
3　讨论

矽肺合并结核可导致更严重的肺功能低下 , 加剧肺纤维

化 、 肺气肿及矽结节的融合。预后可因合并肺结核而恶化 ,

各期矽肺结核的并发率都是随着矽肺的进展而相应升高。本

文通过对 65例患者的影像分析 , 表明矽肺合并结核的 X线表

现有以下特点:(1)Ⅰ 、 Ⅱ期矽肺合并结核病例中 , 位于肺

尖或锁骨下区的小片状 、 斑片状侵润影较为常见 , 表现有时

与矽肺结节融合相似 , 分布不均 , 大小形态 、 密度不一。常

见到病变区有通向肺门的索条状阴影 , 提示为淋巴管炎或支

气管血管周围炎。有助于诊断 , 时而好转 , 迅速恶化 , 更说

明具有结核的特征。 (2)Ⅲ期矽肺合并结核时 , 结核病灶溶

解 , 形成空洞的几率比 Ⅰ 、 Ⅱ期显著增高 , 空洞大 , 范围较

广。 (3)大片状影而无空洞形成诊断最为困难 , 但两侧阴影

不对称 , 形态不规则 , 范围较广 , 呈不典型的圆形 、 椭圆形

或翼状。发展快 , 而在其它肺野中有不规则侵润播散性病灶

时 , 可考虑矽肺合并结核的可能性。 (4)有的矽肺结节轮廓

由于合并感染变为模糊 , 逐渐扩大 , 以后则融成一片 , 难以

辨认 , 其中的结节状阴影 , 特别是大块纤维化的矽结节 , 多

在两肺上野 , 新旧病灶同时存在 , 中间有多个透光区 , 与慢

性纤维空洞型肺结核相似。

矽肺合并结核的 CT表现有以下特点:(1)CT可发现矽

肺结核团块内早期 X线难以显示的空洞 、 空洞内壁及支气管

播散情况。 (2)CT能够清楚显示胸膜受累情况 , 矽肺结核

时 , 胸膜粘连肥厚明显。 (3)CT能够发现矽肺融合团块周围

轻度小叶中心型肺气肿及胸膜下肺大泡 , 利于其与矽肺合并

肺癌的鉴别诊断。矽肺合并肺癌 , 肺癌肿块密度不均 , 边缘

分叶 、 毛刺 、 脐凹征 , 块影倍增时间多在 3 ～ 10个月。
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　　摘要:急性重度砷化氢中毒可继发多脏器损害 , 呼吸系

统损害及肺出血是不容忽视的问题。通过对临床资料的分析 ,

提示在抢救砷化氢中毒时要警惕肺出血的发生。

关键词:砷化氢;中毒;呼吸系统;肺出血

中图分类号:R135.14　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2009)02-0111-02

急性砷化氢中毒主要是急性溶血后的急性肾功能损害 ,

重度中毒可继发多脏器损害。本文主要就呼吸系统损害报告

如下。

1　对象

收集 10例重度中毒患者临床资料和现场职业卫生学资

料 , 重点对继发呼吸系统损害者进行临床分析。
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2　临床资料

10例重度急性砷化氢中毒患者均经我院职业病诊断组集

体诊断 , 其中男性 9例 、 女性 1例 , 年龄 21 ～ 42岁。既往身

体健康 , 无用药史。接触砷化氢 15 min～ 4 h, 均出现不同程

度的乏力 、 头晕 、 恶心或呕吐 、 畏寒 、 发热 、 腰痛 、 巩膜及

皮肤黄染 , 4例患者为典型古铜色面容;7例患者有深酱油色

尿且少尿 , 2例患者无尿 , 1例尿闭;血常规及肾功能均提示

急性溶血和急性肾功能损害。患者入院当天 X线胸片显示左

下肺及左膈欠清晰 1例 , 两肺纹理增粗 1例 , 余正常。入院第

7天胸片均显示两肺纹理增粗紊乱 , 心膈影如常。入院第 12

天胸片显示肺水肿 , 双肺感染 , 右侧胸腔少量积液 1例 , 2例

两肺纹理增粗紊乱 , 两肺散在模糊斑片影 , 以中上肺区为著 ,

考虑肺出血;右肺门下可见团块状影 , 双侧胸腔积液。无尿

和尿闭的 3例患者经抢救治疗无效死亡 , 入院后存活时间分

别为 15d、 16 d、 21 d, 其中 2例死于肺出血 , 1例死于脑出

血;其余患者经积极治疗后痊愈出院。

3　典型病例

患者 , 男 , 23岁 , 接触砷化氢 4 h后出现乏力 、 头晕 、 恶

心 、 呕吐、 畏寒 、 发热 、 腰痛等症状。查体:T37.5 ℃, P88

次 /min, R20次 /min, BP120/75 mmHg, 巩膜及皮肤黄染 ,

口唇无发绀, 咽无充血;双肺呼吸音清晰 , 未闻及干湿性啰音;

