
2　讨论

2.1　硝基苯酚用于染料合成并用作化学指示剂 , 有 3种异构

体。可经皮肤 、 呼吸道 、 消化道吸收。大鼠经口 LD50:334

mg/kg(邻位)、 328 mg/kg(间位)、 250 mg/kg(对位)。 其

急性中毒的临床表现有口干 、 头痛 、 食欲减退 、 腹泻 、 心悸

等症状 , 体检可有巩膜黄染 [ 1] 。对硝基苯酚中毒在临床上很

少见 , 文献报道也很罕见。本例中毒表现与以往书籍记载不

完全一致 , 其表现更接近于急性二硝基苯酚中毒 , 如发热 、

皮肤潮红 、 口渴 、 大汗等细胞氧化过程增强 、 磷酸化过程受

抑制 、 能量代谢异常及多器官功能障碍等表现。 本例患者接

触毒物 2 h后急性起病 , 以能量代谢以及多器官功能障碍为主

要中毒表现 , 而能量代谢障碍又以大汗为突出特点 , 24 h排

汗量达 4 000 ml(以护理学所述衬衣 、 衬裤湿透时排汗量约为

1 000 ml计), 但本患体温升高并不显著 (37.2 ～ 37.5 ℃),

可能与其操作时使用了防护用品 , 毒物吸收剂量相对较小有

关。同时该患者汗腺功能强大 , 排汗量较多 , 使散热过程快

而充分 , 可能也是无明显高热的原因之一。 其次该病例中毒

的另一重要表现为多器官功能障碍 , 累及器官达 3个 , 心脏 、

肝脏受累较明显 , 肾脏受累较轻微 , CK、 CK-MB升高分别为

正常参考值上限的 41倍和 17倍 , 肝功 ALT升高为正常参考

值上限的 6倍 , 总蛋白下降也很明显 , BUN及 Cr升高分别为

正常参考值上限的 3.2倍和 1.8倍。 3个脏器功能障碍出现的

时间均较早 , 发病第 1 ～ 2天开始出现 , 第 3 ～ 6天达峰 , 第 8

天出院时仅肾功能恢复正常 , 肝功及心肌酶学改变仍未恢复 ,

但中毒症状恢复较快 , 出院时仅遗留轻度乏力 。于出院后第 4

周随访时患者已无不适症状 , 肝功 、 心肌酶学改变均恢复正

常。值得注意的是 , 入院第 5天患者血常规检查 WBC下降至

4.3×109 /L, PLT下降至 63 ×109 /L, 此乃药物所致 , 抑或该

毒物中毒所致 , 文献无记载 , 有待进一步积累病例研究探讨。

2.2　硝基苯酚中毒的治疗以对症支持 、 保护重要脏器功能为

主。中毒初期患者大汗 , 失液量甚多 , 故补液是关键 , 应进

行详细的出入水量记录 , 酌情补充液体及电解质 , 以稳定机

体内环境。同时 , 因细胞磷酸化过程受抑 , ATP生成受阻 ,

因而适当补充三磷酸腺苷 , 增加细胞的能量供应也很必要。

另外该病例尚应用了参麦 、 小牛血去蛋白提取物 、 凯西莱等

保护改善心脏 、 肝脏功能的药物 , 对器官功能的恢复起到了

一定的作用。

2.3　硝基苯酚国内目前使用量相对较小 , 发生急性中毒的病

例不多见 , 国家尚无该毒物中毒的诊断标准。 随着经济的快

速发展 , 其使用量必将增大 , 建议多积累 、 多报道有关本毒

物中毒的病例 , 为临床诊断与治疗提供参考。
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　　摘要:报道 1例因清理污水沉淀池吸入硫化氢 、 氨气等

混合气体致急性中毒后遗症患者的临床表现及治疗经过。
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2007年 7月 31日 , 我院收治了 1名吸入硫化氢 、 氨气等

