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　　摘要:分析了 52 例急性砷化氢中毒病例的中毒原因及机

理 ,指出碱化尿液 、足量糖皮质酮 、驱砷 、保肝等能使尿量正常

的中毒者短期康复 ,并发 ARF及中毒性脑病者则需早期充分血

透配合血液滤过及降颅内压 , 并可在血透前 4h 减量注射巯基

类药物。
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我院先后收治 52例急性砷化氢(AsH3)中毒的患者(含 50

年代病例 10例),现将治疗情况讨论如下。

1　临床资料

1.1　诊断标准　既往无泌尿系统疾病;有 AsH3 接触史;出现

血红蛋白尿 ,尿砷含量显著升高。

1.2　中毒原因　分别因在雨天处理铝渣 、用水浇铝渣 、密闭车

箱内装运湿铝渣(经查其含砷 3%～ 4.35%), 致使吸入大蒜样

刺鼻气体 0.25～ 4小时。工作结束后 0～ 24 小时 , 先后出现头

晕头痛 、腹胀腹痛 、肢软乏力 、恶心呕吐 、畏寒发热 、腰痛尿急等

症状并排酱油色尿。因尿色改变或全身不适 4 ～ 14 小时来诊

入院。男性 50例 , 女性 2例 , 年龄 21～ 44 岁(平均 31.4 岁)。

1.3　临床表现　多主诉头晕头痛、腹胀腹痛 、恶心呕吐 、腰痛尿

急,排酱油色尿。其中发热 35 例(最高 38.3℃);脉搏增快 12 例

(110 ～ 120次/分);呼吸增快 8 例(22～ 26次/分);休克 3例(血压

60～ 80mmHg)。患者多有巩膜黄染 、结膜充血 、皮肤潮红或青铜

色;心肺检查无明显改变;肝脏肿大 18 例(右肋下扪及 1～ 4cm)

并有触痛。实验室检查 , 血色素<110g/ L 29 例 , <70g/ L 10 例;

白细胞增高 51 例 , 10×109 ～ 19.9×109/ L 24 例 , 20×109 ～ 29.9×

109/L 17 例 , >30×109/ L 10例;尿液检查 45例(尿闭 7 例未检),

均呈酱油色 , 隐血(+++)～ (++++), 蛋白(+)～ (+++

+)39 例 , 少量红细胞 15 例 , 少量管型 13 例;尿砷 12.01 ～

24.03μmol/L(正常<2.67μmol/ L)。肝功能检查 ,间接胆红质升高

50 例(最高33.5μmol/L), ALT升高51 例(最高316U/ L), BUN升高

27例(最高 34.4mmol/L),血肌酐升高 18 例(最高1 257μmol/ L),

CO2CP下降 13例(最低 7.2mmol/ L)。临床诊断急性砷化氢中毒 ,

其中轻度中毒 41 例 ,重度中毒 11例。

2　治疗

静脉滴注 5%～ 10%葡萄糖 、5%糖盐水 500～ 2 500ml/ d;吸
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氧;酌情输血使 Hb≥70g/ L;肌苷 , 维生素 B 、C、K 等保肝治疗

