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　　摘要:通过对双手指甲变色病例的报道 , 旨在说明铅作

业工人指甲异常与体内铅的蓄积有关。
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慢性铅中毒是以神经 、 消化 、 血液等系统损害为主的疾

病 , 而引起指甲变色的报道罕见。现报告慢性铅中毒致手指

甲变色 1例如下。

1　病例介绍

患者 , 男 , 22 岁 , 1996 年 6 月开始在某蓄电池厂从事抹

片作业。每天工作 10 小时以上 , 以手工操作为主 , 无任何防

护措施。患者自诉于 2000 年 3 月以来常感头痛 、 四肢酸痛 、

脐周隐痛 , 且无诱因出现双手指甲变色 , 呈黑色。患者既往

身体健康 , 无家族血液病史 ,无外伤史。经止血等一般药物治
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疗无好转。体检:T 36.7℃, P 80 次/分 , R 20 次/分 , BP 16/

9kPa , 意识清 , 营养发育良好 , 双手指甲呈黑色。心肺 (-),

腹软 , 脐周压痛 , 无反跳痛 , 肝脾未触及。 双膝腱反射减弱 ,

病理反射未引出。实验室检查:WBC 9.6×109/ L, Hb 122g/L;

PbB 7.72μmol/ L , cp 呈强阳性。尿便常规正常。

检测其作业点空气中的铅尘浓度为 0.28mg/m3 ,超过国家标

准 4.6倍。根据国家诊断标准《职业性慢性铅中毒诊断标准及处

理原则》GB11504-89 , 诊断为“职业性慢性轻度铅中毒” 。患者经

依地酸二钠钙驱铅以及维生素 C、维乐生等辅助治疗 3 个疗程

后 ,上述症状明显好转 ,且双手指甲颜色逐渐变浅 、消失。

2　讨论

研究已证实 , 铅对人体各组织器官均有毒性作用 , 铅中

毒引起的指甲变黑是由于甲下出血所致[ 1] 。 该患者临床上除

出现了慢性铅中毒常见的表现外 , 还出现了罕见的指甲变色 ,

且一般的止血药物无效 , 而经 3个疗程的驱铅治疗后 , 指甲颜

色逐渐恢复正常。这也说明其指甲变色与体内铅的蓄积有关。
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百草枯中毒多脏器功能失常综合征 1例
Multiple organ dysfunction syndrome due to paraquat———a case report
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　　摘要:本例病人服百草枯后 , 短时间内出现呼吸衰竭 、

肾功衰竭 、 中毒性肝损害 、 便血等多脏器功能失常表现 , 治

疗效果不佳。
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患者男 , 26 岁 , 自服百草枯约 300ml , 1h后入当地医院抢

救。当时病人自感头晕 、 目眩 、 全身乏力 、 呼吸急促 、 恶心 ,

无呕吐 , 无腹泻 , 口腔粘膜苍白 , 无糜烂破溃。 经洗胃 、 导

泻 、 输液 、 利尿对症治疗7 天。憋气加重而转入山东大学齐鲁
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医院治疗。入院查体:T 37.6℃, P 92 次/分 , R 21 次/分 , BP 145/

75mmHg(19.3/ 10.0kPa)。意识清楚 , 精神差 ,呼吸浅促 , 仰卧位 ,

查体合作。皮肤粘膜无异常 , 浅表淋巴结不大。口唇发绀明

显 ,双肺呼吸动度差 ,触觉语颤正常 , 叩清音 , 双肺呼吸音粗 , 可

闻及细小水泡音。心率 92 次/分 , 心律规整 , 各瓣膜区无杂音。

腹平软 , 脾不大 ,肠鸣音正常。四肢无异常。实验室检查:血常

规WBC 22.8×109/L , RBC 4.88×1012/ L ,Hb129g/ L , PL304×109/

L;尿 Glu(+), BLD(+);大便隐血(++)。肾功 BUN 21.9mmol/

L , Cr 557.4μmol/L;肝功 ALT 131U/ L, AST 78U/ L, GGT 149U/L , TP

65g/L , ALB 36.6g/L , G 28.4g/ L, Glu8.5mmol/ L。 血气分析:pH

7.475 , PaCO2 31.7mmHg(4.27kPa), PaO2 67.3mmHg(8.93kPa), BE-

ECF-0.3mmol/ L , BE-B + 1.1mmol/L , SBC 25.3mmol/ L, HCO-
3

23.5mmol/ L, TCO2 24.4mmol/ L, O2Sat 94.6%, O2Ct 15.5ml/ dl , AG
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17。胸部 X线正侧位片示:双肺野透亮度减低 , 呈毛玻璃样改

