
3　治疗及转归

入院后给予 B族维生素 、 能量合剂 、 支持对症治疗及具有

活血通络作用的中草药 、 电针灸等综合治疗 , 病情逐渐稳定 ,

3 个月后走路不稳 、 步态蹒跚 、 双手无力等症状较入院时明显

好转 , 肌力 、 肌张力恢复正常 , 但感觉检查仍有手套袜套样浅

感觉减退 , 3 例膝腱反射 、 跟腱反射消失。

4　讨论

氯丙烯 , 又称 3-氯丙烯或烯丙基氯 , 常温下为无色透明 、有

辛辣味 、易挥发的液体 , 难溶于水 ,可溶于各种有机溶剂 ,

工业中主要用于制备环氧氯丙烷 , 生产环氧树脂 、合成甘油 , 并

用于生产农药杀虫双 、巴丹 、二溴氯丙烷 ,合成丙烯磺酸钠等[ 1] 。

本品易经呼吸道 、皮肤或消化道吸收。急性影响为高浓度的氯

丙烯对皮肤黏膜具有刺激性;慢性中毒以感觉运动型周围神经

病为主。临床表现为手足麻木 , 小腿酸痛力弱 , 不能走快或走

远 ,有时跌跤;严重时持筷不稳 ,拿针落地;四肢对称性手套袜套

样分布痛觉 、触觉 、音叉振动觉障碍;跟腱反射减弱或消失;神经-

肌电图示神经原性损害[ 2] 。慢性氯丙烯中毒患者一般预后较

好。脱离作业并经治疗后 , 中毒性周围神经病的症状可于 2～ 4

个月内明显改善 ,但小腿酸痛力弱感往往持续较久[ 3] 。

由于当地检测机构能力所限 , 因此没能对工作场所空气中

氯丙烯浓度进行现场检测 , 这是诊断工作中存在的不足之处。

但当地职业卫生机构在对该企业进行现场劳动卫生学调查时发

现 , 工作场所确实存在氯丙烯 、 二甲胺 、 片碱等生产原料 , 生

产工艺与病人所述完全一致 , 且工作环境卫生状况差 , 通风不

良。通过调查证实 4 名工人职业史 、 职业病危害接触史明确 ,

依据 《职业性慢性氯丙烯中毒诊断标准》 (GBZ6—2002), 最后

确诊为职业性慢性氯丙烯中毒。

本次事件发生后 , 市卫生监督部门加强了对该企业的监督

管理 , 该企业在市疾控中心和市卫生监督部门的指导下 , 改进

了工艺流程 , 如对原料输送过程采用了管道化 、 密闭化 、 自动

化设施;改建了厂房 , 增设了通风排毒设施等 , 至今该企业未

再发现新的中毒病例。
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二氯乙烷中毒合并应激性溃疡穿孔 1例报告
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　　摘要:报道1 例二氯乙烷中毒患者 , 在治疗过程中出现应

