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　　摘要:3 例均于生产中发生中毒 , 主要为肺损伤 , 经糖皮

质激素 、 吸氧等治疗 , 痊愈。
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短时间内吸入高浓度羰基镍可发生急性中毒 , 我院近期

收治 3例中毒病人 , 报告如下。

1　一般情况

某化肥厂净化车间生产家用煤气 , 生产过程中需加入触

媒 , 主要成分为镍。镍在 300℃以下可与原料中的一氧化碳反

应产生羰基镍。因触媒老化使炉温低于 300℃ (正常反应温度

为 350～ 470℃)。炉内充满大量羰基镍气体。操作时 , 有大量

气体溢出。车间内管道设备稠密 , 仅一个排气扇 , 作业工人

未采取任何防护措施。

2　病例介绍

例1 , 男性 , 24 岁 , 1998年 7 月 29 日上午 9 时抽夹盲板

时 , 突然出现头晕 、 恶心呕吐 、 站立不稳 , 在卫生所吸氧 30

分钟后继续坚持工作。 晚 10 时左右 , 上述症状加重 , 胸闷 、

咳嗽 、 全身无力 , 次日 8 时入院。查体:T 38.8℃, 脉搏
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110 次/分 , 呼吸 33 次/分 , 血压 17/11kPa;急性病容 , 步态

缓慢 , 鼻翼扇动 , 口唇发绀;呼吸浅快 , 双肺呼吸音低 , 可

闻及细湿 音;心率 110次/分 , 律齐 , 无杂音。实验室及辅

助检查:血常规WBC 9.4×109/ L, N 0.84、 L 0.14;尿镍第 4

天为0.179μmol/ L。X 线检查:双肺纹理增强 , 肺门周围可见

云絮状密度增高影。肺功能显示限制性通气功能障碍。脑电

地形图异常。其余 2 例 , 发病时间及病史同例 1 , 但症状较

轻 , 例2 双肺可闻及哮鸣音 , 例 3无其他阳性体征。上述 3 例

病人分别符合中华人民共和国关于 《职业性急性羰基镍中毒

的诊断标准》 中的重 、 中 、 轻中毒 , 入院后均立即卧床休息 ,

经吸氧 、 糖皮质激素和抗生素治疗 (例 1 同时给予利尿剂治

疗肺水肿), 2周后 3 例病人均治愈出院。

3　讨论

羰基镍属高毒物质 , 其急性毒性约为一氧化碳的 50 倍 ,

急性中毒的主要损伤部位是肺脏 , 主要表现为急性肺水肿或

化学性肺炎。此 3 例病人均由于触媒老化时有多量羰基镍生

成 , 在抽放夹盲板时阀门泄漏 , 致吸入一定量的羰基镍而发

生中毒 , 出现尿镍增高 , 肺水肿 (例 1)或化学性肺炎 (例

2 、 3)肺功能出现限制性通气功能障碍。

羰基镍毒性大 , 作用快 , 严重时可危及病人的生命 , 应

引起高度重视。

磺胺致急性肾功衰竭 1例

Acute renal failure due to sulfonamide———a case report
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　　摘要:报道 1例 70 岁男性患者 , 原有慢性肾脏疾患 , 服

用SMD后 , 在肾脏内形成结晶 , 引发急性肾功能衰竭。
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患者张某 , 男 , 70 岁 , 因发热 、 咳嗽 、 咳痰 2 天入院。

既往有慢性支气管炎及青 、 链霉素过敏史 , 余无其他疾病。

入院查体:BP 100 70mmHg (13.33/9.33kPa), T 37.1℃, P 88

次/分;右下肺语颤增强 , 叩诊浊音 , 可闻及管性呼吸音及小

水泡音;余未见阳性体征 。胸片示右下肺大片状阴影。末梢

血:白细胞 18 ×109/L , 分叶 0.76 , 杆状核 0.07。 临床诊
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断:右下肺大叶性肺炎 , 给予红霉素 1.2g/日静脉滴注。 2 周

后 , 症状有所改善 , 但右下肺仍可闻及少量小水泡音。考虑

红霉素用药时间较长 , 故改用 SMD+TMP各 1.0 口服 , 共服 2

次 , 第 2 天因天气炎热 , 出汗较多 , 未饮水 , 晚饭 2 小时后

自觉右侧腰痛并向会阴部放散 , 伴恶心 、 呕吐 、 少许粘液便 ,

且少尿 (当夜排尿约 350 毫升)。急检尿常规 , 尿 pH5.7 , 尿

蛋白 (++), 红细胞满视野 , 并查到磺胺结晶 0 ～ 4 个/高倍

视野 , 血 CO2CP 27.76mmol/L , BUN 14mmol/ L。立即停用磺胺

药 , 给大量输液及碱性药 , 并辅以解痉 、 对症治疗;第 2 天

晨开始无尿 , 虽经利尿 、 碱性药物治疗 , 但仍持续无尿 , BUN

逐渐上升 , 虽经多方抢救 , 仍无效 , 于服 SMD后第 4 天死亡。

尸检:左肾重 205克 , 右肾重 185 克 , 肾盂 、 肾盏及输尿

管组织可见出血;左肾盏粘膜表面见一米粒大小的结石样物 ,

解剖镜观察 , 呈淡棕色 , 半透明 , 有油脂感 , 表面伸出多数
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