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1　病例资料

患者男 , 24岁 , 因醉酒后胸闷、 气喘、 水肿、 尿少

7天 , 咳嗽、 咯痰 3天入院。8天前空腹饮用 50度白酒

750m l (乙醇 375克 ) , 饮酒后渐感头晕 , 2小时后出现

恶心 , 呕吐 2次 , 呕吐物为胃内容物 , 量不详 ; 不久即

不醒人事 , 次日因唤之不醒 , 被送往某诊所。经输注葡

萄糖液 ( 1 500ml) ,能量合剂及维生素 C后渐清醒 ,醒

后感胸闷、 气喘 , 无心慌 , 自觉颜面肿胀 , 尿量一周来

渐减 , 每日约 500ml。3天前出现咳嗽 , 咯脓痰 , 每日约

60ml, 无畏寒发热及胸痛。经氨苄青霉素每日 6克静滴

治疗 3天 ,效果欠佳。近 2年每遇受凉即有气喘、咳嗽 ,无

高血压病及肾脏病史。查体: T37. 5℃ , R36次 /分 ,

BP21 /11k Pa。表情呆滞 , 反应迟钝 , 问答尚切题 ; 端坐

位 , 颜面轻度水肿 , 颈静脉充盈 ; 双肺语颤增强 , 满布

干 音 , 右下肺可闻及细小湿 音 ; 心率 90次 /分 , 律

齐 , 第 1心音减弱 ,无杂音。腹软 , 剑下压痛 , 肝脾肋下

未触及 , 肝区叩痛 ( - ) , 腹水征 ( - ); 双肾区叩痛

(+ ) , 双下肢有轻度凹陷性水肿。实验室检查: 血常规

正常 ; 尿常规蛋白 (± ) , 镜检红细胞少许 , 24小时尿

蛋白定量 380mg , 尿比重 1. 015; 二氧化碳结合力

16mmo l /L , 血 尿 素 氮 48. 8mmo l /L , 血 肌 酐

805. 3μmo l /L , 肾小球滤过率 ( GFR) 18. 5ml /min; 血

浆总蛋白 48. 7g /L , 白蛋白 35. 1g /L , 丙氨酸转氨酶

93. 7U /L; 乙肝表面抗原、 e抗原、 核心抗体均阳性 ;

