
如一氧化碳引起缺氧 , 各种精神因素引起内耳小血管痉挛 、

循环障碍及病毒感染造成的血液高凝状态 、 血管内膜水肿 、

细小血栓形成或变态反应等均可引起内耳缺血缺氧 , 功能损

伤听力下降而发生突聋。

高压氧的治疗作用主要是通过高气压和高压氧的吸入提

高血氧弥散能力 , 使血浆溶解氧增多 , 提高血液及组织的氧

分压 , 抑制红细胞的生成 , 降低血黏度 , 促进受损组织修复

及功能恢复。

本组 56例患者经高压氧治疗治愈率达 50%, 总有效率

91%, 治疗结果还发现突聋病程短 、 病情轻所需高压氧治疗

疗程短 , 疗效好;反之则差。发病 10 d内就治的病程短 、 病

情重或病情轻 、 病程长的患者多需 2个疗程 (或以上)治愈

或显效;个别病程长 、 病情重者经 4个疗程以上治疗听力仍

无明显提高 , 可见高压氧治疗突聋的疗效 、 疗程与病程 、 病

情有明显相关。本组经高压氧治疗 56例患者中未发现疗效与

性别 、 年龄及病因有明显相关。

本文结果提示 , 突聋患者应尽早采用高压氧治疗 , 高压

氧是治疗突发性耳聋的有效措施 , 高压氧治疗可作为突聋患

者之首选。
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5例急性砷化氢中毒报告

Reporton5 casesofacutearsinepoisoning
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　　摘要:通过某化工厂一起急性砷化氢中毒事件的临床救

治 , 结合现场劳动卫生学调查资料分析 , 达到有效预防 , 早

期诊断 , 及时合理治疗的目的 。
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2003年 7月 15日 , 我院职业病科收治了 5例急性砷化氢

中毒患者 , 其中反应釜旁 2名作业工人中毒较重。 5例患者均

在同一硫酸锌冶炼过程中 , 由于矿渣含砷较高 、 生产环境通

风不良 、 防护措施较差等因素致急性中毒。 现将劳动卫生学

调查及中毒诊治过程报告如下。

1　现场劳动卫生学调查

该厂主要生产流程如下:

锌渣 +工业浓硫酸 +

水 +硫化碱 +石灰

反应后产生 AsH3
储液池 ※压滤

使用含锌矿渣与硫酸进行反应制备硫酸锌 , 加料后反应

釜内产生砷化氢气体。中毒的作业人员均在此间厂房内 , 其

中 2名作业工人在反应釜旁加料约 15min, 当时无呛咳等异常

感觉 , 加料后盖上反应釜盖离开厂房 , 8 h后出现中毒症状;

另外 3人在距离反应釜 20 m的压滤工段工作 4 h, 约 20 h后

出现中毒症状。釜内排风管已坏 , 加料口密闭不严 , 整间厂

房无机械通风装置 , 仅给作业人员配发普通纱布口罩。

中毒发生后 (7月 16日 、 17日)测定车间空气中砷化氢

浓度分别为 0.35 mg/m3、 0.27mg/m3 (已停产)。

2　临床资料

2.1　临床表现

5例患者同时收住入院治疗 , 其中反应釜旁加料口 2名作

业人员病情较重 , 表现头晕 、 乏力 、 腰痛伴酱油色尿;同一

车间压滤工段工作的 3名作业人员病情较轻 , 表现为头晕 、

乏力 、 腰痛伴茶色尿。入院查体:较重的 2名患者为急性病

容 , 全身皮肤黏膜轻度黄染 , 脐周有压痛 , 双肾区叩击痛

(+), 余无阳性体征;其余患者除有全身皮肤黏膜轻度黄染

外未见其他阳性体征。实验室检查:入院后血色素均有不同

程度下降 , 最低为 45 g/L, 血尿素氮最高为 15.0 mmol/L, 血

肌酐最高为 326.3 mmol/L, 尿砷最高为 23.21 μmol/L。 根据

患者病情严重程度 , 对较重的 2名患者给予血液透析 (入院

后 4h第 1次 , 以后每日 1次 , 共 5次)、 输血 、 补液 、 脱水 、

保护肝肾功能 、 驱砷等治疗后 , 经过 3 ～ 4 d的加重期后逐渐

恢复 , 于 2003年 8月 18日因症状消失 , 各项检查正常而痊愈

出院。其余 3例患者经输血 、 补液 、 脱水 、 保护肝肾功能 、 驱

砷等治疗后痊愈出院。

2.2　典型病例

【例 1】女 , 32岁 , 因头晕 、 乏力 、 腰痛伴酱油色尿 1 d,

于 2003年 7月 15日入院。入院前 1天在硫酸锌冶炼工作中配

料时接触砷化氢 15 min后出现上述症状 , 既往体健。体查:T

37℃, P88次 /min, R20次 /min, BP90/60mmHg。意识清 ,

精神差 , 急性病容 , 扶入病房 , 查体合作 , 全身皮肤黏膜轻

度黄染 , 脐周有压痛 , 无反跳痛及肌紧张 , 双肾区叩击痛

(+), 余无阳性体征 。实验室检查:WBC 18 ×109 /L, N

0.72, Hb75g/L;BUN15.0 mmol/L, Cr326.3 mmol/L, LDH

6 531 U/L, AST204 U/L, CK565 U/L, ALT43 U/L;尿砷

23.21 μmol/L(本地正常参考值 1.04 μmol/L);尿常规示潜

血 (+);余检验均正常。入院诊断:急性砷化氢中毒 , 急性

溶血性贫血;治疗:急给予血液透析 (入院后 4 h第 1次 , 以

后每日 1次 , 共 5次)、 输血 、 补液 、 脱水 、 保护肝肾功能等

治疗 , 考虑驱砷治疗可能加重肾功能的损害 , 故在急性期未
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给予。患者入院第 2天 , 病情进一步加重 , Hb为 45 g/L,

