
 临床实践 

急性桐油中毒致肺损害 55例临床研究

韩 　姚雅玲

　　桐油是一种快干性油 ,工业上常用它作涂料 ,用于

防水 ,其外观、 色、 味与食用植物油十分相似 , 故易发

生误食中毒。桐油中毒报道不多 , 且仅论及对消化系

统 , 神经系统 , 心、 肾等的损害〔1～ 4〕 , 未见致肺损害的

报道。本文 55例群体桐油中毒病例 , 有 40例 X线胸片

检查发现间质性肺水肿表现 , 部分病例经肺功能和血

气分析检查亦证实有异常 , 现报告如下。

1　一般资料介绍

1993年 6月 14日中午 , 某公司职工食堂误将 500g

桐油当食用油与 2 500g花生油混合 , 从中取出 2 000g

用于炒菜 , 致使就餐的 55人全部发生中毒。其中 , 男性

34例 ,女性 21例 ,年龄 7～ 67岁 ,平均年龄 31岁。剩余油

经市卫生防疫站进行检验分析 , 确定含大量桐油。

2　临床表现

55例进食后绝大多数于 2小时内即出现症状 ,其中

最早发病者在饭后 20分钟 ,极少数患者在 4小时以后出

现症状。首发症状为恶心、 呕吐 , 继而出现腹痛、 腹泻

(见表 1)。

3　实验室检查

55例患者均进行了血、 尿、便常规 ,血沉 ,肝肾功

能 , 电解质等检查和复查 (见表 2)。

表 1　急性桐油中毒 55例临床表现

症状 例数 % 　体征 　例数 %

恶心 36 66

呕吐 41 75

腹痛 36 66

腹泻 39 71

里急后重 5 9

头晕 19 35

乏力 19 35

头痛 7 13

胸闷 18 33

胸痛 4 7

视物模糊 2 4

脐周压痛 32 56

肠鸣音活跃 36 66

呼吸音粗 5 9

干 音 1 2

心动过速 2 4

心律不齐 1 2

血压降低 1 2

　　注: 血压低于 12. 0 /8. 0kPa为血压降低 , 心率 > 100次 /分为心动过速。

表 2　急性桐油中毒 55例实验室检查

白细胞计数

× 109 /L

> 10

中性粒细胞

%

> 70

肾　功　能
BUN　　 Cre

mmol /L　 mg

　 > 7. 5　 > 1. 5

SGPT

U

> 30

CO2CP

mmol /L

< 22

尿常规

个 /高倍视野
WBC　 RBC　 Pt

　 > 3　 > 2　 (± )～
(+ )

　
便常规
外　镜
观　检

　
便潜血试验

　
(+ )

中毒第 1天　例数 15 13 2 16 3 1 　 4 　 2 3 0 0 1

　　　　　　 % 28 24 4 29 5 2 　 7 　 4 5 0 0 2

中毒第 4天　例数 7 12 1 14 2 0 　 1 　 1 1 0 0 0

　　　　　　 % 13 21 2 26 4 0 　 2 　 2 2 0 0 0

中毒第 8天　例数 0 3 0 9 3 0 　 0 　 0 0 0 0 0

　　　　　　 % 0 5 0 16 6 0 　 0 　 0 0 0 0 0

　　作者单位: 100088　北京市西城区德外医院

心电图: 55例中 1例于中毒后 2小时出现频发房性

早搏 , 2例出现窦性心动过速 ( 3小时后消失 ) , 其余
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心电图全部正常。

X线胸片检查: 中毒后第 3天 , 55例全部进行 X线

胸片检查 , 其中异常者 40例 (占 73% ) , 表现为双肺下

叶纹理增多、粗乱伴少许斑片状阴影者 15例 (占 27% ) ;

