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1　病例介绍

患者, 男, 25 岁, 油漆工。于 2005 年 7月 6 日中午就餐时,

因把含苯稀料与食物放在一起 , 将稀料误认为水饮用 , 误服约 40

ml , 当时无不适表现 , 7 h 后出现腹痛 、 上腹部烧灼感 , 呕吐数

次, 呕吐物为胃内容物, 每次约50 ml , 无呕血, 就诊某县医院,

给予洗胃 , 洗出液为咖啡样液体 , 并给补液 、 利尿 、 保肝及对症

治疗 , 因症状无好转且无尿 3 d后转入我院。入院体检:BP 80/ 50

mmHg , R 25次/min , P 120次/min , 烦躁不安 , 意识清楚 , 全身

可见散在出血点, 双侧瞳孔对光反射迟钝 , 口唇轻度发绀, 双肺

呼吸音粗糙, 可闻及少量湿性 音 , 心音强 , 心率 120 次/min ,

律齐整, 各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹部平软 , 全腹压痛,

无反跳痛及肌紧张, 肝脾未触及 , 双下肢无水肿。Hb 95 g/ L,

WBC 12.10×109/L , RBC 3.34×1012/ L, Plt 36×109/L , ALT 7 617

U/L , AST 9 098 U/ L, TBIL 139.1 μmol/L , Cr 706 μmol/ L , BUN

19.18 mmol/L , K+5.85 mmol/L , Na+120 mmol/ L, APTT 162.10 s ,

CO2CP19.8 mmol/L , 纤维蛋白原时间未测到。 ECG示窦性心动过

速, 无ST—T改变。诊断:(1)含苯混合溶剂中毒, (2)急性肾

功能衰竭 , (3)中毒性肝损害, (4)DIC。

入院后立即吸氧、 心电监测, 输血小板 400 ml、 全血 400 ml ,
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静脉滴注低分子右旋糖酐 , 血压升至 95/60 mm Hg 后行血液透析 ,

透析2 h 时出现血压下降 (80/45 mm Hg), 停止血透, 给予多巴

胺 、 低分子肝素钙, 静脉滴注甲基强的松龙 (40 mg), 复合辅酶 、

纠正电解质失衡、 利尿等。患者无好转 , 意识朦胧, 呼吸急促

(27次/min), 血压继续下降 , 全身散在出血点增多, 始终无尿。

经抢救无效于次日7:05死亡。

2　讨论

稀料是印刷 、 粘贴、 油漆等常用稀释剂, 为无色 、 略带芳香

气味的有机溶剂, 外观与水相同, 稀料中含苯 8.7%, 汽油

76.0%, 甲苯5.7%, 二甲苯5.5%。以往报道以呼吸道吸入、 皮

肤接触中毒为多见, 此例病人为误服中毒, 罕有报道。服量虽不

多 , 但吸收完全。稀料中主要成分苯及汽油对呼吸 、 肝 、 肾 、 脑 、

血液 、 消化系统都有很大毒性, 目前尚无特效解毒药物。临床中

毒者 , 早期应及时吸氧、 用清水或 1%～ 5%碳酸氢钠液交替洗

胃 , 并给予 0.5%活性炭口服, 同时应采取保肝、 肾等对症治疗 ,

以挽救患者的生命。本例早期因症状不明显未及时就诊 , 而未能

及早洗胃及治疗 , 导致严重后果。

本次中毒事件提示, 必须加强对私营企业使用的原料 , 尤其

是含苯 、 汽油等有毒化学品的管理, 对接触此类化学品的工人加

强宣传教育 , 杜绝此类中毒事件的发生。


