钾、钠、氯、 二氧化碳结合力、

尿素氮、 糖均在正常范围 , 血气分析示代谢性酸中毒。

心电图示窦性心动过速 , ST— T呈缺血型改变。 X线

胸片示双下肺模糊影。

根据病史及临床检查所见 ,考虑为食物中毒 ,静脉

给予抗感染及阿托品对症治疗。经用阿托品 2mg后多

汗及口中白色泡沫、肺内湿罗音均有好转 ,停用阿托品

2小时后 ,上述症状又复加重 ,疑为有机磷中毒 ,遂查

血胆碱酯酶活性 ,显示为 “ 0” ,即按有机磷中毒给予解

磷定、 阿托品治疗。每半小时静脉给阿托品 1mg。 4小

时后意识明显好转 , 言语流利 , 抽搐停止。血压正常 ,

分泌物及肺内罗音明显减少 , 双瞳孔约 5mm。至 6小

时意识完全恢复。 自述为灭虱于一周前开始穿用对硫

磷泡洗过的内衣 ,此次发病前无异常感觉。以急性重度

有机磷中毒收入急诊观察病房。 24小时后查血胆碱酯

酶活性为 50% , 48小时查全血胆碱酯酶活性恢复至

64. 9%。为进一步治疗收入我院职业病科病房。住院 8
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天 , 康复出院。 治疗期间共用解磷定 1. 5g , 阿托品

27mg。

2　讨论

对硫磷属于高毒性有机磷酸酯类农药。其雄性大

鼠经口 LD50为 13mg /kg , 经皮 LD50为 21mg /kg。成人

推算致死量为 0. 7g /50kg。该毒物脂溶性强 ,水溶性极

差 , 经皮吸收过程较长 , 高温、 高湿可增强其吸收。本

文两例均为体力劳动者 , 出汗多 , 毒物易于由皮肤吸

收。对硫磷吸收后可在肝内转化为毒性更强的对氧磷 ,

对胆碱酯酶有强抑制作用。 这些特性提示了本文两例

均呈急性重度中毒的原因。

值得注意的问题是 ,由于经皮中毒所需时间较长 ,

患者及家属往往缺乏有关方面的知识 , 以致不能提供

明确病史 , 呕吐物、分泌物及洗胃液均无有机磷味道 ,

易延误诊断。因此 ,对病因不明而出现类似症状者应考

虑有机磷经皮吸收致中毒的可能 , 尽快查胆碱酯酶以

明确诊断。经明确诊断后 ,除积极治疗外 ,令患者脱去

污染衣服 , 用肥皂水彻底清洗皮肤以阻断毒物的继续

吸收也是非常重要的。

(本文经王世俊教授审阅指导 , 致谢。)

职业性急性五氯酚钠中毒 3例报告

谢春鸿

　　我科近两年收治 3例五氯酚钠中毒病例 ,报告如下。

【例 1】　患者男性 , 28岁 , 农民。 1994年 7月 8

日喷五氯酚钠后 2小时 ,出现头晕、无力、心悸、胸闷、

气喘、 发热、 大汗、 四肢疼。 急来本院就诊。 体检:

T38. 9°C, P120次 /分 , R28次 /分 , BP16 /10kPa, 意

识清 , 烦躁 , 大汗淋漓 , 全身肌肉颤动。心律齐 , 双肺

呼吸音粗。腹软、 脾肝未触及。腱反射增强 , 病理反射

未引出。心电图: 窦性心动过速。实验室检查: 尿常规:

蛋白 (± )。 血常规: WBC11. 5× 109 /L , N0. 72,

Hb140g / L。血钠 136mmo l /L ,血钾 3. 4mmo l / L, 血糖

6. 9m mol / L。二氧化碳结合力 ( CO2 CP) 18mmo l / L。诊

断: 急性五氯酚钠中毒。立即去除污染衣服 ,肥皂水清

洗皮肤。吸氧 , 50% 酒精擦浴 , 氯丙嗪 50mg加入 5%

葡萄糖盐水 500ml静脉较快滴注。 氟美松 10mg静脉

小壶滴入。补充液体 , 电解质 , 大量维生素 C、 B6 , 能

量合剂及热量。于 6小时后症状减轻 , 继续治疗 24小

时后病情缓解。 患者自动出院。

【例 2】　患者女性 , 30岁 , 农民。 1994年 8月 2

日喷五氯酚钠除草后 2. 5小时 ,出现流涕、流泪、头疼、

躁动、心悸、 气喘、 下肢无力 , 发热 ,出大汗。急来诊。

体检: T38. 6°C, P140次 /分 , R28次 /分 , BP19 /13kPa。

意识恍惚 ,皮肤充血 ,大汗淋漓 ,结膜充血。心律齐整 ,

心尖部闻二级收缩期杂音。双肺少量干鸣。腹软 ,肝脾

未触及。四肢抽动 , 腱反射亢进 , 病理反射未引出。实

验室检查: 血常规: Hb140g /L, W BC12× 109 /L,

N0. 78。 尿常规: 蛋白 (± ) , WBC2～ 3 /HP。 血钾

3. 3m mol / L, 血钠 133mmol /L。 血糖 7. 4mmol /L。
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CO2C P15mmo l / L。血气分析示呼吸性碱中毒。心电图:

窦性心动过速。肝功能正常。诊断: 急性五氯酚钠中毒。

治疗基本同例 1。另加用安定 10mg静脉小壶滴注 , 冰

袋降温 ,生理盐水清洗眼部。 24小时病情基本缓解。复

查前述化验均恢复正常。 两天后出院。

【例 3】　男性 , 23岁 , 农民。 1995年 7月 13日

喷五氯酚钠后 2小时出现恶心、 呕吐 , 头疼 ,头晕 ,疲

乏无力 , 肢体麻木伴疼痛。发热伴大汗 ,焦躁不安。遂

来诊。体检: T39°C, P130次 /分 , R30次 /分 , BP18. 5 /

12kPa。意识清 , 烦躁 , 大汗淋漓 , 躯干及四肢肌肉抽

动。心脏听诊无异常 , 双肺呼吸音粗。腹软 ,肝脾未触

及。 肠鸣音亢进。 腱反射亢进。 实验室检查: 尿蛋白

(+ )。 血常规: WBC12× 109 /L, Hb145g /L。 血钾

3. 4mmo l / L, 血 钠 136mmol /L, 血 糖 7mmo l / L。

CO2C P20mmo l / L。心电图: 窦性心动过速。诊断: 急

性五氯酚钠中毒。治疗基本同例 1。两天后痊愈出院。

讨论

五氯酚钠中毒临床较少见。 该药用于杀灭果树虫

害及用作除草剂 , 亦用于血防杀灭钉螺 , 属中等毒性 ,

经消化道、呼吸道和皮肤吸收中毒 ,多见于夏季。本文

3例中毒均发生在夏季 ,主要因为着衣较少 ,部分皮肤

暴露接触农药及经呼吸道吸入中毒。 该农药最小致死

量 2g。其代谢较快 , 24小时 70%由尿排出 , 4天可排

尽。但重度中毒排泄较慢。中毒机制为刺激机体细胞氧

化过程 ,阻碍磷酸化 ,影响高能磷酸键生成和贮存。结

果使大量的能以热的形式散发。 导致组织细胞代谢紊

乱 ,氧化加速 ,基础代谢增加 ,产生一系列临床中毒症

状。本文 3例中毒表现按临床分型属轻型。但重型中毒

可在初期表现为轻度症状。如不及时处理 ,数小时后可
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