(50年代 10 例仅用上述治疗);静脉滴注或口服碳酸氢钠(4 ～

12g/ d),以保持尿 pH6.5 ～ 8(尿闭者使 CO2CP≥25mmol/ L), 至尿

隐血阴性为止;静脉注射地塞米松 10 ～ 40mg/ d , 4～ 6 天 , 其中 2

例并发中毒性心肌炎 , 用药 4 周后逐渐减量至停止;静脉滴注

能量合剂 、低分子右旋糖酐 500ml/d;尿量正常 33 例 ,每 6～ 8 小

时静脉注射二巯基丁二酸钠 1g 至尿砷正常为止 , 并通过调整

输液量保持尿量≥1 500ml/ d。 9例少尿无尿者有 8例行碳酸盐

型血液透析(其中 3 例先用 Baxter O 型管道装置先行 IPD , 2～ 3

天后因症状不缓解而改血透), 每天 1次 , 连续 10～ 15 天后逐渐

减少 , 至多尿期肾功能恢复为止;无尿伴 ARF 者在前 5 天于血

透前 2、4 小时各静脉注射二巯基丁二酸钠 0.5g;昏迷或抽搐者

血透前4 小时及血透开始时分别静脉注射 20%甘露醇 250ml加

地塞米松 5mg 至意识清楚为止;血透中加血液灌流 、换血各 2

例 ,换血每次先放血 300 ～ 600ml , 后输鲜血1 000～ 2 000ml。

3　结果

50 年代 10 例中 2 例死于 ARF。近年 42 例中 33 例尿量正

常者 , 5～ 9 天后尿常规 、尿砷 、肝肾功能恢复正常 ,住院期间 SCr

最高为206μmol/ L ,用二巯基丁二酸钠后尿砷最高为 240.3μmol/

L;少尿无尿 9例中的 2 例分别于入院后次日(未行血透)和第 3

日死亡 , 其余 7例 10 天后意识清楚 , 半月后黄疸消退 , 肝功能

恢复正常 ,少尿期 3～ 31 天 ,平均 17.6天 , 肾功能恢复后尿砷亦

正常。用 AgDDC 法〔中华人民共和国国家标准(GB5750—85)人

民饮用水标准检验法。中国标准出版社 , 1985.8:55〕检测 8 例

血透者透析开始后 0.5 小时透出液砷含量 , 其中前 5 天为

0.3 ～ 0.78μmol/ L ,尔后为 0.18 ～ 0.25μmol/ L(其他原因所致 CRF

行维持血透者透出液砷含量为≤0.08μmol L。前 5 天透出液胆

红质测定 , 直接胆红质 0 ～ 0.3μmol/L , 间接胆红质 3.2 ～

4.2μmol/ L(维持血透者直接胆红质 0 ～ 0.16μmol/L , 间接胆红质

0.16～ 0.6μmol/ L)。 IPD过夜透出液砷 1.16～ 1.84μmol/L(CAPD

者≤0.106μmol/ L)。

4　讨论

AsH3 剧毒。夹杂砷的矿石遇到酸 , 含砷的热炉渣接触水均

可产生AsH3;AsH3 进入体内与血红蛋白结合可引起溶血;AsH3

还刺激血管壁 ,引起皮肤毛细血管扩张 , 故部分病人发生皮肤

潮红 , 浅表静脉走行部位尤为明显 , 呈“红线状” 。溶血后红细

胞碎片可阻塞肾小管 , 甚至造成肾小管坏死 , 故急性肾功衰竭

是死亡的主要原因。本组近期死亡的 2 例在密闭车内吸入高

浓度 AsH3 1小时即发生恶心呕吐伴剧烈腰痛尿急 , 酱油色尿;

入院时全身皮肤潮红 、烦躁;6 小时尿闭 , 半天后昏迷 ,球结膜水
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肿;临终前视神经乳头水肿 , 血透透出液中砷高达 0.774μmol L