激性溃疡穿孔 , 经手术治疗后痊愈。
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1　临床资料

患者 , 男 , 40岁 , 从事装修工作。于入院前半个月为一

居室面积约 50 m2家庭装修。使用木工用胶 , 共计用 50 余桶

(每桶 1 kg)。经查询该胶成分中含有二氯乙烷 , 具体浓度不

详。由于天气较冷 ,门窗紧闭 , 吃 、住均在房间内 , 每天工作 12 h

左右。工作一周后出现头晕 、头痛 、乏力 、咳嗽 、四肢震颤 、恶

心 ,并逐渐加重。于入院前 5 h 突然意识不清 ,伴抽搐 , 于 2006

年 4月 1 日入我院。同时工作另一人有类似症状。

入院查体:T 36.8℃, P 106 次/min , R 18 次/ min , BP

160/90 mm Hg。意识不清 , 时有躁动 , 双侧瞳孔等大正圆 , 直

径2.5 mm , 对光反射迟钝 , 口唇无发绀 , 咽充血 , 双肺呼吸

音粗 , 未闻及干湿 音 , 心率 106 次/min , 律齐 , 腹软 , 头部

及四肢不自主抽动 , 肌张力增高 , 生理反射正常 , 双巴氏征

阴性。

实验室检查:血常规 , WBC 15.1 ×109/ L, Hb 165 g/L ,

PLT 181×109/ L。尿常规 , WBC 0 ～ 1个/HP , RBC 1～ 2个/HP。

K+2.81 mmol/L , Na+137 mmol/ L , Cl-105 mmol/ L , BUN 7.47

mmol/L , Cr 73μmol/ L , ALT 25 U/ L , AST 36 U/ L。 血气分析 ,

pH 7.46 , PaO2 13.1 kPa , PaCO2 3.1 kPa。心电图示窦性心动过

速。胸片示双肺纹理增强。头 CT未见异常 。

诊断:急性二氯乙烷中毒。

入院后患者反复抽搐 , 并有肢体不自主抽动 , 经给予甘

露醇 、 地塞米松降颅压 、 减轻脑水肿 , 给予安定控制抽搐及

营养脑细胞 、 防治感染等治疗。患者于入院第 4天意识逐渐转

清 , 追问病史 , 既往有 “胃病” 史。 入院第 5 天 , 患者诉腹

痛 , 查体:腹平坦 , 有压痛 、 反跳痛及肌紧张 , 未闻及肠鸣

音 , 腹部超声腹腔可见液性暗区 , 右侧卧位腹穿抽出深褐色

液体。初步诊断:泛发性腹膜炎。 转入外科急诊行剖腹探查

十二指肠穿孔修补术。术中见十二指肠球部 1.0 cm×1.0 cm 穿

孔 , 有肠液溢出 , 黏膜外翻 , 边缘组织质软 , 诊断十二指肠

溃疡穿孔。沿纵轴上 、 中 、 下围绕穿孔部位缝合 3 针 , 大网膜

覆盖 , 腹腔冲洗引流。

术后给予抗炎 、维持水电平衡 、营养脑细胞等治疗 。术
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后第 4 天排气 , 第 10 天拆除切口缝线。患者意识清 , 问答正

确 , 但语言欠清晰 , 不连贯 , 仍有肢体不自主抽动 , 4 月 24 日

磁共振检查正常 , 住院 28 d , 好转出院。

2　讨论

2.1　应激性溃疡是机体在应激状态下发生的急性胃肠黏膜病

变 , 主要见于严重创伤 、 感染 、 休克 、 大面积烧伤 、 中枢神经

系统疾病或大手术后。本例患者在接触二氯乙烷后出现头晕 、

头痛 、 乏力 、 咳嗽 、 四肢震颤 、 恶心 、 昏迷等中枢神经系统损

害 , 于昏迷后第 5天出现腹痛症状 , 腹部超声示腹水 , 腹穿抽

出深褐色液体 , 手术证实为十二指肠溃疡穿孔 , 故可诊断二氯

乙烷中毒合并应激性溃疡穿孔。

2.2　二氯乙烷目前主要用作化学合成原料 、 工业溶剂和粘合

剂 , 主要经呼吸道吸收 , 临床表现以中毒性脑病为主 , 可有胃

肠不适 、 肝肾损害和呼吸道刺激症状 , 少数重度中毒患者清醒

后 , 可出现小脑共济失调 、肌阵挛或癫痫样大发作[ 1] 。本例患

者出现应激性溃疡穿孔考虑原因如下:(1)患者二氯乙烷中毒

后出现中毒性脑病 , 反复抽搐 , 在应激状态下 , 可导致神经内

分泌失调 , 引起胃肠病理生理改变。(2)毒物本身也可直接作

用于胃肠道造成损害 , 染毒动物病理解剖显示 , 二氯乙烷急性

中毒时 , 可见肠系膜和肠黏膜出血[ 1] 。(3)激素的应用 , 为防

治脑水肿 , 应用糖皮质激素的量相对较大 , 共用地塞米松 140

mg , 入院后的 24 h 用 70 mg。(4)禁食时间较长 , 该患入院后

一直禁食 , 禁食状态下的危重患者 , 黏膜上皮 DNA 合成缓慢 ,

增殖受抑 , 黏膜抗损能力也降低 , 增加了黏膜的易损性。综合

以上因素加之既往有 “胃病” 史 , 更易导致穿孔的发生。

2.3　应激性溃疡穿孔一经确诊 , 应尽早手术。本例采用单纯

修补加大网膜覆盖 , 创伤小 , 恢复较快。 同时 , 应注意应激性

溃疡有多发特点 , 术中应详细探查避免漏诊。
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马兜铃酸引起慢性肾功能不全 21例报告
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　　摘要:观察了 21例马兜铃酸引起的慢性肾功能不全患者