心肌酶谱 5项均高 ,其中乳酸脱氢酶 530. 5U /L ,肌酸磷

酸激酶 655U / L,α-羟丁酸脱氢酶 178U /L (正常参考值

分别小于 140、 130、 165U / L) ; 出血热抗体阴性 ; 血沉

20mm /h。胸片示双肺炎症 , 心影正常。心电图示窦性

心动过速。B超示双肾轻度增大 , 双肾弥漫性病变。眼

底检查正常。诊断: 急性重度酒精中毒 , 急性肾功能衰

竭 , 中毒性心肌损害 , 双肺肺炎 , 喘息性支气管炎 , 慢

性活动性乙型肝炎。入院后予以吸氧 ; 静注罗世芬 1. 0

(每日 3次 ) 共 5天 , 后改用先锋霉素Ⅴ 6. 0静滴 (每日 1

次 ) 至出院 ; 氨茶碱 0. 5、 地塞米松 10mg每日 1次静滴

共 3天 ,后改为氨茶碱 0. 1、 博利康尼 2. 5mg每日 3次口

服至出院 ; 同时口服必漱平 16mg , 卡立宁 3g每日 3次

止咳化痰 ; 维生素 B6每日 200mg静滴 ,共 3天 ; 能量合

剂 2支、 苄胺唑啉 10mg每日 1次 , 静滴至出院 ; 速尿

20mg间断静注 , 尿量增多后停用。住院当日尿量约

500ml / 24h, 次日增至 1 000ml, 第 3日起明显增多 , 每

日尿量 2 500～ 4 600m l, 共持续 6天 ; 尔后尿量恢复正

常 , 每日 1 600ml左右。经治疗 , 次日反应迟钝及表情

呆滞现象消失 ; 胸闷、 气喘 3天后明显减轻 , 出院时此

症状消失 ; 咳嗽、 咯痰明显好转 ,肺部湿 音消失 ,仅

散在干 音 ;出现多尿后颜面及双下肢水肿减轻 ,出院

时水肿消失 , 血压正常。共住院 12天 , 自动出院 , 半年

后复查肾功正常。

2　讨论

本例 1次饮乙醇达 375克 ,已达致死量 ;除乙醇中毒

外 ,还并发急性肾衰、心肌损害及双侧肺炎。根据病史、

尿量动态变化 (减少、 增多、 正常 )、 血尿素氮及肌酐

明显升高、 GFR下降、 尿比重降低及血肌酐和尿素氮

之比 16. 5 1 (肾前性少尿时为 20 1以上 )、 B超示双肾

轻度增大 ,出院后肾功复查正常等情况 ,急性肾功能衰

竭诊断成立。患者入院前曾静滴氨苄青霉素 ,但在用药

前已出现水肿及尿少 ,查体未见皮疹 ,尿常规无明显异

常 ,故可排除氨苄青霉素引起肾衰的可能。检索国内文

献 ,未见乙醇中毒引起肾衰的报道 ,本例系乙醇中毒并

发肺炎 , 考虑肾衰与两者均有关。急性乙醇中毒时 ,体

内 β-内啡肽可大量释放 ,直接或间接抑制心血管系统 ,

导致血压下降 ,影响肾血流灌注 ;乙醇还可通过对延髓

血管运动中枢的抑制而引起肾脏缺血 , 本例中毒 20小

时后方送诊所就医 ,当时未测血压 ,经输液等治疗后清

醒 , 故不排除中毒后存在低血压的可能。本例并发肺

炎 ,细菌毒素也可损害肾小管 ,或通过急性肾间质病变

诱发肾衰。综合本例临床及化验 ,考虑是上述致病因素

引起有效循环血量下降 ,引起肾脏缺血 ,通过肾前性氮

质血症而演变为急性肾小管坏死。患者尿改变不典型

可能与化验时已处于病程第 7天有关。乙醇中毒还可引

起心肌病变 ,本例心电图示窦性心动过速 ,心肌酶谱明

显升高 , 即可能与中毒后心肌细胞膜通透性的改变有

关。本例虽经治疗 , 但中毒第 8天仍有中枢神经系统抑

制的表现 ,表明肝病患者对乙醇的氧化解毒功能下降 ,

对此类患者乙醇中毒时应加强促进乙醇氧化作用的药
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物治疗。
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急性隐匿式有机磷中毒两例报告