混合气体中毒病人 , 现将治疗情况报告如下。

1　事故经过

2007年 7月 31日中午 , 该公司利用单位高温放假期间对

发泡聚苯乙烯 (EPS)车间污水沉淀池进行清理。 12:00左

右 , 员工王某发现沉淀池内 2 m深死角处尚有残余废弃物料 ,

即从车间拿来梯子 , 准备下池用水管对死角处进行冲刷 , 尚

未到达池底便昏倒在池中。池上的工友蒋某发现后未采取任

何防范措施即下到池内救人。半小时后王某被救出时已死亡 ,

蒋某出池后也因吸入池中气体昏迷 , 被送至医院救治。事后 ,

检测人员在沉淀池内检出 H2S浓度 34.76 mg/m3 , 氨气浓度

12.45 mg/m3。

2　临床资料

蒋某 , 男 , 41岁 , 入院时处于浅昏迷状态 , 呼之不应 ,

伴恶心 、 呕吐 、 尿失禁。查体:双瞳孔等大等圆 , 对光反射

存在 , 颈软 , 两肺呼吸音粗 , 可闻及湿啰音 , 心律齐 , 腹平

软 , 四肢活动可 , 病理征未引出 , T36.5 ℃, BP123/82 mm

Hg, P78次 /min, R38次 /min。血常规:WBC11.5×109 /L,

N0.54, Hb147 g/L。血气分析:pH 7.27, PaCO2 4.8 kPa,

PaO2 8.3kPa, SaO2 89%。诊断硫化氢中毒。给予糖皮质激素 、

面罩机械通气 , 心电监护 , 抗感染 , 预防脑水肿 , 以及营养

神经 、 抗氧自由基等处理 , 患者生命体征稳定 , 2 h后患者意

识逐渐恢复。

第 2天患者意识已清楚 , 精神萎 , 头昏 、 乏力。上腹部

不适 , 恶心 , 未吐 , 无抽搐 , 呼吸平。 血气分析:pH 7.33,

PaCO2 5.8kPa, PaO2 14.6kPa, SaO2 98%。心电图检查:窦性

心律 , ST—T段无异常。肝功能检查:丙氨酸转氨酶 151 U/

T, γ-谷氨酰转肽酶 319U/L, 碱性磷酸酶 181 U/L, 乳酸脱氢

酶 184 U/L, α-羟丁酸脱氢酶 120U/L, 肌酸激酶同工酶 30U/
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L, 肌酸激酶 232 U/L。肺部动态观察 , 当天 X线胸片显示无