双肺下叶纹理增多、 粗乱伴右肺下叶小斑片阴影者 10

例 (占 18% ); 右肺下叶纹理增多、 粗乱伴右肺门阴影

增重者 5例 (占 9% ) ; 双肺下叶纹理增多、 粗乱伴双肺

下叶不规则小阴影、蜂窝改变者 10例 (占 18% )。40例 X

线胸片异常者中 , 无一例心脏扩大。

40例 X线胸片异常者中 , 平均年龄 28岁 , 吸烟者

7例 (占 18% ) , 均无慢性支气管炎病史。我们对其中 21

例 X线胸片异常较明显者 , 应用一般治疗 5天 , 症状、

体征无明显改善 ;采用强的松治疗 ,用药 4天后 ,症状、

体征基本消失 ,用药 10天后复查胸片大部分阴影消失。

另外 19例未采用激素者 , 10天后部分病人复查胸片阴

影未消散 , 20天后阴影才消失。

肺功能检查及血气分析: 55例患者中曾对 5例患者

于中毒后第 8天进行血气分析及肺功能检查 ,其中动脉

血氧分压降低者 3例 ( < 10. 6k Pa ) ,限制型通气功能降

低及小气道功能障碍者 1例 , 限制型通气功能降低者 1

例 , 弥散、 小气道功能障碍者 1例。5例患者平均年龄 22

岁 , 无慢性支气管炎史、 无吸烟史。

4　治疗经过

本文 55例病人中大部分有呕吐、腹泻症状 ,故早期

治疗重点在于适当补充血容量 , 一般按每日丢失量输

注 10%葡萄糖溶液及林格氏液 , 同时投用大剂量维生

素 C、 维生素 B6保肝、 抗感染治疗 , 其中多数病例于

发病后 24小时消化系统症状、体征消失或基本消失 ,遂

改用口服药治疗。21例于中毒后第 3天 X线胸片检查

明显异常者 ,即采取限制液体入量 ,部分病例尚给予速

尿治疗。由于疗效欠佳 , 于中毒后第 6天给予强的松治

疗 , 开始剂量为每日 20mg ,分 2次服用 , 胸片复查正常

或明显好转后减量、停药。55例患者中轻症者多于 1～ 3

天痊愈出院 , 病情较重者分别在住院 2～ 4周后痊愈出

院。

5　讨论

以往有关急性桐油中毒的报道 , 认为对人体的损

害主要在消化系统 ,神经系统 ,心、 肾等方面 , 未观察

到对呼吸系统的影响。本文 55例患者 , 于中毒后第 3天

进行常规 X线胸片检查 , 发现 40例患者有程度不同的

异常改变 ,他们中多数无呼吸系统症状及体征 ,部分病

例表现有胸闷、心动过速等缺氧表现 ,少数病例出现呼

吸音粗糙等轻度肺部体征 ; 但 X线胸片检查则发现多

数病例有双肺下叶纹理增多、 粗乱伴肺门阴影增重或

斑片状阴影等表现。对 5例患者进行肺功能及血气分析

检查也证实有异常改变。上述情况提示有间质性肺水

肿存在。此种表现出现于急性桐油中毒病例尚未见报

告 , 值得注意。间质性肺水肿在临床上多无特异性表

现〔5〕 , 叩诊、 听诊可无异常 , 一般无湿性 音 , 但氧分

压常可见轻度降低 , X线胸片检查常是作出诊断的主

要手段。

桐油的主要成分为桐酸 ,约占 90% ,桐酸学名又称

十八碳三烯酸 ( C17 H31COO H) ,其毒性较强 ,进食后对

胃肠道有强烈的刺激作用 ,吸收入血后 ,对全身主要实

质器官如心、 肝、肾等均有明显的损害作用。桐酸对肺

的毒性作用尚无报告。但国内外公认的复制急性肺损

伤模型的典型毒物油酸 , 致急性肺损伤的机制已被证

实。油酸致肺损伤的机制在于它可使多形核白细胞活

化 ,在肺毛细血管内皮及间质释放大量的氧自由基 ,当

量超过组织抗氧化系统的清除能力时 , 即可造成毛细

血管内皮细胞损伤 ,使胶原暴露 ,启动内源性的凝血系

统 ,导致肺毛细血管内微血栓形成 ,毛细血管通透性增

强。同时 ,氧自由基还可使细胞外的钙离子转移到细胞

内 ,造成细胞收缩 ,细胞间隙增宽 ,肺毛细血管通透性

进一步增强 ,最终导致肺水肿。由于油酸的化学结构十

八碳一烯酸 ( C17 H33COOH)与桐酸的化学结构十八碳

三烯酸 ( C17 H31 COOH) 十分相近 , 故推论桐酸可能与

油酸致肺损伤的机制相似。

有文献报道 ,急性桐油中毒可导致心肌损害〔6〕 ,严

重者出现心源性肺水肿表现 , 故急性肺损伤所致的非

心源性肺水肿应与心源性肺水肿相鉴别。本文 40例间

质性肺水肿病例 , X线胸片检查无一例发现心脏扩大 ,

心电图也无心脏扩大、 损伤的表现 , 仅有的 2例窦性心

动过速者 ,也很快恢复正常 ;临床观察也没有发现两肺

湿 音、心脏扩大、心率加快等心功能不全表现 ,表明

本文 40例间质性肺水肿病例 , 并非心功能不全所致。

传统理论认为 , 肾上腺皮质激素治疗急性肺损害

的机理是 ,它能抑制多形核白细胞膜上的磷酸酯酶 A2

的活性 ,使花生四烯酸不能转化为前列腺素、白三烯及

血栓素等炎性介质 ,从而可降低肺毛细血管的通透性 ,

减少组织液渗出 ,有利于控制肺组织水肿。近年来研究

发现 ,肾上腺皮质激素除上述作用外 ,还是一个良好的

氧自由基清除剂 , 故对氧自由基所造成的组织损伤有

较好的治疗作用。本文 40例 X线胸片异常者 , 21例因

表现较为明显 ,故于一般治疗 5天后 ,采用强的松治疗 ,

结果在 4天后症状、 体征即基本消失 , 10天后复查胸片
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示大部分阴影消失 ;另外 19例未采用激素者 , 10天后部

