
低 、 易发生感染等发病特点 , 适当给予降脂药 、 抗凝药 、 抗

生素预防感染等 , 对减少并发症的发生可起到积极作用 [ 10] 。

由于驱汞疗程较长 , 为避免络合综合征的发生 , 应适当给予

补充微量元素及钙剂 。

3.5　生活性汞中毒的预防

患者治病应到正规医院就诊 , 不要盲目使用偏方。医生

要严格按国家药典规定正确用药 , 告知患者所用药物的毒性

及中毒表现 , 一旦中毒及时诊治。消费者进行增白美容时 ,

应了解所使用的美容化妆品的品牌 、 产地和卫生许可状况 ,

一旦出现异常症状应尽快就诊。医生要掌握汞 、 铅等常见毒

物的毒性 、 中毒原因与表现 , 接诊时详细询问病史 , 全面认

真查体 , 避免误诊误治。
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硫化氢中毒伴淹溺 6例分析
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　　摘要:分析 6例硫化氢中毒伴淹溺病例的临床表现 、 胸

部 X线表现 , 并提出治疗方案和预防措施。
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化粪池清理作业人员由于缺乏必要的安全知识和自我防

护意识 , 因此在作业时常导致硫化氢中毒事件发生。本文报

道硫化氢中毒伴淹溺病例 6例 , 以提高对该病的诊治能力。

1　资料

1.1　一般资料

回顾性分析 2006年 3月 10日 14:50发生于本市的一起

因化粪池清理所致的硫化氢中毒伴淹溺事件 , 中毒患者共 6

例 , 均为男性 , 年龄 20 ～ 38岁 、 平均 29.8岁 , 其中民工 2

人 、 保安 3人 、 无职业者 1人。所有患者以往均健康。

1.2　事件过程

一住宅小区聘请某清洁公司对小区污水和化粪池进行清

理 , 最先下去的一名作业人员在清理化粪池时因嗅到臭鸡蛋

味而昏厥在化粪池中 , 后面的人员发现后立即组织救援;第

一名救援人员在救助中毒人员时跌入污水中 , 被相继进入化

粪池并晕厥的救援人员压在污水中而溺死;其余 5人在化粪

池内吸入污水后很快将头部露出水面 , 后由消防队员救出送

入本院救治。所有人员在进入化粪池时均未佩戴任何防护

用具。

1.3　临床表现及救治

所有患者在事发后 2 h内经 120送入本院住院治疗。在化

粪池内昏迷 5 min者 1例 , 0.5h者 3例 , 1 h者 1例及溺死 1

例。出现头昏 、 恶心 1例 , 腹痛 、 呕吐 3例 , 意识恍惚 1例 ,

昏迷 、 呼吸困难及呛咳 3例。 查体:面色苍白伴口唇及甲床

发绀 4例 , 呼吸频率快 1例 (29 ～ 35次 /min)、 心率快 4例

(92 ～ 110次 /min), 呼吸音低 1例 、 湿啰音 3例 , 双侧睑结膜

充血 (+++) 3例 , 球结膜充血 (+++) 2例 , 球结膜

下出血 1例 , 角膜混浊 1例。所有患者身体均有污物或粪便 ,

经口腔清洗有粪便从呼吸道咳出及消化道呕出。 白细胞总数

和中性粒细胞均增高 5例;痰培养分离出 A-D大肠埃希氏菌 、

香味沙雷氏菌和霉菌各 1例。 AST、 LDH、 CK和 CK-MB升高

1例。心电图检查及心电监护显示心动过速 1例 , 为 116次 /

min, 治疗 8 h后恢复为 86次 /min;3例心率 92 ～ 98次 /min

之间者 , 治疗 8 h后心率恢复为 70 ～ 76次 /min, 无明确心肌

损害表现。 3例腹痛伴有呕吐患者的呕吐物检查隐血为强阳

性。存活 5例在事件后 2 h摄胸片 , 表现为肺纹理模糊 4例 ,

双上肺静脉干增粗 5例 , 双肺门影稍大而浓密 3例 , 片状阴

影 4例;在 42 h内片状阴影完全吸收 1例 , 在部分吸收的基
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础上于其他肺野出现新病灶 2例及病灶吸收缓慢 1例。入院