BUN82.9 mmol/L, Cr448.6 mmol/L, 继续原治疗方案后病情

逐渐缓解 , 但转氨酶持续上升;13 d后 ALT达到高峰 (236

U/L), 继续给予保肝等治疗 , 检验尿砷 16.92 μmol/L, 给予

二巯丙磺钠 1 g肌内注射 , 1日 2次 , 3天为一疗程 , 共 2个

疗程。于 2003年 8月 18日因症状消失 , 各项检查正常而痊愈

出院。

依据职业性急性砷化氢中毒诊断标准 (GBZ44— 2002),

经我院职业病诊断组集体对 5例患者进行诊断 , 急性重度砷

化氢中毒 2人 , 急性轻度砷化氢中毒 3人。

3　讨论

3.1　诊断

(1) 5例患者均从事硫酸锌冶炼 , 接触砷化氢气体;(2)

生产环境空气中砷化氢浓度在停产第二天检测仍超标;(3) 5

例患者相继发病 , 临床经过类似; (4)尿砷均严重超标 , 肾

功能严重受损 , Hb显著降低。因此 , 砷化氢中毒诊断成立。

3.2　早期治疗

急性砷化氢中毒主要表现为急性溶血性贫血和急性肾功

能损害。本次 2例重症患者住院 24 h内 , 组织了 2次院内专

家会诊 , 当日给予血液透析 、 输血 、 阻止溶血等治疗 , 入院

第 2天 , 2例重症患者都出现病情加重 , 符合急性砷化氢中毒

的 “急进性 ” 特点 , 但经过进一步治疗后 , 病情趋于好转。

关于含巯基解毒剂问题 , 在病情急性期考虑对肾功能的损害 ,

没有使用;在病情缓解期 , 根据尿砷测定结果对 2例患者进

行驱砷治疗。关于肝损害问题 , 有 3例患者在治疗恢复期出

现转氨酶急剧上升 , 最高达 263U/L;其中有 1例未做驱砷治

疗 , 经过专家组会诊后考虑为砷化氢本身引起的肝功能后期

损害 , 给予保肝治疗后逐步恢复正常 , 所以病情缓解期的保

肝治疗是一个不容忽视的问题。

3.3　预防措施

本次事件主要是反应釜内的排风管出现故障 , 没有及时

维修而导致中毒。 所以 , 首先企业要有符合安全生产的生产

环境 , 要及时检查 、 及时维修 , 此生产环境从原料堆放到生

产过程 、 成品堆放都不符合安全生产的要求 , 如原料堆放 ,

原料中本身含有砷和少量的酸 , 露天堆放遇雨季受潮后 , 就

符合砷矿石 +强酸 +水※砷化氢的条件。 其次 , 要告知作业

人员生产工艺中存在的职业病危害 , 给作业人员配发必要的

防护用品 , 进行卫生防护知识培训及应急处理办法的学习 ,

达到无病早防 、 有病早治的目的 , 避免盲目投医而延误治疗 ,

该单位虽然对作业人员进行了简单的岗前培训 , 但此次中毒

较重的患者是临时替班作业 , 无任何防治知识。 第三 , 要进

行定期的职业性体检和现场检测 , 严禁有禁忌证人员上岗作

业。事故发生后 , 该厂已在专业人员指导下进行了全面整改。
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血浆置换联合红细胞交换术治疗急性硫酸铜中毒 1例报告

Plasmaphoresiscombinedwitherythrocytesexchangefortreating

acutecoppersulfatepoisoning—acasereport

李骏 , 柴铁
LIJun, CHAITie

(唐山市工人医院 , 河北 唐山　063000)

　　摘要:报道采用血浆置换联合红细胞交换术成功救治 1

例急性硫酸铜中毒患者的经过。
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1　病例介绍

患者 , 男 , 17岁。入院前 2h因打赌服用硫酸铜 15g, 30

min后出现上腹部不适及剧烈呕吐 , 呕吐物为蓝色胃内容物 ,

就诊于我院急诊 , 给予洗胃治疗后收入病房。查体:烦躁 ,

全身无黄染 , 心肺听诊无异常 , 肝脾未触及。辅助检查:

WBC10.3×109 /L, HGB135g/L, BPC183×109L。心肌酶谱

AST42 U/L(0 ～ 40 U/L), LDH362 U/L(114 ～ 240 U/L),

肌酸激酶 (CK) 169 U/L(25 ～ 200 U/L), 肌酸激酶同工酶

(CKMB)56 U/L(0 ～ 26 U/L), α-羟丁酸脱氢酶 (HBDH)

286 U/L(75 ～ 200 U/L)。 血清铜 39.4 μmol/L(11 ～ 24.4

μmol/L), 血清铜蓝蛋白 760 mg/L(180 ～ 480 mg/L) (括号

内均为正常参考值)。 肝肾功能 、 血清胆红素 、 尿常规均正

常。入院后除静脉注射二巯基丁二钠 1.0g驱铜治疗及相应保

肝 、 营养心肌治疗外 , 立即行血浆置换术及红细胞置换术。

首先进行血浆置换术 , 应用 COBESpectra血细胞分离仪 , 采

用一次性血浆置换管道 , 选择血浆置换 (TPE)程序 , 抗凝剂

ACD-A, 根据患者身高 、 体重 、 红细胞压积等参数计算总血容

量 5 313ml, 离心泵转速 1 830 r/min, 采血速度 52.0ml/min,

抗凝剂比例 10∶1, 共计置换血浆 2 600ml。随即进行红细胞置
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