
深入到基因层面的研究阶段[ 1, 2] 。急性氯乙烯中毒是在短时间

内吸入大剂量氯乙烯气体所引起的以中枢神经系统抑制为主

要表现的全身性疾病[ 3] 。 根据事故现场 、 患者临床表现及实

验室检查综合分析 , 本例符合急性重度氯乙烯中毒的诊断。

值得注意的是该病例出现中毒性肺水肿及脑水肿。 中毒

性肺水肿大多是由于吸入刺激性气体 、 有毒烟雾和有机溶剂

等引起。在急性氯乙烯中毒患者中较少发生 , 但在动物实验

中对大鼠和小鼠吸入质量浓度为768 g/m3 (质量分数 30%)的

氯乙烯30 min可引起深麻醉和死亡;而在 256 g/m3 (质量分数

10%)的质量浓度时 , 仅见麻醉症状。动物尸检可见肺脏淤

血 、 水肿和出血[ 4] , 可能与吸入的剂量 (浓度)有关。本例

患者因吸入大剂量高浓度氯乙烯 , 来院时即已出现典型的肺

水肿临床表现以及脑水肿征兆 , 所以采取了积极的措施而得

到及时的治疗。

一般认为长期接触氯乙烯可影响肝脏功能。本患者系农

民建筑工 , 既往无氯乙烯接触史 , 同时否认患有肝炎病史。自

入院第 2 天起肝功能检查结果表明肝脏损伤呈逐渐加重的趋

势 , 乙肝两对半血清学指标为小三阳 , 单从检验结果看可以认

为是慢性乙肝急性发作 , 但是 , 以患者急性重度氯乙烯中毒的

病因为前提 , 结合《职业性氯乙烯中毒诊断标准》(GBZ90—2002)

中关于鉴别诊断的提示进行综合分析 , 不难判断患者肝功能损

伤的主要因素应为氯乙烯中毒所致。当然 ,也不能排除氯乙烯

中毒与慢性乙肝这两种病因交叉作用的可能性。
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急性多元混配农药中毒 2例报告
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　　摘要:分析 2 例多元混配农药中毒患者的临床表现特点与

治疗经过。指出不合理地自行混配多元农药制剂使农药中毒的

危险性增加 ,应加强农民的个人防护教育和农药的安全管理。
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近来混配农药中毒的患者在农药中毒中所占比例不断增

加 , 尤其是国家明令禁止的多元混配农药中毒的报道亦明显

增多 , 现将我们收治的 2例多元混配农药中毒病例报道如下。

1　病例介绍

【例 1】男 , 36 岁 , 农民 , 于 1999 年 7 月 26 日 17:30 ～

19:30 在田间喷洒农药 , 之后用清水洗澡 , 当晚 20:30 觉头

晕 、 恶心 、 呕吐 、 胸闷 、 多汗 、 肌束震颤 , 在当地卫生院肌

注山莨菪碱 20 mg后送医院治疗。经询问并检视患者携带的农

药包装瓶 (袋)后了解到 , 患者将杀虫双 2瓶 、 稻虫快杀 (甲

胺磷+敌百虫)2 瓶 、 蚜敌 (氧乐果+三唑酮)6 袋 、 禾枯净

(三氯异三羟均三嗪 , trichloroiso cyanuric acid)3 袋自行复配 ,

其中有机磷酸酯类有 3个品种。
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患者入院时主要症状是头晕 、 恶心 、 呕吐 、 胸闷 、 多汗 、

肌束震颤 , 主要体征为体温不升 (35 ℃)、 心率增快 (120 次/

分)、 多汗 、 皮肤湿冷 , 肌束震颤范围广泛 (包括胸肌 、 大腿

及小腿肌群 、 口轮匝肌和上肢肌群);瞳孔无明显缩小 , 约

6 mm (入院前注射山莨菪碱 20 mg)。经过治疗 , 体温逐渐上

升 , 1 h后至 36 ℃, 12 h后为 37.2 ℃;心率一般维持在 100 次

/分 , 12 h 后逐渐下降至 84 次/分;多汗于 30 min 后即控制;