(高于对照 10 倍), SCr尚不高(180 ～ 216μmol/L), 故死亡原因可

能是AsH3 引起的急性中毒性脑病。本组入院时昏迷 7 例 , 入

院后抽搐 3例 , 视神经乳头水肿 6 例皆提示是中毒性脑水肿所

致 ,其原因可能为缺氧。急性 AsH3 中毒性脑病后果恶劣 ,可在

肾功能衰竭前造成死亡 ,其治疗主要是解除脑水肿降低颅内压

并驱排毒物。由于中毒性脑病多数伴有 ARF或无尿 ,给治疗带

来矛盾 , 此时可采用早期血透配合血液灌流及适量驱砷药 , 并

于血透前及血透开始时分别静脉注射甘露醇加地塞米松效果

良好 ,静脉滴注细胞色素 C 对脑水肿也有一定疗效。血透不仅

能清除毒物 , 5小时透析超滤还能清除过多水分和血中残存的

甘露醇;血透还能清除血液中游离的砷 、胆色素 , 早透 、勤透 、透

析时间够 、透析血流量足效果最好;吸入 AsH3 浓度高 、时间长 、

短期内尿量锐减 、意识不清或逐渐恶化 、皮肤铜色或肤色加深 、

SCr≥250μmol/ L等皆是急诊血透指征。早期血透每天 1 次 , 每

次5 小时 , 血流量≥200ml/分;至 ARF 恢复期尿砷正常后不必

再驱砷;早期血透配合血液灌流能迅速缓解症状 , 危重病人可

两者同时进行。虽然 IPD过夜透出液砷高出 CAPD 10 余倍 , 但

除砷效果最多只有血透的 1/8 ～ 1/4 , 故只有不能施行血透者才

进行腹膜透析。曾对尿量正常的中毒者进行血透与药物治疗

效果对比 , 两者无差别 , 故对尿量正常的中毒者常规给予碱化

尿液 、大剂量糖皮质激素及驱砷 、保肝等综合治疗 , 并保持尿量

>1 500ml/ d ,都能使之很快康复。

驱砷治疗时机 , 有学者主张待肾功能恢复正常后进行;笔

者认为尿量正常的中毒者即可使用巯基类解毒剂加速毒物排

泄 ,用此治疗 33 例均短期内痊愈 , 未见任何并发症和后遗症 ,

伴ARF 者血透前注射适量二巯基丁二酸钠 ,提高血液与透析液

之间毒物浓度梯度 , 可增加透析时砷的清除率 , 有助于预防和

治疗AsH3 中毒性脑病及其他并发症 。
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　　摘要:报道了 1 例船舱气割作业致肺水肿病例的救治经过

及现场调查结果 ,并讨论了其致病原因。

关键词:电焊工;　肺水肿

中图分类号:R135.1　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2000)02-0105-02

我院收治 1例气割作业引起的急性肺水肿的病例 , 经及时

治疗预后良好 ,现报道如下。

1　病例介绍

患者 , 男 , 35 岁 , 从事电焊工作 1 月 , 于 1999 年 2 月 1 日入

院。

患者于入院前3 天晚7 时起 , 在船舱内气割作业, 约 1 小时

后自觉头昏 、胸闷 ,出舱休息半小时后再入舱继续气割作业 , 到

晚9时结束。回家后即感胸闷 、气急 、全身乏力 ,伴咳嗽 、咳痰 ,痰

略有红色。未服药。次晨起床感呼吸困难 , 不能行走 ,由家属陪

同去当地医院就诊 ,摄胸片示左上 、中肺野 , 右侧全肺野有云雾

状致密阴影。转来本院门诊。门诊查体见患者一般情况尚可,

唇无发绀 ,两肺闻及湿 音 ,心率 98次/分 , 律齐 ,肝脾肋下未及。

带青霉素 、氨茶硷 、强的松等药回家服用2 天后来我科住院。

入院时体检:T36.6℃, P80 次/分 , R23 次/分 , BP14/11kPa;

患者意识清 ,步入病房。皮肤粘膜无黄染及出血点 , 浅表淋巴

结不肿大 , 五管端正 , 唇无发绀 , 咽充血 、颈软 , 颈静脉无怒张;

胸廓对称 ,活动自如 , 两上肺呼吸音增粗 , 右下肺可闻及湿性
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音 ,左下肺呼吸音低;心界正常 , 心率 80 次/分 , 无病理杂音;腹

软 ,肝脾肋下未及;神经系统未引出病理反射。

入院后查:血WBC 16.1×109/L , 嗜中性细胞 0.817;电介质

K+4.52mmol/ L , Na+129mmol/ L , 氯 105mmol/L、HCO3 20mmol/L;

血气分析未查;肝肾功能正常。 入院后第 2 天(2 月 2 日)X 线

胸片示除左下肺野外 , 其余肺野大片云雾状致密阴影明显吸

收 ,心界正常。

临床治疗经过:入院后给予地塞米松 10mg/d 静脉滴注连续

3 天 ,先锋6 号 6g+丁卡 0.4g/ d 静脉滴注连续 8 天 ,并给予氨茶

碱及吸氧 、止咳化痰药对症处理。患者经上述治疗后 ,自觉症状

逐步减轻 , 2月 9日 X胸片示致密阴影吸收 ,两肺纹理增多增粗。

查体:患者两肺呼吸音清 ,无干湿 音。于 2月 10 日出院。

2　现场调查

该患者为船务公司电焊工 ,当时作业现场在船舱内 , 该船

舱为压水舱 ,位于船底 , 平时不放货物 , 面积约 30 平方米 ,分为

3 个小舱 ,入口仅 0.8平方米 ,共有 3人同时在 3 个小舱内进行

气割 , 该患者在最里面的小舱内作业 , 空间狭小 ,空气对流差 ,

没有排风装置 ,工作时整个舱内烟雾弥漫 , 能见度极差;同工种

二人亦有不同程度的胸闷气急 、咳嗽等症状 , 其中一人胸片示

两肺纹理增多增粗 , 经治疗痊愈。因该船是外轮现场已破坏 ,

未能作空气测定。

3　讨论

该患者主述胸闷 、气急 、咳嗽 , 并逐渐加重为呼吸困难 , 咳

红色血痰 ,两肺可闻及湿性 音 ,胸部 X线片显示两肺呈广泛

云絮状阴影 ,临床上可诊断为肺水肿;经肾上腺皮质激素治疗 5
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