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　　我所于 1971～ 1996年收治 112例急性光气刺激反

应及中毒病例 , 现分析如下。

1　一般情况

1. 1　对象

112例病人中男性 77例 ,年龄 6～ 57岁 ,其中 20～ 45

岁为 99例 ,占 88. 4%。操作工 79例 ,机修工 13例 ,分析工

7例 ,科室人员 12例 ,居民 1例。112例发病原因为设备事

故91例 ,违章操作18例 ,意外事故 3例。

1. 2　诊断分级

根据国家职业病诊断标准 ( GB8787-88)将112例分级

为刺激反应53例 (占 47% )、轻度中毒28例 (占 25% )、中度

中毒 13例 (占 11. 6% )、重度中毒18例 (占16% )。

2　临床资料

2. 1　潜伏期

18例重度中毒者发生肺水肿的潜伏期为 1. 5～ 28

小时 , 平均为 13小时。潜伏期的长短与吸入光气的浓

度、 时间及吸入后是否及时处理密切相关。

2. 2　症状和体征

主要表现为呼吸系统和神经系统的症状。112例患

者大多有胸闷、 咳嗽、 气急、 头昏、 头痛、 流泪、 恶心

等症状。体检时常发现球结膜充血 、咽充血 ,两肺呼吸

音增粗 , 闻及干湿 音 , 部分患者伴体温升高 , 心率、

呼吸加快。重度中毒患者呼吸困难明显、发绀、 吐粉红

色泡沫样痰 (见表 1)。

表 1　中毒程度与主要症状体征

组别 例数 流泪 头昏 咽痛 胸闷 咳嗽 气急 恶心
球结膜

充　血
咽充血

干湿性

　音

弥漫性

水泡音

体 温

升 高

呼吸

> 28次 /分
发绀

粉红色

泡沫痰

刺激反应 53 7 30 2 49 28 19 11 3 26 3 0 4 0 0 0

轻度中毒 28 5 8 4 26 25 9 5 8 22 12 0 4 0 0 0

中度中毒 13 2 4 4 13 12 7 3 4 13 13 0 2 1 1 0

重度中毒 18 5 6 0 18 18 18 4 7 15 1 17 4 12 9 8

合计 112 19 48 10 106 83 53 23 22 76 29 17 14 13 10 8

2. 3　实验室检查

2. 3. 1　 112例住院即查血白细胞和分类 ,血白细胞>

10× 109 /L共 39例 , 40例中性> 0. 80。尿常规出现一过

性蛋白、 红细胞、 白细胞、 少量透明管型的 12例。肾功

能除 1例重度中毒患者出现一过性非蛋白氮增高外 ,未

见异常。肝功能全部正常。

2. 3. 2　心电图检查　 91例进行了心电图检查。心电图

的异常表现有窦不齐和窦速各 13例 (各占 14. 3% ) , 窦

缓 6例 (占 7% ) , 均属刺激反应和轻度中毒组 ; 心肌损

害 10例 (占中毒组 17% ) , 其中广泛心肌损害 4例 (占

7% )。

2. 3. 3　 X线胸片检查　 108例收住第一天即进行了 X

线胸透或胸片检查。其中 53例为刺激反应。28例轻度中

毒的胸片均示化学性支周炎或支气管炎 ; 13例中度中

毒的胸片示化学性肺炎或间质性肺水肿 ; 18例重度中

毒中 1例示间质性肺水肿合并广泛性心肌损害 , 17例均
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属弥漫性肺泡性肺水肿。

2. 3. 4　血清乳酸脱氢酶 ( LDH)检查　 59例光气中

毒组中有 8例作了 LDH检测 ,结果 3例明显增高 ,均在

重度中毒组中。

2. 3. 5　动脉血气分析检查　 59例光气中毒组中有 12

例在中毒后的 2日内进行了动脉血气分析。其中轻度中

毒 2例 , 中度中毒 1例 , 重度中毒 9例。结果显示 2例轻度

中毒的血气未见异常 , 1例间质性肺水肿和 9例肺泡性

肺水肿患者均存在不同程度的低氧血症。

2. 3. 6　肺功能检测　 59例中毒组中有 15例在中毒后

7～ 21天内作了肺功能检测 ,结果肺通气功能全部正

常 , 1例加做弥散功能也正常。其中 1例 ARDS病人 , 3

周后随访肺通气功能基本正常 ,但示小气道有易闭倾

向 ; 7周 后再 复 肺功 能 检查 , 除 CO 弥 散功 能

( DLco )稍低外 ,其余各参数均在正常范围。

2. 4　救治与转归

11 2例的治疗原则为卧床休息 ,解痉 、镇静 、

吸氧 、超声雾化吸入等。肺水肿病人早期严格限
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制补液量 ,控制输液速度 ,维持尿量> 30ml /h;合理氧

疗 ,以鼻管或面罩给氧为主 ,维持呼吸道通畅 ;有大量

粉红色泡沫痰时 ,用 10%二甲基硅油 (消泡净 )喷雾剂 ;