皮肤湿冷于 30 min后消失 , 1 h 后皮肤转暖;瞳孔于治疗后 30

min 为 4 mm , 1 h 为 5 mm , 2 h 为 6 mm , 其后维持在 6～ 7 mm;

肌束震颤于治疗 30 min后口轮匝肌震颤消失 , 1 h 后其余部位

肌束震颤减弱 , 2 h 后则完全消失。实验室检查血 、 尿常规未

见异常 , 心电图示窦性心动过速 , 全血胆碱酯酶 [改良的 Ell-

man 法 , 正常参考值 (3.27±0.4)U/ml , 以下单位相同] 入院

时 0.36 , 入院后 30 min 1.36 , 2 h 1.16 , 6 h 2.36 , 12 h 2.24 ,

24 h 2.08 , 48 h 2.80 , 72 h 1.72 , 出院时 2.28。

入院后即刻开始治疗 , 阿托品首剂 5 mg 静注 , 10 min 后

5 mg iv , 以后每 10 min 3 mg iv 共 2次 , 至治疗后 30 min 达阿托

品化 , 剂量为 16 mg , 以后每 30 min 1mg iv共 3次 , 每 1 h 1 mg

iv 共 3 次 , 每 2 h 1 mg im共 3 次 , 每4 h 1 mg im共 3 次 , 累计

剂量为 28 mg。氯解磷定首剂 1 g静脉滴注 , 90 min 后再予 1 g

iv gtt , 次日 1 g iv gtt 2次 , 以后 2日各予1 g iv gtt 1 次 , 累计剂

量为 6 g。治疗 3 d 后患者痊愈出院 , 诊断为急性中度混配农

药 (以有机磷为主)中毒。
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【例 2】　患者 , 女 , 52 岁 , 于 1999 年 8 月 7 日 8:00 ～