分病人复查胸片阴影仍无大变化 , 直至 20天后阴影才

消失。进而提示 ,桐酸致急性肺损害的机制可能与氧自

由基损伤有一定关联。上述结果表明 ,肾上腺皮质激素

对急性桐油中毒所致的肺间质水肿是重要的治疗药

物 , 但需早期、 足量、 短程应用。

桐油中毒致肺损害是一个新的临床问题 , 值得重

视 ,由于以前对桐油此方面的毒性认识不够 ,因此在检

查、治疗中有些疏漏 ,如血气分析和肺功能检查不够及

时 ,应用激素治疗不够规范等 ,今后若能在此方面进一

步加强 , 可望对早期诊断及有效治疗更有帮助。
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急性间二硝基苯中毒 3例分析

顾建华　张恒东

　　 1995年我院先后收治某乡办化工厂 3例间二硝基

苯中毒病例 , 现报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

男 2例 , 女 1例 , 年龄 33～ 42岁 , 均为操作工。在生

产、包装工作中吸入大量间二硝基苯 ,接触时间 7～ 9小

时。根据 1988年颁布的诊断标准 ( GB8788— 88)诊断中

度中毒 2例 , 重度中毒 1例。

1. 2　临床表现

3例均有头昏、 头痛、 全身乏力、 恶心、 呕吐、 胸

闷、 心慌症状 , 2例出现腰酸、 尿频、 尿急、 尿痛症状 ,

1例嗜睡 , 1例出现意识丧失 ,大小便失禁。体检 , 3例均

有口唇、 舌、 指 (趾 ) 端发绀 ; 2例有皮肤、 巩膜黄染 ;

1例肝大肋下 2cm, 有触痛 ; 2例双肾区叩痛阳性 ; 1例

腱反射亢进。

1. 3　实验室检查

血红蛋白降低 3例 , 高铁血红蛋白 ( M Hb) 升高 3

例 ,赫恩滋小体检出 2例 ,网织红细胞升高 3例 ,尿胆原

阳性 3例 ,谷氨酸转氨酶升高 1例 ,总胆红素升高 2例 ,尿

素氮升高 1例 , HBs Ag均 ( - ) , 血肌酐均正常 , 心电

图和胸片正常。

1. 4　治疗与转归

3例患者经吸氧 , 小剂量美兰、 肝泰乐、 肌苷、

　　作者单位: 210028南京　江苏省职业病防治院

大量维生素 C、 速尿、地塞米松等综合治疗 ,全身症状

逐渐消失 , 无明显阳性体征 , 出院。后经随访均未留后

遗症。

2　典型病例

患者女 , 40岁 ,操作工。1995年 6月 20日晚从事间二

硝基苯生产 4小时后感头晕、 头痛、 胸闷、 心慌 , 未引

起注意 , 继续工作。1小时后出现全身乏力、 口唇青紫、

呼吸困难 ,并伴有恶心 ,呕吐胃内容物 ,随后出现意识

丧失 , 大小便失禁。在当地医院给予吸氧 , 并予呼吸兴

奋剂、 维生素 C等治疗 , 症状无好转 , 于 6月 21日上午

9时入本院。体检 , 体温 36. 6°C, 脉搏 84次 /分 , 呼吸 21

次 /分 , 血压 18 /10k Pa, 处于浅昏迷状态 , 抬入病房 ;

全身皮肤、 巩膜无黄染 , 口唇、 舌、 指 (趾 ) 端发绀 ;

心肺听诊正常 ; 肝脾肋下未及 ,双肾区无叩击痛 ;生理

反射正常 , 病理反射未引出。实验室检查 , 血红蛋白

11. 3g /L , 红细胞计数 3. 84× 1012 /L , 高铁血红蛋白

55% , 赫恩滋小体未检出 , 血尿素氮 21. 3mmo l /L , 尿

胆原弱阳性 , 血肌酐、 总胆红素、肝功能、 网织红细胞

均正常。心电图正常。入院后经美兰及其他对症治疗 ,

第 2天患者意识转清 , 血尿素氮降至正常 ( 5. 2m mol /

L )。第 4天患者尿色如红茶 , 皮肤、 巩膜出现黄染 , 血

红蛋白 6. 2g / L,红细胞计数 2. 15× 1012 / L,网织红细胞

15% , 尿胆原强阳性 , 赫恩滋小体 45% , 总胆红素

93. 1μmmol / L, 肝、 肾功能正常。约 10天患者症状逐渐

好转 , 3周后痊愈出院。
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