
2　讨论

本文资料显示 , 煤工尘肺合并院内 MRSA 肺部感染时临

床表现多不典型 , 患者以咳嗽 、 咯痰 、 呼吸困难加重为主。

体温多在正常范围 , 发热时以低 、 中度热为主 , 肺部出现

音或较前明显加重 , 外周血白细胞总数常在正常范围 , 高于

或低于正常者多提示预后较差 , 痰细菌培养及药敏显示 M RSA

和混合病原菌 , 呈多重耐药性 , 胸部 X线平片多表现为支气

管肺炎影像 , 患者年老体弱 , 基础疾病较多 , 易出现水电解

质及酸碱失衡。由于患者缺乏特异性临床表现 , 故诊断困难。

本组病死率达 54.8%, 高于有关文献报道 (43.8%)[ 2] 。

其原因可能是患者住院时间长 , 增加了院内肺部感染机会;

抗生素的应用 , 尤其是 β-内酰胺类抗生素的大量使用 , 以及

有反复使用糖皮质激素史 , 且多为较长时间全身用药 , 导致

细菌耐药和条件致病菌的感染。有些患者经过抗感染等治疗

数日后效果不佳 , 待痰培养发现并鉴定为 MRSA 或合并混合

病原菌时 , 已失去最佳治疗时机。

本组痰培养药敏结果显示 , MRSA 对万古霉素无耐药 , 应

作为抗 MRSA 感染的首选药物 , 其他抗生素敏感性极低 , 与

有关报道一致[ 3] 。42 例患者中使用万古霉素治疗者病死率明

显低于非万古霉素治疗者 , 差异有显著性。 在混合病原菌感

染中 , 以真菌 、 绿脓杆菌多见 , 这些细菌耐药性强 , 治疗困

难。因此 , 对于煤工尘肺院内 M RSA 肺部感染者 , 一旦确诊

尽可能应用万古霉素 , 当治疗效果不佳时 , 应注意混合病原

菌感染的可能 , 及时行痰培养药敏试验 , 指导临床联用敏感

抗生素;同时注意纠正水电解质紊乱 , 加强营养支持疗法以

及免疫增强剂等综合治疗措施的应用 , 提高 MRSA 感染患者

的治愈率。
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16例急性氟乙酰胺中毒脑电图分析
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　　摘要:分析 16例急性氟乙酰胺中毒者脑电图变化 , 异常

改变主要为出现弥漫性θ、 δ活动 , 提示氟乙酰胺中毒对脑组

织损害是弥漫性的。分析结果还表明 , 脑电图异常程度与中

毒程度基本一致。
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我院 1997年 5 月～ 2001 年6 月收治氟乙酰胺急性中毒 16

例 , 现将其脑电图检查结果分析如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组男 12例 、 女 4 例 , 年龄 3 ～ 68 岁 , 全部来自城郊及

农村 , 其中误服 5例 , 自服 8 例 , 经皮肤接触中毒 3例。

病例中毒症状及程度[ 1 ～ 3] :轻度 4 例 , 表现为头昏 、 恶

心 、 呕吐 、 口渴 、 腹痛 、 窦性心动过速等;中度 7 例 , 除上

述症状外 , 伴有呼吸困难 、 分泌物增多 、 肺部闻及湿 音 、

烦躁不安 、 阵发性肢体抽搐 、 血压下降等;重度 5 例 , 除中
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度中毒症状外 , 伴有昏迷 、 脑水肿 、 严重心肌损害 、 心力衰

竭 、 呼吸衰竭 、 肠麻痹 、 大小便失禁等。

1.2　脑电图检查

采用日本光电 4418型脑电记录仪 , 电极按 10/ 20 系统国

际电极安置法 , 采用单 、 双极导联组合描记 , 每份记录由 2

人阅读并作结论。脑电图分级依据参考文献[ 4] 的标准。

脑电图检查结果:轻度异常 3 例 , 中度异常 6 例 , 重度异常

7 例。轻度异常主要表现为α节律变慢或减少 , 弥漫性低幅θ

慢活动杂乱出现。中度异常脑电图表现为较多的中至高幅节

律性θ慢活动弥漫于各导联。重度异常则在节律性θ慢活动的

基础上出现阵发性高波幅δ活动 , 以及间夹较多尖波 、棘波。

1.3　脑电图改变与中毒程度的关系

表 1显示 , 脑电图异常改变程度与中毒程度基本上一致。

表 1　脑电图改变与中毒程度的关系

中毒程度 例数 轻度异常 中度异常 重度异常

轻度 4 3 1 0

中度 7 0 5 2

重度 5 0 0 5

1.4　脑电图的动态变化

本组 16 例中毒者共描记脑电图 49 次 , 整个病程内描记 2

次者3 例 , 3 次者 9例 , 4 次者 4 例。首次脑电图检查时间在中
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毒后 1 ～ 3 d 内。 4 例轻度中毒者治疗 6 ～ 9 d 后 , 临床症状消

