
　　　　　　 表 1　咽康茶鼻康茶对急慢性咽炎鼻炎的治疗作用

复查人数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

咽康茶:1周 188 0 13(6.9%) 107 (56.9%) 68 (36.2%) 63.8%

　　　　2周 122 14 (11.5%) 31 (25.4%) 57 (46.7%) 20 (16.4%) 83.6%

鼻康茶:1周 156 0 13(8.3%) 97 (62.2%) 46 (29.5%) 70.5%

　　　　2周 103 3 (2.9%) 20 (19.4%) 55 (53.4%) 25 (24.3%) 75.7%

表 2　吸烟饮酒对咽康茶鼻康茶治疗作用的影响

1周 吸烟 不吸烟 饮酒 不饮酒 2周 吸烟 不吸烟 饮酒 不饮酒

咽康茶:有效 120人 27 93 16 104 有效 102人 24 78 13 89

无效 68人 37 31 27 41 无效 20人 12 8 10 10

P值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

鼻康茶:有效 110人 23 87 22 88 有效 78人 13 65 15 63

无效 46人 19 27 12 34 无效 25人 8 17 5 20

P值 <0.01 >0.05 >0.05 >0.05

3　讨论

急慢性咽炎 、 鼻炎是冬春季节的常见病 、 多发病 , 在石

油化工生产过程中 , 由于作业工人尚直接或间接接触一定浓

度的粉尘 、 二氧化硫 、 氨 、 氯气 、 一氧化碳 、 苯系物等有害

因素 , 使患病率增高。咽康茶主要成分为罗汉果 、 百合 、 桔

梗等 , 经常服用具有解毒利咽 、 消痰止咳之功效;鼻康茶主

要成分为薄荷 、 紫苏 、 鱼腥草等 , 经常服用具有散风通窍 、

解毒消炎之功效。从本观察结果看 , 咽康茶 、 鼻康茶对石油

化工作业工人急慢性咽炎 、 鼻炎有较好的治疗作用。 但吸烟 、

饮酒会影响其治疗效果 , 建议使用期间戒烟 、 戒酒 , 生活要

有规律 , 克服不良的饮食习惯 , 并适当延长服用时间。
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　　摘要:报道1 例口服杀虫双中毒患者 , 全血胆碱酯酶受到

明显抑制 , 经阿托品治疗后 24小时胆碱酯酶仍未恢复正常。
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杀虫双是一种广谱 、 高效 、 低毒 、 低残留的仿生农药 ,

对乙酰胆碱酯酶有轻度的抑制作用[ 1] , 但并非其主要中毒机

制 , 国内方氏曾报道7 例杀虫双中毒者 , 全血乙酰胆碱酯酶活

力稍有下降 , 但都在正常均值的 50%以上[ 2] 。 笔者在农村现

场诊治一杀虫双中毒者 , 全血及红细胞乙酰胆碱酯酶均明显

下降 , 现报道如下。

1　临床资料

患者 , 女 , 32 岁 , 农民 。因家庭琐事与家人发生争执 ,

欲服农药 “杀虫双” 自杀 , 在家人与之争夺农药瓶时 , 25%的

“杀虫双” 药液约 200毫升自头部流至颜面 、 眼睛 、 颈部及躯

干 、四肢 。即予清水冲洗 , 半小时后患者感头痛 、头晕 、乏
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力 、 流涎 、 多汗 、 恶心 、 呕吐 、 心悸及腹痛 , 遂送医院治疗。

入院检查:T 37℃, P 70次/分 , R 20 次/分 , BP 12/ 9kPa。意

识清 , 精神不振 ,瞳孔 2毫米 , 对光反应正常 , 无发绀 ,稍出汗 , 无

肌束震颤 , 心肺听诊无异常 , 肝脾肋下未触及。实验室检查:

血 、尿常规及肝肾功能无异常 ,心电图检查示窦性心动过速 , 胆

碱酯酶检查:(1)入院即刻:全血 0.2 单位 , 红细胞 0.12 单位;

(2)入院后 24 小时:全血 1.87 单位 ,红细胞 1.83 单位〔正常参考

值:全血(3.27±0.4)单位 , 　红细胞(2.49±0.54)单位〕。

治疗:入院后对患者再次清洗 , 重点是头发和眼睛 , 即

刻予阿托品 1 毫克肌注 , 随后每小时肌注阿托品 1 毫克 , 总计

10毫克 , 患者多汗 、 恶心 、 呕吐 、 心悸及腹痛等症状明显缓

解 , 遂改阿托品 1 毫克每日肌注 3次。在治疗过程中 , 另予头

孢唑啉静滴抗感染治疗 , 辅酶 A、 ATP等支持治疗。因当地无

巯基络合物 , 故未使用二巯基丙磺酸钠 , 仅以阿托品对症治

疗。两天后患者痊愈出院。

2　讨论

杀虫双属沙蚕毒系农药 , 该系农药的结构与乙酰胆碱类

似 , 能和胆碱能受体结合而发挥其生物作用[ 3 , 4] , 对 N-胆碱能

受体起竞争性抑制作用[ 5] , 对 M-胆碱能受体则起兴奋作用[ 6] ,
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同时对乙酰胆碱酯酶有轻度的竞争性抑制作用[ 7] , 胆碱酯酶