黄章耀　黄爱英

1　临床资料

【例 1】李某 , 男 , 4岁。患儿于 1996年 5月 2日上午 10

时许突然腹痛、 恶心 , 呕吐 1次。呕吐物为食入的西红

柿。当地卫生院诊断急性胃肠炎 ,给予肌肉注射一针后

回家 (药名不清楚 )。回家后患儿逐渐出现昏睡 ,叫之不

应 , 遂来我院急诊室 , 怀疑病毒性脑炎 , 给予青霉素、

病毒唑静脉滴注治疗 6小时。患儿仍呈昏睡 ,恶心、呕吐

频繁 ,伴腹痛。体检患儿呈嗜睡状态 ,叫之能应。头、面、

颈、 胸部皮肤多汗 ,双侧瞳孔直径约 1. 0mm。口唇无发

绀。颈软。双肺呼吸音清晰 , 无干湿性 音。心音有力 ,

心率 90次 /分 ,律齐。腹平软 ,脐周压痛。肝脾肋下触及。

四肢肌张力降低。腱反射消失。双侧巴氏征 ( - ) , 脑膜

刺激征 ( - )。查血常规: Hb117g /L , WBC15. 5× 109 /

L, N0. 91, L0. 09。根据病人腹痛 、 恶心、 呕吐、 出汗、

瞳孔缩小、四肢肌张力降低 ,疑诊有机磷中毒 ,给予阿

托品 0. 5mg静脉注射。患儿瞳孔散大直径约 3. 0mm,

皮肤汗退 ,能睁眼睛述说腹痛。急查血清胆碱酯酶活性

15U (本院使用试纸半定量比色法 , 正常值为 30～

80U )。经反复追问病史 , 患儿发病前上午 8时曾拿甲胺

磷农药空瓶 (已冲洗过 )玩耍后自己摘大棚内西红柿 2

个食入 , 1月前西红柿曾用过甲胺磷农药。入院后脱去

污染衣物 , 手、 面、 颈部皮肤彻底冲洗。继续用阿托品

0. 3mg , 每 2小时静注 1次 , 解磷定 100mg静脉滴注。次

日复查血清胆碱酯酶活性仍在 15U。同时应用速尿、 氢

化可的松、抗生素、维生素、肌苷等药物保护重要脏器 ,

防止脑水肿。病情稳定 ,阿托品渐减量维持用药 1周 ,阿

托品总用量 15mg。复查血清胆碱酯酶活性 30U , 住院

14天痊愈出院。

【例 2】王某 , 女 , 47岁 , 农民。患者于 1996年 6月 4

日上午 11时空腹食入生黄瓜 1条 , 半小时后感到头晕、

　　作者单位: 255000淄博　齐鲁石化公司中心医院

恶心 , 呕吐 1次 , 呕吐物为食入的黄瓜。随后不省人事 ,

大汗淋漓 , 大便失禁。中午 12时许来我院急诊 ,体检患

者呈浅昏迷状态。全身皮肤多汗。双侧瞳孔约 1. 0mm。

口唇无发绀。颈软。心、 肺、 腹部未见异常。四肢肌张力

降低。双膝腱反射 (+ + )。锥体束征 ( - ) ,脑膜刺激征

( - )。疑诊有机磷中毒 , 立即给予阿托品 1mg静脉注

射 , 每 15分钟 1次。阿托品用至 8mg ,患者意识清醒 ,述

说仍头晕 , 腹部不适 , 恶心欲吐。瞳孔直径约 3. 0mm,

全身皮肤干燥。急查血清胆碱酯酶活性为零。血常规:

Hb154g /L , W BC11. 3× 109 /L , N0. 61, L0. 39。诊断重

度有机磷中毒 ,于下午 2: 40收住院。经追问病史 ,患者

因在田间浇地未用早餐 , 中午回家购买的黄瓜未经清

洗即食入。入院后清水 2 500ml催吐洗胃 ,解磷定 2g静

脉滴注。继续阿托品治疗 ,次日血清胆碱酯酶活性测定

仍为零。阿托品化后仍坚持每 4小时静注 2mg维持治疗

2天。同时应用极化液、能量合剂、甘露醇、糖皮质激素

等药物治疗。入院治疗 3天后血清胆碱酯酶活性测定

15U , 阿托品渐减量维持用药。治疗后第 6天血清胆碱

酯酶活性测定 30U , 第 14天血清胆碱酯酶活性测定

50U。共用阿托品 50mg。住院 15天痊愈出院。

2　讨论

2例病人就诊时病史不清楚 ,但均有恶心、呕吐、出

汗、 瞳孔缩小并伴有轻度意识障碍等有机磷中毒的毒

蕈碱样和中枢神经系统的症状。阿托品试验治疗有效。

血清胆碱酯酶活性测定明显降低 , 均为诊断提供了可

靠依据 , 符合隐匿式中毒 , 其中毒原因属于食品污染。

血清胆碱酯酶活性测定有助于有机磷中毒的诊断 , 同

时可作为判断中毒程度、 观察治疗效果和推测预后的

参考指标。对病史不清 ,症状不典型的急性中毒可疑患

者 ,有条件者应尽量做血清胆碱酯酶活性测定 ,一旦诊

断明确要积极治疗。

(收稿: 1996-09-15　修回: 1996-12-31)
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