
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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2　讨论

间二硝基苯〔C6H4 ( NO2 ) 2〕是二硝基苯的异构体 ,

微黄色片状固体 , 能挥发。可自呼吸道吸收 , 也可经皮

肤吸收。是强烈的高铁血红蛋白形成剂。

3例患者既往身体健康。中毒当时 ,室外气压低 ,通

风、排毒条件差 ,短时间内接触了浓度较高的间二硝基

苯蒸气。其中 2人接触 3～ 4小时感头晕、 头痛、胸闷 ,仍

继续工作 , 造成中毒。3例患者均有高铁血红蛋白血症

及溶血 , 在中毒后 2～ 4日出现溶血现象。除 1例出现肝

脏损害外 , 另 2例肝功能正常。中毒早期 , 有 2例出现尿

频、尿急、尿痛 , 1例出现氮质血症 ,经综合治疗后 ,很

快恢复正常。我们认为在生产、包装间二硝基苯的过程

中 , 应加强个人防护 , 注意通风、排毒 ,出现症状应及

时诊治。

(收稿: 1996-06-17　修回: 1996-12-16)

22例烧伤死亡病例分析

高桂芝　陈希昌　刘剑渭　梁兴武

　　我院烧伤科自 1990年 3月至1995年 8月共收治烧伤病

人 4 216例 ,按全国分类标准重度及特重度烧伤共 289例 ,

死亡 22例 ,占重度及特重度烧伤的 7. 61%。据本文统计 ,

大面积重度烧伤合并中、重度吸入性损伤是烧伤死亡的

主要原因之一 ,临床上应引起重视。

1　临床资料

1. 1　一般资料

22例死亡病例中男 18例 ,女 4例 ;年龄 13～ 68岁 ,平

均 35岁。1例烧伤面积仅 4. 5% , 住院 26天死于右肺栓

塞 ,余 21例均为重度或特重度烧伤病人 ,烧伤总面积为

41% ～ 98% , 平均面积 96. 8%。其中Ⅲ 度烧伤面积 6%

～ 95% , 平均 42. 5%。死亡时间最早于住院后 24小时 ,

最迟为 26天。死亡发生在住院 1～ 4天者 8例 ,占 36. 4% ;

5～ 7天者 9例 , 占 40. 9% ; 7天以内总死亡占 77. 3%。22

例受伤原因为: 热镀镍液 1例 ,热石灰浆 2例 ,热水烫伤

1例 , 余 18例均为各种原因所致的火烧伤。

1. 2　死亡原因

见表 1。

表 1　 22例烧伤死亡病例死亡原因

死亡原因 死亡例数
死亡率

%

吸入性损伤 (中、 重度 ) 9 40. 9

多脏器功能衰竭 6 27. 3

烧伤全身性感染 4 18. 2

烧伤休克 2 9. 1
肺栓塞 1 4. 5

2　讨论

2. 1　本组病例中死于中、 重度吸入性损伤者 9例 , 占

　　作者单位: 116031　大连化学工业公司医院

40. 9% , 而多脏器功能衰竭和烧伤全身性感染占死亡

原因第 2, 3位。Herndon等报道〔1〕 , 烧伤面积> 30%合

并吸入性损伤者其死亡率增至 70%。刘世康报道〔2〕 ,中

度吸入性损伤死亡率为 69. 5% , 重度吸入性损伤死亡

率为 92. 0%。因此应高度重视对吸入性损伤的治疗。本

组 9例病人均合并面颈部深度烧伤 ,深Ⅱ度、 Ⅲ度面积

6% ～ 9% ,其中 7例于伤后 1～ 3天即发生呼吸困难而行

气管切开术 , 2例行人工呼吸机辅助呼吸。9例吸入性损

伤受伤原因为汽油火 4例 ,煤气火 2例 ,火药爆炸、热石

灰粉吸入、 沼气火各 1例。其中 1例 63岁男性 , 全身火烧

伤 52% (Ⅲ度 35% ) ,合并面颈部深Ⅱ度烧伤 7% ,中度

吸入性损伤 ,于伤后 48小时翻身俯卧死于窒息 ,尸体解

剖报告急性肺水肿。刘洪等报道〔3〕 ,面颈部深度烧伤特

别是颈部环形焦痂或唇鼻部烧伤后极度肿胀 , 烧伤 48

小时后需翻身俯卧者 ,因体位性喉头水肿可造成窒息。

此例教训是深刻的。郭振荣等以离体狗肺叶为实验模

型 , 证明了吸入性损伤早期确有肺毛细血管通透性增

加及早期肺水量增加〔4〕。因此临床上对合并中、重度吸

入性损伤的烧伤病人 , 在早期抗休克补液时应注意补

液速度和液体的质与量 , 以避免加重肺水肿。近 5年我

们曾治愈过 12例头面颈深度烧伤合并中、 重度吸入性

损伤的小面积烧伤病人 ,我们的临床治疗体会是:对合

并面颈部深度烧伤者应高度重视 , 严密观察呼吸情况

及肺部体征。对确诊为中、 重度吸入性损伤者 ,应做预

防性气管切开 ,并根据病情合理使用呼吸机辅助呼吸。

补液成分应适当增加胶体量 ,并合理应用脱水利尿剂。

抗感染治疗和及时手术封闭创面亦是不可缺少的重要

环节之一。病人入院早 ,补液及时 , 力争平稳度过休克
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