10:30 在田间喷洒农药后用清水洗澡 , 次日凌晨 1 时觉头晕 、

恶心 、 呕吐 、 乏力 、 失眠 、 胸闷 、 多汗 、 流涎 、 肌束震颤送

医院治疗。经询问并检视患者所携带的农药包装瓶 (袋)后

了解 , 患者将市售的杀虫双 2 瓶 、 一杀光 (除虫菊酯+敌敌

畏)2 瓶 、 井冈霉素 (对硫磷)1 瓶 、 扑虱灵 1 袋自行复配 ,

其中有 2种有机磷酸酯农药。

入院时症状 、体征与例 1 相似 , 唯瞳孔明显缩小 ,约 2 mm。

治疗后临床症状 、体征迅速缓解。实验室查血 、尿常规未见异

常;心电图示窦性心律 , ST 段改变;全血胆碱酯酶(方法 、正常参

考值及计量单位同前)入院时 1.14 , 入院后 30 min 1.36 , 2 h

1.64 , 6 h 2.24 , 12 h 2.36 , 24 h 3.14 , 出院时 3.08。

治疗方法与例 1类似 , 阿托品治疗后 1 h 达阿托品化 , 剂

量为9 mg , 累计剂量为 15 mg 。氯解磷定累计剂量为5 g。治疗

2 d患者痊愈出院 , 诊断为急性中度混配农药 (以有机磷为

主)中毒。

2　讨论

根据患者有明确的农药喷洒史 , 头晕 、 恶心 、 呕吐 、 胸

闷 、 多汗 、 肌束震颤 、 瞳孔缩小等临床表现及全血胆碱酯酶

活力明显下降 , 故急性中度混配农药中毒诊断明确。 临床症

状 、 体征以有机磷农药中毒为主 , 按有机磷农药中毒治疗 ,

患者均得以痊愈。 有文献指出杀虫双中毒时不可使用肟类复

能剂 , 本文 2例患者混配农药中均有杀虫双 , 以氯解磷定治疗

并未发现明显副作用。例 1 胆碱酯酶活力经氯解磷定治疗后

初期上升较为明显 , 出院时患者症状 、 体征均恢复正常后 ,

全血胆碱酯酶活力仍为 70%, 症状 、 体征不完全平行。 例 1

患者入院时瞳孔未缩小 , 考虑与注射山莨菪碱有关。 本文提

示有机磷混配农药中毒诊断 、 治疗与单纯有机磷农药中毒差

异不大;沙蚕毒系 、 氨基甲酸酯农药的临床表现与有机磷农

药中毒类似 , 而拟除虫菊酯类农药极少引起中毒 , 即使中毒

也无特效治疗。

一般不主张用二元以上混配农药防治病虫害 , 但农民时

常自行配成三元 、 四元混配农药 , 该 2 例患者甚至配制五元 、

六元混配农药是一个典型的例子 , 虽少见 , 仍须在广大农村

积极宣传 , 避免类似情况再度发生。

次氯酸钠致接触性皮炎 1例报告
Contact dermatitis by sodium hypochlorite———A case report
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　　摘要:报道 1 例洗衣工因接触次氯酸钠致接触性皮炎的

临床表现及治疗方法 , 并将其与结节性多动脉炎 、 急性蜂窝

组织炎的诊断相鉴别。
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次氯酸钠致接触性皮炎较少见。 我院曾收治了 1 例洗衣

工因接触漂洁净致双小腿皮炎患者 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　临床表现

患者 , 女 , 49 岁 , 已婚。因反复双小腿红肿 、 丘疹 、 痒

痛 4年 , 加重 3 周 , 于 2001年 4 月 29 日入院。患者于 1997 年

1 月至 2001 年 4月在某时装公司从事洗衣工作 , 接触漂洁净 ,

工作中戴胶皮手套。于 2000 年10月始穿胶水鞋。在洗衣过程

中 , 衣服漂洗后 , 未拧干即徒手提至 4 m 远处用清水洗涤 , 双

手掌及双下肢膝关节以下部位常在此过程中湿透 , 每周工作

6 d ,每天约 5 h。洗衣量因厂生产量而定 , 多时每天可达 70
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件 , 少时每天 10 件。近 4 年来 , 反复出现双手指 、 双足底皮

肤糜烂 、 皲裂。双小腿红肿 、 丘疹 、 痒痛并伴口臭 、 咽干 、

阵发性腹隐痛 , 症状时轻时重 , 多于休息后缓解 , 未行特殊

处理。近 3 周来 , 双小腿红肿加重 , 伴瘙痒 , 疼痛难忍 , 在外

院就诊为 “急性蜂窝组织炎” , 予口服新菌灵 、 肌苷 、 VitC 及

中药等均无效 , 遂转入我院就诊。起病以来 , 无发热 、 乏力 、

体重减轻 , 觉纳差 、 梦多 , 二便正常。同工种中 1 人有类似症

状 , 因接触次数少 , 症状较轻。 该患者既往体健 , 无食物及

药物过敏史。入院查体:T 36.2 ℃, R 20 次/分 , P 80 次/分 ,

BP 105/70 mmHg (14.0/ 9.3kPa)。急性病容 , 表情焦虑。皮肤

粘膜无出血点 、 无黄染。全身浅表淋巴结未扪及。 双下肢膝

关节以下皮肤红肿 、 压痛 、 布满粟粒样丘疹 , 伸侧见红褐色

斑点 , 尤以右下肢为多 , 压之色稍褪 , 无水疱 , 双踝及双足

背肿胀 , 凹陷性水肿 (+)。双足底皮肤角化 、 皲裂。咽部稍

发红 , 双扁桃体无肿大 , 咽后壁见滤泡增生。 双肺呼吸音清 ,

未闻干湿 音。心率 80 次/分 , 律整 , 各瓣膜区未闻病理性杂

音。腹软 , 下腹轻压痛 , 无反跳痛 , 肝脾肋下未及 , 双肾区

无叩痛。实验室检查:血常规 WBC 8.6×109/L , N 0.723 , L

0.18 , M 0.03 , E 0.06 , B 0.007;尿 、 便常规正常;心电图正

常;胸片:心 、 肺未见异常;双侧股骨 、 胫腓骨及双足正斜

位片未见重要病变;血沉 90 mm/h , 抗 “O” 、 CRP、 抗结核抗
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