失 ,复查脑电图正常。 7 例中度中毒者治疗10 ～ 15 d 后 , 随着临

床症状的好转 ,脑电图也恢复正常。 5 例重度中毒者 ,随着意识

的转醒 , 肢体抽搐停止 , 脑电图θ、δ慢活动及尖 、棘波迅速消

失 ,α波即恢复 , 于 20～ 30 d 后临床治愈 ,复查脑电图正常。

2　讨论

氟乙酰胺是一种高效剧毒 、内吸收性强的杀虫杀鼠药 , 经

呼吸道 、消化道及皮肤侵入体内 , 妨碍正常氧化磷酸化过程[ 5] ,

导致机体能量供应障碍 , 影响了脑细胞代谢致脑电图发生改

变。因脑细胞的损害是普遍性的 , 所以脑电图呈弥漫性改变。

异常变化主要为弥漫性θ、δ慢活动出现。本文结果说明脑电

图异常程度与临床病情基本上是一致的 , 尤其与意识状态密切

相关 ,记录时患者处于意识模糊或昏迷状态 , 脑电图显示中 、重

度异常 ,表明脑组织缺氧严重。 经临床抢救治疗后 , 16 例中毒

者均治愈 ,脑电图也恢复正常。 因此 , 脑电图检查对了解急性

氟乙酰胺中毒者的脑功能情况无疑是有益的。
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　　摘要:报道 3 例急性氟乙酰胺中毒致严重心脏损害患者

的临床表现 , 针对其治疗谈几点体会。
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急性氟乙酰胺中毒以神经系统症状为主者称神经型 , 常

表现为抽搐 、 意识丧失等 , 已为临床重视及熟知;而以心血

管系统症 状为主者称心脏型 , 较为少见。心脏型损害来势凶

猛 , 死亡率高 , 应引起重视。现结合具体病例浅谈氟乙酰胺

中毒致严重心脏损害的救治体会。

1　病例介绍

【病例 1】女 , 46 岁 , 病例号 231564 , 以 “自服灭鼠药后

意识不清 4 h” 为主诉入院。查体:T 36 ℃, P 85 次/min , R

18 次/ min , BP 120/ 82 mmHg (16.0/ 11.0 kPa), 意识不清 , 双

瞳孔等大 , 直径 3.0 mm , 光反射灵敏 , 双肺未闻及干湿 音 ,

HR88 次/ min , 律齐。 血心肌酶谱 CK 232 U/ L , AST 70 U/L ,

CKMB 62 U/ L , LDH 49 U/ L, HBDH 341 U/L。 血 K+ 4.27

mmol/ L, Na+140 mmol/L , Cl- 107 mmol/L。毒物氟乙酰胺定

性 (+)。心电图示窦性心律 , 心肌缺血。入院后给予乙酰胺

解毒并降颅压 、 利尿 、 保护脏器功能等对症支持治疗。入院

10 h 后 , 病人突然抽搐 , ECG 及心电监护提示心室扑动 , 立

即给予利多卡因静脉滴注并予心肺复苏等综合治疗 , 病情无
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好转 , 心搏停止 , 临床死亡。

【病例 2】女 , 22 岁 , 病例号 231201 , 以“自服灭鼠药 30 ml

2 h”为主诉入院。查体:T 36.4 ℃, P 100 次/min , R 18 次/min ,

BP 140/ 82 mmHg(18.6/ 11.0 kPa), 意识不清 ,抽搐 , 双瞳孔等大 ,

直径 3.0 mm , 光反射灵敏 , 双肺可闻及干湿 音 , HR100 次/

min ,律齐。血心肌酶谱 CK 143 U/L , CKMB 26 U/L , LDH 365 U/

L , AST 70 U/ L, HBDH 202 U/L。 血 K+4.33 mmol/ L , Na+137

mmol/ L , Cl-106 mmol/ L。毒物氟乙酰胺定性(+)。心电图示窦

速。入院后给予解毒 、镇静 、降颅压 、利尿等对症支持治疗 , 抽

搐停止。但 2 h 后病人再次抽搐 , ECG 及心电监护提示室性心

动过速 ,立即给予利多卡因 100 mg 先后两次静脉注射无效 , 又

给予极化液(GIK)加硫酸镁静脉滴注 ,心律平 70 mg 静脉注射 ,

地塞米松 20 mg静脉滴注 , 2 h 后 ECG 转复窦律 , 继续极化液及

地塞米松维持治疗 ,心律失常未再发生。

【病例 3】女 , 30 岁 , 病例号 231927 , 以“自服灭鼠药 20 ml

0.5 h ”为主诉入院。查体:T 36.2 ℃, P 84 次/min , R 20次/min ,

BP 105/ 75mmHg(14/ 10 kPa),意识清 , 双瞳孔等大 ,直径 3.5 mm ,

光反射灵敏 , 双肺未闻及干湿 音 ,HR 85 次/ min , 律齐。心电

图示窦性心律 , ST—T 改变。心肌酶谱 AST 102 U/L , CKMB 338

U/L , LDH 908 U/ L ,HBDH 685 U/L , 血 K+3.80 mmol/ L, Na+ 138

mmol/ L, Cl- 102 mmol/L , 毒物氟乙酰胺定性(+), 入院后治疗

同前2 例。入院当日晚病人突然胸闷 、气短 ,随之抽搐 , 意识丧

失 ,心电监护提示心室颤动 , 给予电除颤后转复窦律 , 又予能量

合剂及参麦等营养心肌治疗 ,心律失常未再发生。

2　讨论

氟乙酰胺进入体内后 , 经脱羧形成氟乙酸 , 干扰正常的
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