变 ,双肺纹理模糊。肺 CT示双侧肺门略增大 , 双肺下野外带呈

广泛的网络状改变及纤维条索影 , 双肺野外带可见泡性肺气

肿。入院诊断:急性百草枯中毒致多脏器功能失常综合征。入

院后给予川芎嗪 400mg , 抗生素 、激素及对症处理 , 虽经积极治

疗半月 , 病情未能控制 , 复查肺 CT 示肺间质纤维化加重 , 病人

及家属放弃治疗 ,自动出院。

讨论

百草枯又名克芜踪 , 为化学除草剂 , 在我国的使用量有

逐年增加的趋势。急性中毒呼吸系统症状最突出 , 表现为呼

吸困难 , 发绀及肺部湿 音等 , 大量口服后 , 可出现肺水肿 、

出血 、 急性呼吸窘迫综合征等。部分患者可在 10 ～ 14 天后出

现迟发性肺纤维化[ 1] 。其余症状有恶心 、 呕吐 、 腹泻 、 便血 、

肝肾损害等。本例病人口服量大 , 短时间内出现呼吸衰竭 、肾

功衰竭 、中毒性肝损害 、便血等多脏器受损表现 , 符合《1995 年

全国危重病急救医学学术会议》通过的多脏器功能失常综合征

定义[2] ,故诊断为急性百草枯中毒致多脏器功能失常综合征。

该病病情凶险 , 预后不良 ,多数病人在数日内死亡。
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急性中毒洗胃中常见问题的处理
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　　摘要:就急性中毒洗胃中病人的准备 、 胃管堵塞 、 洗胃

机故障等问题的处理谈了自己的体会。

关键词:中毒;洗胃

中图分类号:R595　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X (2001)04-0222-01

急性中毒是急诊室常见急症 , 洗胃是抢救各种口服中毒

的常用措施之一 , 正确及时地洗胃是抢救急性中毒病人成功

的关键。现就洗胃中常见问题的处理谈谈体会。

1　胃管堵塞的处理

1.1　在洗胃前 , 对意识清醒的病人应先催吐后插管 , 催吐

可用吐根糖浆口服。

1.2　检查胃管的型号是否合适 , 如果型号不合适 , 应及时

更换合适型号胃管 , 重新插入胃内。

1.3　变换患者体位 , 或将胃管进退 1 ～ 2cm 试探 , 从而改变

胃管在胃中的位置。

1.4　反冲处理:洗冲少量液体 , 再抽出 , 但有时胃内残留

物中有韭菜 、 肉丝等长纤维食物时 , 经 2～ 3次反冲不见成效 ,

要立即拔管 , 清理缠绕物 , 再行插管。

2　洗胃机故障的处理

洗胃机常见的故障是抽吸压力不足或灌洗正压不足 , 此

时要先停机 , 分离胃管 , 检查连接清水瓶或污水瓶的各个橡

皮管是否老化 , 以及清水瓶和污水瓶口的封闭情况 , 如发现

橡皮管老化要及时更换 , 发现瓶口漏气要拧紧瓶口的螺丝 , 然
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后调好正压和负压 , 接上胃管 , 开机洗胃。为了避免类似故

障的发生 , 平时应注意洗胃机的保养。

3　洗胃中寒战的处理

洗胃导致寒战 , 常见洗胃液过冷 , 灌入抽出过程中 , 吸

收并带走大量的热量 , 同时在洗胃过程中 , 对病人未注意保

暖 , 如病人呕吐洗胃液打湿床被 、 衣服或环境温度过低 , 其

预防措施如下。

3.1　注意保暖 , 提高环境温度 , 及时更换已湿床被和衣服。

3.2　洗胃液控制在 32 ～ 36℃之间。洗胃液过冷不仅易引起

寒战 , 而且可刺激胃蠕动 , 促进毒物向肠道排空 , 不利彻底

洗胃;反之水温也不宜过高 , 若水温过高可使胃粘膜扩张 ,

加速毒物吸收。

3.3　对儿童及年老体弱者 , 洗胃速度不宜太快。

4　准确记录液体出入量

在洗胃中胃内贮存水过多 , 常可使胃内压力增高 , 洗胃

液进入小肠吸收 , 超过肾脏排泄能力 , 血液稀释 , 血浆胶体

渗透压下降 , 从而导致肺水肿等。 因此在洗胃中一定要准确

记录液体出入量 , 每次灌洗液量在 300 ～ 500ml之间 , 抽吸时

要注意是否将本次灌入的液体抽出 , 一定要保证每次出入液

量的基本平衡。

5　洗胃彻底的判断

不管服毒物量的多少及时间长短 , 原则上均应立即洗胃 ,

即使中毒已超过 10 小时也不能例外 , 洗胃液的总量 , 要根据

洗出胃液的颜色 、 气味来确定 , 当洗出的胃液颜色与注入液

一致且无异味时 , 可视为洗胃彻底。对个别严重的病例可保

留洗胃管间断洗胃 , 每 15～ 20分钟一次 , 直至几次洗出的胃

液颜色均与洗胃液一样 , 无异味。
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