后高浓度吸氧 、 抗感染 、 大剂量激素应用 、 祛痰 、 制酸 , 呼

吸抑制者给予呼吸兴奋剂 , 气管痉挛者给予解痉平喘及对症

治疗。 3 ～ 7 d后相继痊愈出院。

1.4　现场卫生学调查

事件发生后约 2 h, 在开放的化粪池地面出口处测出硫化

氢气体浓度为 0.53 mg/m3 , 未检出可燃气体。 可闻及轻微的

臭鸡蛋味。化粪池入口直径约 1 m, 深度约 3 m, 污水淹没区

约 1 m。

2　讨论

2.1　在日常生活中常见于清理化粪池 、 垃圾和下水道时发生

严重的硫化氢中毒事件 [ 1] 。本组病例在清理化粪池或救人时 ,

因吸入以高浓度硫化氢为主的有毒有害气体及化粪池内的污

水和污物 , 导致急性肺水肿和吸入性肺炎。在存活的 5例中 ,

肺水肿在 X线片上表现为大片状 、 斑片状阴影和 /或肺纹理模

糊。其中 3例大片状阴影缓慢吸收 , 或片絮状阴影在部分吸

收的基础上于其他肺野出现新病灶 , 为伴发吸入性肺炎病

例 [ 2];痰培养分离出 A-D大肠埃希氏菌和香味沙雷氏菌各 1

例 , 另 1例分离出霉菌可能与抗生素的应用有关。高浓度硫

化氢对细胞内呼吸的抑制作用 , 可引起心肌广泛性缺氧损害 ,

本组 1例有心肌酶谱改变和心动过速 , 符合硫化氢中毒导致

心肌损害。

2.2　由于本组硫化氢中毒伴淹溺患者有呼吸抑制 、 肺水肿 、

吸入性肺炎 、 腐蚀性胃炎等情况 , 因此需要采取综合救治措

施:(1)保持呼吸道通畅 , 解除呼吸抑制 , 应用呼吸兴奋剂。

(2)纠正缺氧 , 高浓度吸氧可使硫化氢失去活性 , 并纠正低

氧血症。 (3)早期 、 短程 、 大剂量应用激素 , 早期足量的皮

质激素能改善毛细血管的通透性 , 减少胶性液体的渗出 , 促

进糖原生成 , 产生三磷酸腺苷 , 提高细胞对缺氧的耐受性 ,

增加肾上腺皮质机能的应激能力 , 增加肾血流量和肾小球滤

过率 , 减少醛固酮和抗利尿激素的分泌 , 增加尿量 , 有助于

肺水肿的消除。 (4)早期选用广谱抗生素 , 有条件最好根据

药敏试验选用抗生素 , 可以减少肺脓肿 、 肺纤维化及全身感

染的发生率 , 减轻细菌及代谢产物对肺泡表面上皮细胞及肺

泡毛细血管壁的损害。 (5)对症及支持治疗 , 应用质子泵抑

制剂保护胃黏膜 , 避免应激性溃疡的发生和激素的副作用;

血浆支持治疗有利于增加肌肉力量 , 咳出污水及痰液 , 可提

高胶体渗透压 , 有肺水肿患者促进肺水肿消退以改善肺功能;

气管痉挛者给予解痉平喘等治疗。

2.3　本病重在预防 , 应注意以下几点 [ 1]:(1)化粪池清理

作业人员佩戴呼吸防护器后才能进入化粪池工作 , 并有专人

进行安全监防;(2)最好用空气将硫化氢气体彻底置换 , 并

经气体分析合格后再进入;(3)在硫化氢气体不易排净的情

况下进行工作 , 应当尽量利用自然通风或机械送风 , 操作人

员应在上风向并轮流作业 , 避免工人在有毒现场一次停留过

长时间。
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　　摘要:急性鱼胆中毒引起急性肝肾损害程度因个体差异

而不同 , 对其中毒患者无需等待出现重要器官功能损害即可

行血液透析 , 可以阻止病情发展 , 加快恢复。
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我院急诊 2007年 7月 ～ 2008年 9月收治 6例因服生鱼胆

发生中毒致肝 、 肾功能损害的患者 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

男 4例 , 女 2例 , 年龄 26 ～ 59岁 、 平均 42.6岁 , 服生草

鱼胆 1 ～ 3枚不等。其中 , 保守治疗 1例 , 血液透析 3例 , 腹

膜透析 2例。

1.2　临床表现

在服生草鱼胆后 30 ～ 120 min后出现上腹及脐周疼痛 , 频

繁恶心 、 呕吐 、 腹胀 、 腹泻 , 就诊于当地医院均以急性胃肠

炎给予消炎 、 止吐 , 对症治疗无明显好转 , 继而出现头晕 、

无力 , 恶心 、 呕吐症状逐渐加重 , 甚至出现皮肤黄染 、 少尿

等症状。出现黄疸 、 肝区胀痛 3例;非少尿型急性肾功能不

全 2例 , 少尿 1例。

1.3　实验室检查

血 WBC>1.0×109 /L者 2例 , 尿蛋白 ++以上者 4例 ,

尿镜检 WBC3 ～ 12个 /HP, RBC2 ～ 9个 /HP, 管型尿 2例。

尿素氮 (BUN)、 肌酐 (Cr)、 丙氨酸转移酶 (ALT)、 天冬氨

酸转氨酶 (AST)、 乳酸脱氢酶 (LDH)、 肌酸激酶同工酶

(CK-MB)、 肌酸激酶 (CK)等均有变化 , 详见表 1。
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