可轻度下降 , 但都在正常均值的 50%以上[ 2] 。 而本病例的胆

碱酯酶降至正常的 10%以下 , 即使在中毒 24 小时后胆碱酯酶

仍然较低 , 分别为全血 57%和红细胞 74%, 与文献报道不同。

但考虑到原文献报道中仅测定了 7 例中毒患者的胆碱酯酶 ,

也许大样本时可能出现胆碱酯酶降至正常的 50%以下的病例 ,

笔者拟进一步作动物实验来验证。目前农村中混配农药使用

较为普遍 , 笔者所去的农村基本上都是使用混配农药防治虫

害 , 故需考虑该患者所服 “杀虫双”可能混有其他农药 , 尤其

是有机磷酸酯类农药 ,但该患者是用明确贴有杀虫双标签的农

药瓶服毒 ,也需考虑单一杀虫双中毒。 另外 , 患者在临床症状 、

体征均明确缓解后 , 胆碱酯酶仍明显抑制 , 说明胆碱酯酶的抑

制程度与患者中毒后的症状 、体征并不平行。
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18例误服亚硝酸钠病人的急救体会

Experience on emergency treatment of 18 cases sodium nitrite poisoning by wrong-taking
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　　摘要:18 例亚硝酸钠中毒病人经催吐 、 洗胃 、 导泻 、 吸

氧 、 静脉滴注维生素 C、 维生素 B6 以及美蓝 、 氟美松等急救 ,

全部治愈。
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我院自 1990年至 1998年共收治误服亚硝酸钠中毒病人 18

例 , 经及时抢救全部治愈出院 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

本组 18例病人中 , 男 10 例 , 女 8 例 , 年龄最大者 66 岁 ,

最小者 8岁。 5例是一家人误把亚硝酸钠当成碱粉做馒头 , 在

蒸馒头锅内同煮地瓜 , 1 人只吃馒头中毒较轻 , 其余 4 人吃馒

头又吃地瓜中毒症状严重。其余 13 例均把亚硝酸钠当成食盐

做汤 、 菜 , 食用后引起中毒。发病时间一般在误服后 15 ～ 60

分钟内 , 其中 15 ～ 30 分钟发病者 9 人 , 40 分钟发病者 6 人 ,

60 分钟发病者 3 人。

1.2　临床表现

本组病例均有不同程度的头晕 、 眼花 、 恶心 、 呕吐 、 乏

力 、 口唇和指甲发绀 , 4 例烦躁不安 、 胸闷 、 心悸 、腹疼 、血压
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偏低 、四肢发冷 、呼吸短促 , 心电图检查提示窦性心动过速。

1.3　诊断

从病人呕吐物中检出亚硝酸盐 , 结合病人的口唇和指甲

发绀等典型表现即可确诊。

2　治疗

2.1　催吐 、 洗胃及导泻

病人多在饱食后出现中毒症状 , 胃内容物多 , 在洗胃前首

先催吐 , 待大部分胃内容物吐出后 , 再行彻底洗胃 ,一般用温水

或 1∶2 000 高锰酸钾溶液 , 清洗至抽出的液体完全澄清为止。

然后用硫酸镁 20g 加温水 380ml(稀释成质量浓度 5%的溶液)

由胃管注入胃内 , 以使亚硝酸钠尽早排出体外 , 减少吸收。

2.2　吸氧

对严重发绀的病人给鼻导管吸氧 , 氧流量为 2 ～ 4L/min。

尽快改善病人的缺氧状况 , 并密切观察病情变化。

2.3　药物治疗

中毒轻者 , 高铁血红蛋白<20%者给 50%GS 40 ～ 60ml静

脉注射及 10%GS 溶液 500～ 1 000ml加维生素 C 2.5～ 5.0g , 维

生素 B6 0.2g静脉滴注 。中毒重者 , 高铁血红蛋白>20%者用

1%美蓝 0.1 ～ 0.2ml/ kg (成人 5 ～ 10ml/次), 以 50%GS 40 ～

60ml稀释后 , 于 10～ 15 分钟内由静脉缓慢推入 , 10%GS 1 000

～ 1 500ml加维生素 C 3.0 ～ 5.0g , 氟美松 5mg静脉滴注。 90 分

钟后 1 例患者发绀症状无明显减轻 , 又重复给美蓝一次。

2.4　效果观察

18 例病人经上述抢救治疗均在 4天内治愈出院。
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