
B6、能量合剂加入 10%葡萄糖 500ml中缓慢静滴 , 1 小时后发绀

均纠正 ,约 3～ 8 小时症状缓解;美蓝只使用 1 次 , 其他支持疗法

仍需巩固。本组重症患者注射美蓝后发绀在 1 小时后大部分

消失 ,残留的较轻度发绀在大量维生素 C 的辅助治疗下 , 约在

10 小时后完全消失。有报道认为注射美蓝 50～ 250mg , 1 小时后

仍可有发绀未得纠正者。笔者认为适量的美蓝(0.5 ～ 1mg/kg)

即可使高铁血红蛋白得到还原 ,大量维生素 C的作用下可加快

还原;过量美蓝可成为高铁血红蛋白形成剂 , 维生素 C 不足 , 也

有可能造成发绀反复出现或加重。

由于三起中毒均为个体熟食加工商 , 呼吁有关部门应对

贩私盐者加强管理 , 对个体熟食加工者严加监督 , 以免造成

社会危害。
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急性甲醇中毒致眼的损伤
Eye damage in acute methanol poisoning

张淑晶 , 李晓军 , 张桂贤 , 王浩雪

ZHANG Shu-jing , LI Xiao-jun , ZHANG Gui-xian , WANG Hao-xue
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　　摘要:报道了一例急性甲醇中毒致眼损伤病例的中毒经

过 、 临床表现及救治过程。结果表明早期采用多种药物综合

治疗 , 可明显改善视功能。
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患者徐某 , 男 , 35 岁 , 工人。患者于 1997 年 12 月 14 日

晚在个体纤维素厂烧锅炉 , 当时在约 200m2 的车间内放置建筑

材料纤维素 5 罐 , 每罐 500kg , 共用 95%甲醇 500kg 作溶剂。

在生产过程中车间的门窗开放 , 晚 17 时后停产门窗关闭。该

患者于晚 18 时在车间内烧锅炉 , 工作约 6 小时 , 出现头昏 、

视物模糊 、 恶心 , 呕吐数次 , 呕吐物呈咖啡渣样 , 总量

800ml , 并伴有上腹痛。 2 天后由家人送我院中毒科就诊 , 该

患者入院后自述头昏 、 视物模糊。

查体:体温 36℃, 心率 82 次/分 , 血压 120/ 80mmHg ,

(16.0/10.7kPa)。意识清 , 面色苍白 , 表情痛苦 , 扶入病室。

查体腹部平坦 , 弥漫性压痛 , 肝脏在剑突下 3cm 左右 , 脾未

触及。神经系统未引出病理反射。

实验室检查:ALT 69.5U/ L、 AST 126U/ L、 AKP 158.5U/ L、

γ-GT 134U/L、 CO2-CP 14.3mmol/ L。尿分析检查正常范围。

眼部检查:视力右眼 0.1 , 左眼 0.04。双眼瞳孔散大呈

6mm , 直 、 间接光反射迟钝 , 角膜 、 晶状体 、 玻璃体透明。双

眼底视盘边缘欠清 , 静脉扩张 , 视网膜色泽变淡 , 视盘边缘

及邻近的视网膜处 , 可见沿着视网膜血管分布呈白色条纹状

水肿 , 水肿延向黄斑中心凹 , 中心凹反射隐约可见。视诱发

电位 (VEP):右眼 P100延长。左眼未引出波。诊断为急性甲醇

中毒 , 双眼视神经视网膜炎。当即给予吸氧 4L/ min , 呈间断

吸氧 3天。 5%葡萄糖 250ml、 地塞米松 15mg、 维生素 C 5.0g 、

辅酶A 100mg 、 ATP 40mg、 露露通 500mg , 每日 1次静脉滴注。
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肌注维生素 B1100mg , 维生素 B12100μg , 每日 1 次。

患者入院后 20 天 (1 月 3 日), 视力右眼 1.2 , 左眼 0.6

(颞侧方), 检影检查双眼为正视。右眼底未见异常改变 , 左

眼底视盘边缘清 , 鼻侧视盘旁至中心部可见 2.5 ～ 3PD大小视

网膜色淡白区 , 可见静脉扩张 , 黄斑中心凹反射 (+)。视诱

发电位:右眼视诱发电位检查正常 , 左眼可见 P100潜伏期延

长。双眼中心视野:右眼视野范围正常。左眼 30°中心视野范

围内Ⅳ、 Ⅴ级视标暗点集中 , 在中心偏向 cd 象限形成较大的

中心暗点 , 并向鼻侧延伸呈弧形缺损。 停用露露通 , 改用地

塞米松 5mg , 辅酶 A , ATP静脉滴注 , 至 2月 6 日地塞米松减

至 5mg , 5日后改口服醋酸可的松 , 每日 2次 , 每次 5mg , 6 日

后停用。继续给予维生素 B1100mg、 维生素 B12100μg 1 个月。

讨论

甲醇中毒多见于误服甲醇饮料 , 而本例患者是由于以甲

醇作溶剂的建筑材料纤维素挥发吸入而致中毒的。

急性甲醇中毒临床表现特点之一为眼部损害。视力障碍 ,

视盘充血及视网膜水肿常为甲醇中毒的较早期表现。 甲醇中

毒眼损害的原发部位在视神经 , 即视神经的坏死和视神经脱

髓病变[ 1] 。一般认为 , 中毒轻者 4天后视力减弱;中毒较重或

过敏者 , 视力障碍发生较为迅速 , 在此过程中视力可有些恢

复 , 但最后仍下降或失明[ 2] 。本例患者发病时视力右眼 0.1 ,

左眼 0.04 , 经治疗后视力右眼恢复 1.2 , 左眼 (颞侧)0.6 , 只

有左眼视野的鼻侧缺损 , 视盘颞侧色淡 , 呈视神经损伤的改

变 , 而右眼则恢复正常 , 在国内报道中实属少见。 该患视功

能恢复较为满意 , 可能与及早采用综合治疗有关。特别是较

早期应用大剂量糖皮质激素和改善微循环和增加能量代谢及

营养的药物。
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