
释放出细胞溶酶体内的蛋白水解酶 , 激活胰蛋白酶原 , 引起

胰腺组织出血 、 坏死。 同时 , 引起壶腹括约肌痉挛 , 胆汁反

流入胆管 , 激活胰蛋白酶 , 造成胰腺自身消化。本例灭多威

中毒病人的血淀粉酶 、 尿淀粉酶均有不同程度的升高 , 也正

说明了有胰腺的损害 。另外 , 本例重度中毒者心肌酶谱升高 ,

可能与灭多威引起心肌细胞变性有关 [ 3] 。如果简单地认为这

些是应激反应 , 就会延误治疗 。
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　　摘要:介绍氮气致眼球后视神经病变 2例 (4眼)的临

床资料 , 经治疗后 1例好转 , 1例治愈。
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2010年 4月我院收治 2例氮气中毒造成视力下降 、 球后

视神经病变患者 , 现报告如下 。

1　临床资料

1.1　临床表现

此 2例患者为一男性维修工 、 一女性司机 , 年龄分别为

49岁及 32岁 , 治疗前体检健康 , 眼科检查双眼视力均 1.0,

双眼前节及眼底均正常 (2010年 4月 3日)。同在玻璃制造车

间厂房天车 (距地面 10m)内作业 , 接触锡槽内 (距地面 3

m)气体主要为氮气及少量氢气 、 二氧化硫 (浓度不详), 车

间环境温度 45℃, 接触 0.5h后 2人均出现视物不清 、 头晕 、

乏力 、 胸闷 , 女性出现抽搐 、 小便失禁 、 意识不清。急送凌

源市中心医院 , 予高压氧及营养神经治疗 , 女性意识恢复。

28 h后转入我院。入院时意识清楚 、 心肺功能及血压正常。眼

科检查:1例双眼视力 0.15, 1例为 0.6, 均有结膜充血 , 瞳孔

直径 4 ～ 6mm, 对光反射迟钝。眼底:2例均视盘边界清楚 ,

色正常 , 生理杯存在 , 视网膜色可 , 黄斑区中心凹反射弱。眼

压正常。视野:女性向心性缩小 , 生理盲点扩大。男性周边光

敏感度下降。视诱发电位 (VEP):女性 P
100
潜伏期延长

(154.8, 155.3, 154.5), 波幅降低 (3.42, 3.98, 3.81);男

性 P100潜伏期延长 (113.2, 114.0, 114.3), 波幅正常。

1.2　治疗

1.2.1　全身治疗　高压氧治疗 , 根据血气分析结果及早给予

碳酸氢钠溶液纠正酸中毒, 出现酸中毒或并发肾功能及视力损

害应及早采用血液透析;全身给予皮质激素 , 营养支持治疗 ,

给予血管扩张药及能量合剂静脉滴注 , 维生素 B1、 B12肌内

注射。

1.2.2　局部治疗　给予地塞米松 2.5 mg加山莨菪碱 5 mg球

后注射以扩张血管 , 减轻球后视神经充血 、 水肿;复方樟柳碱

注射液 2ml颞浅动脉旁皮下注射 , 疗程 30d, 可改善眼球后神

经组织的血液供应 , 促进缺血组织恢复;眼局部可给予典必殊

眼膏涂眼。

2　结果

治疗 1个月后女性视力为 0.5, 男性视力 1.0。眼科检查:

2例双眼检查无异常。视野:女性向心性缩小明显改善 , 生理

盲点扩大无改善。男性视野正常。视诱发电位 (VEP):女性

P100潜伏期延长 (121.3, 117.6, 118.2), 波幅降低 (3.11,

2.58, 3.04);男性 P100潜伏期及波幅正常。

3　讨论

在以往报道中氮气中毒多引起眼部刺激症状 , 重者出现

视神经缺血 、 炎症 、 水肿 , 本 2例引起球后视神经病变临床

上不多见。 2例患者短时间工作在高空 、 通风差 、 工作间狭小

的天车内 , 环境温度高 , 职业接触史明确 , 根据临床表现以

及眼部损伤所见 , 氮气中毒诊断可以成立。

目前氮气中毒眼部损伤治疗无特效解毒药物 , 故应使患

者尽早脱离作业环境 , 积极采取综合治疗措施 , 促进球后视

神经血液循环 , 改善球后视神经营养环境 , 避免进一步损伤 ,

以致失明。本文 2例患者 , 1例好转 、 1例恢复正常 , 说明采

用全身和局部综合治疗优于单纯局部治疗 , 其优点在于改善

全身供血 、 供氧 , 促进毒物排出 , 在能够改善神经营养情况

下 , 有效改善眼部组织和视神经的供血 、 供氧 , 同时眼局部

给予扩血管 、 改善微循环药物 , 治疗效果明显提高。本例治

疗方法缺点在于不能完全排出毒物 , 不能控制毒物对眼部的

损害 , 并且治疗效果可能与年龄 、 性别 、 个体敏感性有关 ,

需要进一步探讨和研究。氮气为脂溶性物质 , 易溶解于含有

丰富类脂质的细胞膜 , 改变膜蛋白的功能结构 , 而干扰三磷

酸腺苷合成 , 抑制钠泵作用 , 造成神经细胞的兴奋障碍 , 产

生麻醉作用 [ 1] 。 氮气中毒造成球后视神经损伤多较为严重 ,

所以改善作业环境 , 加强个人防护 , 防止违规操作是减少氮

气中毒的重要措施。
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