
素 、 能量合剂 、 血管扩张剂等治疗。 经由诊断组诊断为职业

性甲醇中毒 , 视神经炎。

【例 2】男性 , 45 岁 , 病例号 213121。因双眼视物不清 ,

伴恶心 、 呼吸困难 10余天 , 于 2001 年 9 月 16 日来我院就诊。

该患于 2001年 8 月 15 日开始从事固体酒精加工工作 , 工作场

所面积小 , 无通风设施及个人防护用品。 于 9 月 1 日出现双

眼视物不清 , 呼吸困难 , 脱离工作环境 5天后好转。于 9 月 6

日继续从事原工作 , 9 月 14 日再次出现视物模糊 、 昏迷。 就

诊于某综合医院 , 疑为甲醇中毒 , 转入我院。

入院时检查:右眼视力指数/眼前 33 cm , 左眼视力指数/

眼前 16 cm , 双眼结膜充血 (+), 角膜透明 , 瞳孔圆 , 直径

3.0 mm , 对光反射迟钝 , 双眼眼底视乳头边界清 , 色稍淡 ,

A/C (杯/盘)=0.4 , A/V (动脉/静脉) =2/3 , 视网膜及黄

斑无明显改变。膝腱反射存在 , 病理反射阴性 , 上 、 下肢肌

力Ⅴ级。查血气分析:pH 7.36 , PaCO2 4.2 kPa , PaO2 3.7 kPa。

胸透示陈旧性肺结核。双眼 VEP:双眼视通路传导障碍。 头

颅CT 未见异常。入院后给予地塞米松 20 mg , 每日 1 次 , 静

脉滴注;营养神经治疗 , 静脉滴注能量合剂 , 在给予重组人

细胞生长肽后病情曾一度得到控制 , 但因患者经济条件所限

没有继续用药 , 最终双眼视力仅存颞侧指数/眼前 5 cm。 诊

断:亚急性甲醇中毒 , 视神经炎。

2　讨论

2.1　国内外报道甲醇中毒以误服者多见 , 而本文报道病例均

因制做固体酒精接触高浓度甲醇而中毒。 甲醇吸收入体内后

可迅速分布在机体各组织内 , 其中以脑脊液 、 血液 、 胆汁和

尿中含量最高 , 眼前房和玻璃体中含量较高[ 1] 。甲醇主要作

用于神经系统 , 具有明显麻醉作用[ 2] , 可引起脑水肿 , 对视

神经和视网膜有特殊的选择作用[ 3] 。甲醇在体内先后被氧化

成甲醛和甲酸 , 甲醛能抑制视网膜氧化及磷酸化过程 , 使之

不能合成三磷酸腺苷 , 结果视网膜细胞发生退行性变 , 引起

视神经萎缩 , 导致失明[ 4] 。

2.2　甲醇中毒的治疗尚无特效方法 , 目前采用透析 、 解毒剂

(乙醇)、 营养支持及应用大量激素等疗法[ 5 , 6] 。本文例 2应用

酸性重组人细胞生长肽有一定疗效。

2.3　本文病例提醒大家制做固体酒精时注意个人防护 , 应用

此类燃料时注意安全。同时呼吁有关部门要加强对个体 、 私

营企业的劳动卫生监督管理 , 安装通风排毒设施 , 保障工人

的健康。
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硫酸二甲酯及其与高温液碱反应致眼损伤 1例分析

Eye damage by dimethylsulfate and its product with heated liquid base———a case analysis
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　　摘要:报道了 1例硫酸二甲酯及其与高温液碱反应产生

甲醇致眼损伤病例的中毒经过 、 临床表现 、 治疗及预后。
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1　病例介绍

孟某 , 男 , 20 岁 , 某合成药厂操作工。工作厂房面积 280

m2 , 自然通风。1998年 5 月 20日中午 12 时及下午 3 时 30 分 ,

因厂房内某反应缸的硫酸二甲酯进料管道在焊接口处发生泄

漏 , 患者在无任何防护措施情况下 , 2次对其进行置换 、维
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修。在此过程中误将高温洗罐水 (水与液碱混合液约 100 ℃)

抽入该反应缸内 , 误吸硫酸二甲酯与高温液碱反应后散发到

空气中的淡雾状气体 (主要是甲醇), 吸入时间分别是 20 min

和2 h。第一次维修过程中即出现眼红 、 流泪 、 咳嗽等症状 ,

离开现场后得以缓解;第二次维修后除上述症状外 , 自觉眼

痛 、 咽痛 、 胸闷。于当晚 9时病情加重 , 并出现头晕 、 头痛 、

鼻出血 , 第二天开始出现视物不清 , 抽搐 1 次 , 于当地医院

住院治疗 8 天 , 疗效不佳。 5 月 29 日转入其上级医院住院治

疗3 天 , 仍未见效。1998年 6月 2 日因 “视力障碍 、 眼红 、 眼

痛 、 胸闷 、 咳嗽 13 天” 而入我院。既往体检双眼视力均为

1.2。

查体:T 36.7 ℃, P 70 次/分 , BP 13/8 kPa。一般状况欠

佳 , 表情痛苦 , 扶入病室。咽部中度充血水肿 , 双肺听诊呼

吸音弱 , 未闻及干湿 音。查体腹部平坦 , 肝肋下触及边缘 ,
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触痛 (+), 脾未触及。

