
合性急救措施。

2.3　皮肤化学灼伤与中毒

本组11例(1.3%)合并化学中毒和化学物吸入 ,致

病化学物有三氯氧磷 、间甲酚 、对甲基邻硝基苯胺 、氯乙

酸 、硫酸 、硫酸二甲酯 、溴素 、硝酸 、四氧化二氮等 。其中

8例(72.7%)灼伤位于头面颈部 ,4例(36.4%)同时伴有

热力损伤。临床实践表明 ,凡遇诸如苯的氨基和硝基化

合物 、酚类化合物 、黄磷 、三氯氧磷 、氯化钡 、氰化物 、硫

酸二甲酯 、氯乙酸 、有机磷 、氢氟酸 、二甲基乙酰胺

(DMA)等易经皮肤 、呼吸道粘膜吸收而致中毒的化学物

灼伤 ,特别是头面部灼伤合并热力损伤及未经及时彻底

冲洗者 ,都要警惕全身中毒的可能性 ,并及时采取相应

的防治措施[4 ,10] ,按相应化学物中毒的诊断标准及处理

原则进行诊治。化学中毒及其程度除主要取决于化学

物本身毒性外 ,还常与灼伤面积有关 ,但氯化钡热液 、氰

化物 、黄磷 、氢氟酸等化学物灼伤面积较小也可致中毒 ,

应予以重视;其中氢氟酸灼伤面积仅 2.5%～ 5%,合并

中毒者则一般都同时伴有氟化氢气道吸入史
[ 11 ,12]

。

黄磷灼伤合并中毒 , 一般认为是由于皮肤屏障破

坏后黄磷经创面吸收所致 。阮士荣等通过黄磷灼伤和

磷酸热液灼伤模型的比较研究 , 发现在创面残留总磷

量相近情况下 , 两组在血液生化 、 脏器病理损害及致

死性等方面表现一致 , 表明磷酸在黄磷灼伤中毒中起

主要作用 , 补钙能防止磷灼伤所致中毒[ 7] , 为临床治

疗提供了新的理论依据。

2.4　防患于未然

本组患者以青年及工龄较短者居多 , 2/3病例因

个人防护不当和违章操作所致 , 4/5 病例事故后未行

冲洗皮肤或冲洗不符合急救要求 , 反映本病的发生与

技术培训不足 、 化学知识贫乏 、 防护观念薄弱有关;

而设备陈旧 、包装不严 、 标识不全等又酝酿了潜在的

危机。因此 , 除制订严格的规章制度 , 定期检修设

备 、提高包装质量外 , 尚应加强技术培训与卫生宣

教 , 完善个人防护用品的发放与管理制度的实施 。一

旦发生意外能迅速在现场自救互救 , 及时彻底冲洗皮

肤 , 减轻病情 , 防患于未然。
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乌头碱中毒 1例

王风梅 , 刘玉梅 , 刘梅英 , 齐春惠
潍坊市人民医院　山东 潍坊 261041

　　老年人腰腿痛病较多 , 治疗效果不佳 , 影响活动与休息。

一患者服用了治疗风湿性关节炎的验方后 , 发生中毒。

鞠某 , 男 , 72 岁 , 离休干部。服药酒 (验方:天麻 40

克 、 牛膝 20克 、 川乌 20 克 、 草乌 20克 、 乌梅 20 克 、 甘草 20

克。全药放入白酒 500毫升内浸泡 7 天。)30 毫升 , 10 分钟后

出现口唇发麻 、 流涎 、 言语不清 、 随全身麻木 、 四肢无力 、

头晕目眩 、 视物不清 、 胸闷憋气 、 恶心 、 全身大汗急症入院。

收稿日期:2000-03-17;　修回日期:2000-06-08

患者有冠心病和风湿性关节炎病史。查体:体温36°C ,脉搏 55 次

/分 ,呼吸 18次/分 ,血压 13.3/8.1kPa ,面色苍白, 舌质暗淡 , 苔薄

白, 脉沉细而迟 ,意识清 ,精神不振, 全身皮肤湿润, 四肢厥冷 , 心

律规整 ,心音低钝。心电图提示窦性心动过缓。余无异常发现。

诊断为乌头碱中毒 ,经治疗痊愈出院。

讨论:验方中川乌 、 草乌属剧毒药 , 毒性成分为乌头碱。

乌头碱在乙醇中溶解度较大 , 并能促进乌头碱的吸收 , 极易

发生中毒。中毒表现主要为循环 、 消化和神经系统受损。 如

血压下降 、 心动过缓或心动过速 、 流涎 、 恶心 、 呕吐 、 口唇

及四肢发麻等。该患者乌头碱中毒 , 与验方中川乌 、 草乌量

大 , 未经炮制 , 直接放酒中浸泡有关。为防止此类情况发生 ,

病人在用有毒性中药验方治病时 , 得到医生同意后 , 方能应

用 , 切勿自己随便应用。
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