肺水肿迹象;第 2天胸片显示左下肺心缘旁及左心后区可见

小片状模糊影 , 右肺纹理增多 、 模糊。第 9天 (8月 8日)开

始做胸部 CT检查 , 两肺纹理显著增多 , 肺纹间见大量小点状

密度增高影 , 两肺并见散在小结节影 , 边缘清晰 , 约数毫米

大小 , 双侧胸壁光滑;第 22天 (8月 21日)时 , 两肺见散在

多发结节状高密度影 , 大小不一 , 直径多在 1 cm左右 , 分布

以肺野外带稍多 , 与第 9天相比 , 部分病灶有所吸收 , 部分

为新增病灶;第 53天 (9月 21日)时 , 两肺见散在多发结节

状高密度影 , 大小不一 , 直径多在 1 cm左右 , 分布以肺野外

带稍多 , 部分病灶呈空洞改变 , 边界尚清 , 局部胸膜略增厚 ,

双侧肺门及纵隔未见肿大淋巴结 , 胸腔内未见积液。 与前次

比较部分病灶有所吸收;到第 93天 (10月 31日)时 , 原有

两肺散在多发结节状高密度影明显减少 , 与前次相比 , 部分

病灶有所吸收 , 但两肺纹理仍增多。

患者第 9天 (8月 8日)头颅 CT检查显示 , 左侧侧脑室

前角见片状低密度影 , 边界清楚 , 大小 1.2 cm×1.7 cm, CT

值为水样密度;各脑室 、 脑池 、 脑沟外形 、 大小 、 位置无明

显特殊改变 , 中线结构无明显移位。

经高压氧舱 、 补液 、 保护脑细胞 、 营养支持 、 能量合剂

等对症治疗后病情好转 , 于 2007年 11月 29日出院。

出院后患者常伴有头痛 、 头晕 、 失眠 、 腰痛 、 四肢酸痛 ,

双下肢无力 , 有时怕光。并以上述症状为主诉于 2007年 12月

3日再次住院治疗 , 查体正常;心电图 、 脑电图 、 肺功能 、 肝

肾功能检查均正常;胸部 X线片显示两肺纹理增多;头颅

MRI检查示左侧脑室前角旁陈旧性软化灶 , 病灶大小 1.3 cm

×1.7 cm, 无占位效应 , 第 5、 6脑室形成。 经会诊诊断为

“硫化氢中毒后遗症”。 2008年患者又先后多次住院治疗 , 均

给予对症治疗 , 施用的药物有:能量合剂 (包括细胞色素

C)、 复方丹参 、 参麦 、 脑复康 、 维脑路通 、 刺五加 、 肌苷 、

维生素等 , 并加用中药 , 每次均经治疗与护理症状好转后

出院。

3　讨论

本例中的沉淀池属于局限空间范围 , 自然通风差 , 易产

生残留或生物酵解产物 , 除了硫化氢 、 氨气外 , 还可能存在

二氧化碳 、 甲烷等其他有害因素 [ 1] 。根据患者临床表现和检

测结果以及另一名死者中毒的情况 , 可以判定本例以硫化氢

中毒为主 , 其他因素起协同作用。硫化氢中毒机制一般认为

是硫化氢与酶的碱金属离子和含双硫基 (—S—S—)的蛋白

质有很强的亲和力 , 导致了细胞色素氧化酶 、 琥珀酸脱氢酶 、

三磷酸腺苷酶的活性受到抑制 , 氧化型谷胱甘肽的耗竭 , 阻

断了细胞内呼吸和生物氧化过程 , 使细胞缺氧 , 迅速导致脑

细胞和心肌的损害 [ 2] 。有关急性中毒后遗症的报道极少 , 笔

者认为本例患者出现后遗症与硫化氢中毒有直接关系 , 后遗

症的发生应与中毒的程度以及抢救是否及时和所用药物有关 ,

例如三磷酸腺苷 (ATP)、 细胞色素 C、 辅酶 A等能量合剂的

使用有助于保护及恢复脑组织功能。随访中 , 患者少有阳性

体征及实验室检查异常 , 症状时轻时重一直未能痊愈。
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　　摘要:报道 1例急性一氧化碳中毒并发弥散性血管内凝

血患者 , DIC不适合激素 、 高压氧等治疗时 , 采用加大吸氧流

量 、 联合应用抗生素及抗凝等治疗后 , 症状好转的临床救治

过程。
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1　病例介绍

张某 , 女 , 82岁 , 2008年 7月 20日晨被其家人发现昏迷

在床上 , 呼之不应 , 室内燃有煤炉 , 有很浓的煤气味 , 家人

急呼 120急救车送往当地医院救治 , 途中出现 1次非喷射性呕

吐 , 有少量的咖啡样胃内容物呕出 , 小便失禁。入院后给予

吸痰 , 开通气道 , 吸痰时痰中带血 , 并有呕血 1次 , 约 50ml。

颅脑 CT检查示大致正常。诊断为急性一氧化碳中毒。给予吸

氧 、 降颅压 、 醒脑 、 糖皮质激素 、 抗生素及预防应激性消化

道出血等治疗 1d效果不佳 , 故转入我院继续治疗。既往有冠

心病史 10年 , 无脑血管病及糖尿病病史 , 无药物过敏史。

入院查体:T37.4 ℃, P110次 /min, R 25次 /min, BP

110/70 mmHg。呈昏迷状态 , 压眶反射迟钝。全身皮肤 、 黏

膜无黄染及出血点。球结膜无水肿 , 双侧瞳孔等大等圆 , d=

2.0 mm, 对光反射迟钝 , 口唇发绀。双肺听诊呼吸音粗 , 闻

及痰鸣音 , 肺底闻及大量湿啰音。心率 110次 /min, 律齐 , 心

音低钝 , 各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹软 , 肝脾肋下未触
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