实验室检查:ALT 69 U/L , AST 98 U/L , γ-GT 108 U/L ,

WBC 10.9×109/L。肌电图示周围神经损伤性改变 (轻度)。

脑 CT:头颅平扫无明显形态学改变 , 双眼球平扫无异常。 胸

片示双肺纹理增强。

眼部检查:视力右眼 0.02 , 左眼 0.02 , 不能矫正。双眼

结膜中度充血 , 角膜上皮水肿 , 角膜后无 KP , 双眼瞳孔散大

(6 mm), 直 、 间接对光反射迟钝 , 晶状体及玻璃体透明 , 双

眼底视盘边缘欠清 , 以鼻侧上 、 下为著 , 视网膜血管分布及

走行正常 , 黄斑中心凹反射隐约可见。视觉诱发电位:双眼

P1波潜伏期明显延长 , 振幅降低。诊断:视神经炎 (硫酸二

甲酯及其与高温液碱反应产生甲醇所致)。治疗予以诺氟沙星

眼药水滴眼;地塞米松20 mg 加入能量合剂 , 路路通 500 mg ,

青霉素 800 万单位 (应用 10 天), 强力宁 60 ml , 艾维治 800

mg 每日 1次静脉滴注;维生素 B1、 维生素 B12每日 1 次肌肉注

射;辅以眼科激光穴位治疗仪穴位按摩。

患者入院后 12天 (6 月 14 日)咽部充血水肿消失 , 双肺

听诊呼吸音清晰。6 月 28 日复查肝功 、 血常规均正常。眼科

检查:视力右眼 0.02 , 左眼 0.02 , 不能矫正。 结膜充血 、 水

肿消失。瞳孔散大 (6 mm), 对光反射略迟钝 , 角膜 、 晶状

体 、 玻璃体透明 , 双眼眼底较入院时无明显好转。在此期间

仍予以能量合剂 、 血管扩张剂 、 营养神经等药物治疗 , 地塞

米松逐渐减量 。 1998 年 8 月 2 日查视力略好转 , 右眼 0.04 ,

左眼0.04 , 不能矫正。双眼眼底视盘边缘欠清 , 色较入院时

略淡 , 视网膜血管走行及比例无明显异常 , 黄斑中心凹反光

存在。1998 年 9 月 12日查双眼视力同前 , 眼底示视乳头色苍

白 , 边缘欠清 , 黄斑中心凹反光存在。提示已继发视神经萎

缩。

2　讨论

本病例属混合性化学物质中毒 , 以眼部损伤为重。

硫酸二甲酯中毒抢救重点为喉头水肿 、 肺水肿 、 肺感

染[ 1] 。硫酸二甲酯极易水解为硫酸 、 甲醇 , 加之与高温液碱

反应 , 致更多甲醇产生。甲醇中毒的临床特点之一是眼部损

伤 , 视力障碍 、 视盘充血 、 视网膜水肿是其早期表现。其损

伤原发部位是视神经 , 即视神经坏死和脱髓病变
[ 2]
。 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

碍发生迅速 , 在此过程中视力可有些恢复 , 但最后仍下降或

失明[ 3] 。该患预后与文献记载相符。
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13例毒鼠强中毒病例分析

Clinical analysis on 13 cases of tetranine poisoning
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　　摘要:整理分析了 13例毒鼠强中毒的临床资料 , 探讨毒

鼠强中毒的临床特征和治疗措施。
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毒鼠强具有剧毒 , 是我国早已禁止生产 、 销售和使用的

灭鼠剂。现将我科 1999年收治的13例毒鼠强中毒病人的临床

特征及治疗体会报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

13 例患者中 , 女性 8 例 , 男性 5 例 , 年龄 22～ 45岁 , 均

为农民 。中毒原因为被人投毒者4例 , 自杀者9例 , 均经江
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1.2　临床特征

全部病例食后 30 min 内发病 , 最短者为 5 min。均有头

痛 、 头昏 、 乏力 、 恶心 、 呕吐 、 上腹部烧灼痛 , 严重者意识

障碍 , 出现幻觉 、 精神失常 、 甚至昏迷 , 反复发作性抽搐 、

惊厥。13 例中意识清伴抽搐者 5 例 , 意识障碍伴抽搐者 8 例。

体征上除四肢肌张力增强外 , 无其他阳性体征。

1.3　辅助检查

13 例心肌酶谱均异常升高 , 肌酸磷酸激酶 (CK)200 ～

57 220 U/ L (正常参考值 20 ～ 140 U/ L), 其同工酶 (CK-MB)

108 ～ 3 950 U/L (正常参考值<25 U/ L), 乳酸脱氢酶 (LDH)

为 250～ 1 841 U/L (正常参考值 94～ 180 U/ L), α-羟丁酸脱氢

酶 (HBDH)为 150～ 784 U/ L (正常参考值 72 ～ 120 U/ L), 丙

氨酸转氨酶 (ALT) 78 ～ 460 U/L (正常参考值 <40 U/

L), 天冬氨酸转氨酶(AST)170 ～ 2 113U/ L(正常参考值<
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