心率 90次 /min, 律齐 , 无杂音 , 上腹部轻微压痛 , 无反跳痛 ,

余未见阳性体征。患者既往身体健康 , 无用药史 , 无溶血史 ,

入院当天尿量约 50 ml, 为茶色尿 , 之后一直无尿。入院第二

天 , 病情持续加重, 入院第 7天病情处于高峰期 , 为典型古铜

色面容, 血常规及肾功能检验均符合急性溶血和急性肾功能损

害的表现 , Hb最低 53 g/L, LDH最高 6 000 U/L, BUN最高

35.00mmol/L, Cr最高 750.0μmol/L。患者于入院第 11天出现

咯血, 初为少量红色泡沫样痰, 后逐渐加重 , 咯血量逐渐增加 ,

为鲜红色血 , 且出现胸闷 、 气短等症状 , 胸片示两肺散在模糊

斑片影 , 以中上肺区为著 , 右肺门下可见团块状影 , 考虑肺出

血 , 遂在原综合治疗的基础上给予气管插管机械通气等治疗 ,

于入院第 15天因呼吸衰竭死亡。

4　讨论

10例患者入院后均进行积极抢救治疗 , 给予及时血液透析、

血液灌流 , 应用糖皮质激素、 保肝、 营养心肌、 合理输液, 应用

利尿剂以维持尿量、 碱化尿液等治疗, 但未行换血治疗。

入院时大部分患者胸片正常 , 但在入院第 7天出现了不

同程度的改变 , 表现为两肺纹理增粗紊乱。其中 2例患者在

入院第 11天出现肺出血 , 最后因呼吸功能衰竭而死亡。提示

临床医生在抢救砷化氢中毒时要警惕肺出血的发生 , 其原因

尚有待进一步探讨。

　　收稿日期:2009-01-12
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急性丙烯醛中毒 6例报告
Reportonsixcasesofacuteacroleinpoisoning

欧庆东 , 崔继涛

(滕州市中心人民医院 , 山东 滕州　277500)

　　2007年 4月 , 我院收治 6例急性丙烯醛中毒的病人 , 现

报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

2007年 4月 27日 11时许 , 一废品收购点人员将收购来

的剩有约 1 kg丙烯醛的铁桶 , 直接倾倒于街道旁的人行道上 ,

散发出较强的刺激性气味 , 并随风进入附近居民家中 , 造成 6

名居民陆续出现流泪 、 眼痛 、 头痛 、 头晕 、 咳嗽及呼吸困难

等症状 , 被送至我院诊治。

1.2　临床表现

6例病人中 , 男 4例 、 女 2例 , 年龄 33 ～ 52岁 , 平均

40.2岁 , 均有流泪 、 眼痛 、 咳嗽 、 胸闷 、 呼吸困难 , 咽痛 4

例 , 头痛 、 头晕 4例 , 声音嘶哑 3例 , 嗅觉缺失 1例。 体征:

6例眼睑结膜 、 球结膜充血 , 5例咽部充血 , 3例声带水肿 , 4

例肺部听诊呼吸音粗糙。 实验室检查:白细胞升高 4例

(10.3×109 ～ 15.7×109 /L), X线胸片均示肺纹理增强 , 1例

右肺下野见小片状模糊阴影。

1.3　治疗及转归

住院后给予吸氧 , 地塞米松 10 ～ 20 mg/d静脉滴注 , 应

用抗生素防治感染 , 保护脏器功能 , 氢化可的松滴眼液点滴 4

次 /d, 地塞米松 5 mg雾化吸入 2次 /d。住院第二天病情开始

好转 , 一周后 5例病人痊愈出院 , 1例病人因嗅觉缺失给予维

生素 B1 、 维生素 B12继续治疗 3周后好转出院 , 6个月后随

访 , 病人仍有嗅觉迟钝。

2　讨论

丙烯醛为有机化工原料 , 外观呈无色或淡黄色液体 , 有

恶臭。常用于树脂合成 、 有机合成与药物合成 , 有强烈刺激

性 , 属高毒类物质。吸入蒸气损害呼吸道 , 出现咽喉炎 、 胸

部压迫感 、 支气管炎;大量吸入可致肺炎 、 肺水肿 , 还可出

现休克 、 肾炎及心力衰竭 , 严重者导致死亡。液体及蒸气损

害眼睛 , 皮肤接触可致灼伤。口服引起口腔及胃刺激作用或

灼伤。对于丙烯醛中毒的治疗 , 目前尚无特效解毒剂 , 采取

一般急救措施和对症治疗 , 早期应用糖皮质激素疗效较好 ,

并注意维持重要器官的功能。

近年来 , 有毒化学品的泄漏事故时有发生 , 虽然国家加

大了对化学品的监管力度 , 但仍有个别企业不能严格按国家

的法律和法规执行 , 对化学品的生产 、 运输 、 保存不按操作

规程进行 , 对化学品的危害程度认识不足 , 生产工艺落后 ,

防护措施不力;事故发生后又推卸责任 , 甚至漏报 、 瞒报 ,

对存在的各种隐患不认真进行整改。 因此应强化政府有关部

门的监督管理职能 , 对于违规的企业及相关人员 , 要加大处

罚的力度 , 以避免有毒化学品的泄漏事故再次发生。
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