呼吸功能迅速恶化或出现休克昏迷者 ,进行气管切开 ;

早期、足量、短程应用糖皮质激素 ;重度中毒者 ,联合应

用 654-2 10～ 20毫克 /次 ;选用二联抗生素抗感染 ;合

并心肌损害者给予营养心肌药物。对于重度中毒者 ,给

予支持疗法 ,输新鲜血液、血浆或能量合剂等以增强自

身抵抗力。经以上救治 , 112例中肺水肿一般均在 3～ 5

天内明显吸收 ,进入恢复期。除 1例重度患者并发

ARDS,因呼吸循环衰竭于入所 7小时死亡外 ,余均治

愈出院。最短住院日为 3天 ,最长为 62天。

3　讨论

3. 1　关于急性肺损伤时血清 LDH升高问题

刘宏等 [1]动物实验提示 ,血清 LDH升高伴脂类异

常 ,可能是早期诊断急性肺损伤较特异的组合指标。本

文光气中毒者有 8例做了血清 LDH检查 ,其中 3例

LDH明显增高的均属重度中毒组 ( 2例 ARDS, 1例急

性肺损伤 ) ,其中 1例查血脂未见异常。提示急性光气重

度中毒所致的肺损伤 ,可引起血清 LDH升高 ,这可能

是因肺毛细血管内皮细胞损伤后 ,肺组织中 LDH透

入血液所致。由于观察病例数太少 ,尚待今后临床积

累 ,进一步验证。

3. 2　关于中毒性心肌损害问题

光气中毒组心肌损害共 10例 ,占 17% ,其中 4例广

泛性心肌损害属中、重度组。有 1例胸片仅显示间质性

肺水肿 ,而 EKG示广泛性心肌损害 ,该患既往虽无心

脏器质性疾病 ,且光气中毒经治疗获痊愈 ,但本例也诊

断为重度中毒。对此 ,建议光气中毒合并严重心肌损害

可作为诊断分级的参考。

3. 3　关于 ARDS的诊断问题

本文 59例中毒组中有 12例做动脉血气分析 ,结果

10例属低氧血症。其中 5例 PaO2 /FiO2 < 40kPa ( <

300mmHg ) ,均有弥漫性肺泡性肺水肿 ,另 5例 PaO2 /

FiO2 < 26. 7kPa ( < 200mmHg )。目前推荐 PaO2 / FiO2

≤ 26. 7kPa作为 ARDS的诊断指标 [2 ]。根据上述后 5例

的临床表现 ,呼吸窘迫 ,烦躁发绀 ,吐粉红色泡沫痰 ,两

肺布满水泡音 ,胸片示两肺广泛呈融合的大片状阴影 ,

符合急性呼吸窘迫综合证的诊断。弥漫性肺泡性肺水

肿和 ARDS诊断指标的差别 ,也是体现了两者之间严

重程度的不同 ,符合从弥漫性肺水肿发展到 ARDS由

量变到质变的观点 [4]。由此可见 ,光气中毒引起的弥漫

性肺水肿 ,不一定是 ARDS,而 ARDS病人大都存在弥

漫性肺泡性肺水肿。

3. 4　关于氧疗问题

合理给氧有助于改善机体缺氧 ,及时纠正低氧血

症 ,是抢救急性重度中毒的重要措施。本文中毒者早期

都使用鼻导管吸氧 ,根据缺氧程度调整氧流量 ,一般不

主张高浓度氧 ,而以 55%左右的氧为宜 [3 ]。当 PaO2≤

5. 5k Pa ( 41mmHg )时 ,单纯鼻导管给氧不能解决问题 ,

为了加强通气功能 ,我们交替采取持续面罩人工加压

给氧和面罩给氧 (氧流量 6～ 8L /min) ,使 1例光气中毒

致 ARDS,合并中毒性休克 (血压降至零 )的患者 ,经扩

容、纠正酸中毒、升压等综合救治 ,终于使血压回升 ,

PaO2从 2. 8k Pa ( 21mmHg )上升至 7. 2kPa ( 54mmHg ) ,

中毒第 9天 , PaO2 / FiO2从 7. 6k Pa ( 57mmHg )上升到

56kPa( 419mmHg ) ,患者转危为安。

3. 5　关于糖皮质激素的治疗

糖皮质激素有非特异性抗炎、解毒、抗过敏、抗纤

维化 ,减少毛细血管的通透性等作用。我们 20多年来的

临床实践证明 ,糖皮质激素对于光气中毒所致的肺水

肿和 ARDS,具有确切的预防和治疗效果。应用原则为

早期、足量、短程 ,一般 3天左右 ,不超过 7天 ,根据病情

轻重 ,可选用地塞米松 20～ 60mg /d,或氢化考的松 400

～ 1 200mg /d,应逐渐减量。为了防止应激性溃疡 ,可

同时应用西米替丁加入葡萄糖液中静注或静滴 , 7天为

一个疗程。经以上处理 ,无 1例合并上消化道出血。
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