的临床表现 、 实验室检查及肾穿刺病理改变。 结果发现马兜

铃酸引起慢性肾功能不全主要病理改变为寡细胞性肾间质纤

维化。提示长期服用含马兜铃酸中药可发生慢性肾功能不全。
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中药是我国传统医学的重要组成部分 , 长期以来 , 一直

认为中药无毒 、 无副作用 , 尤其是认为中草药来源于天然植

物 , 更是安全无毒。近年来 , 一些中草药如关木通 、 广防己

等引起的肾损害 , 开始受到人们的重视。现知这些中草药都

含马兜铃酸 (AA), 可引起肾损害 , 有学者将其称为 “马兜铃

酸肾病 (AAN)”
[ 1]
。我院在 5 年时间里已收治了 21 例 AAN 患

者 , 临床表现为慢性肾功能不全。除5 例已进入慢性肾功能衰

竭期 , 不宜肾穿刺外 , 其余 16 例均已作了肾穿刺病理检查。

现将本组资料报告如下。

1　临床资料

2001年我院收治了 1 例马兜铃酸引起慢性肾功能不全患

者 , 男 , 65 岁 , 因连续服用 4 年 “龙胆泄肝丸” (200 余盒共

2 000余丸), 出现恶心 、 食欲不振 、 周身乏力 , 但无明显少尿

及水肿。入院时查体:BP 155/90 mm Hg , 贫血貌 , 心肺未见

异常 , 腹水征 (-), 双下肢无水肿。实验室检查:Hb 71 g/

L , PLT 81 g/ L, BUN 14.03 mmol/ L, 血 Cr 403 μmol/ L , Ccr 39

ml/min , CO2CP 15.7 mmol/L , 血 K+、 Na+、 Cl-正常 , ALB 29

g/L;尿 Pr(++), RBC 2 ～ 3/ HP , WBC 5 ～ 8/ HP , 24 h 尿蛋

白定量 1.2 g , 尿 SG1.010 , 禁水 12 h 尿渗透浓度 330 mmol/L。

B 超:左肾脏8.6 cm×4.3 cm×4.0 cm , 右肾脏 8.3 cm×4.4 cm

×4.3 cm , 提示两肾缩小。肾穿刺病理检查:光镜下 9 个肾小

球 , 肾间质呈多灶纤维化 , 有散在淋巴细胞浸润 , 肾小管呈

大片状萎缩 , 肾小球呈缺血性硬化 , 小动脉管壁增厚 , 管腔

狭窄;免疫荧光阴性;电镜下肾间质有大量束状的胶原纤维 ,

肾小管基底膜增厚 、 皱缩 , 肾小管结构破坏。

此后 5年间我院又收治了马兜铃酸引起慢性肾功能不全

患者 20 例 , 均有长期 (10 个月～ 24 年)服用含有马兜铃酸的

中药病史 (其中有 “珍珠暗疮片” 、 “龙胆泄肝丸” 、 “耳聋

丸” 、 “妇科分清丸” 、 “冠心苏合丸” 等)。 患者病情隐袭进

展 , 在服药数月至数年后 , 逐渐出现肾小管功能障碍 (如肾

性糖尿 、 低渗浓度尿等)及肾小球功能损害;贫血出现较早;

除 1例为少尿型外 , 其他均为非少尿性肾功能不全。实验室检

查:Hb 47～ 71 g/L , 血 BUN 12.49 ～ 33.43 mmol/ L , Cr 225～ 733

μmol/ L , CO2CP 14～ 23 mmol/L , ALB 21 ～ 31 g/ L , 尿 Pr (±～

++), 24 h 尿蛋白定量 0.8～ 1.9 g , 尿 SG 1.008～ 1.015 , 禁

水 12 h 尿渗透浓度 280～ 400 mmol/ L。 B 超示肾脏缩小 , 两肾

大小不对称 (长径相差 1 cm 以上者 5例)。肾穿刺病理呈慢性

小管-间质肾病表现 , 光镜下肾间质呈多灶或大片状纤维化 ,
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