
中毒相似 , 故主张早期应用亚甲蓝 、 亚硝酸钠 、 硫代硫酸钠

等特效解毒药进行抢救 [ 2] 。

本组病例的救治体会是 , 在院内救治急性 H2S中毒 , 积

极防治脑水肿 , 有效控制肺水肿是抢救成功的关键。 其中以

下几点至关重要:(1)纳络酮的应用:在应激状态下 , 垂体

前叶释放的 β-内啡肽 (β -EP)可明显抑制中枢和周围神经递

质的释放以及神经元电生理活性 , 加重意识障碍和中枢神经

混乱 [ 3];而纳络酮能迅速透过血脑屏障 , 竞争性地阻断 β-EP

与脑干网状系统 、 下丘脑及垂体等部位的阿片受体结合 , 并

可减少内源性 β -EP的释放 , 从而减少 β-EP对中枢神经系统

和呼吸系统的抑制;纳洛酮还可以抑制脂质氧化 , 稳定溶酶

体膜 , 抑制溶酶体酶释放 , 减轻细胞内钙超载 [ 4] , 从而减轻

细胞损伤。一般先用 0.4 ～ 0.8 mg静脉滴注 , 之后每 1 ～ 2 h

用 0.4 mg, 病情严重者每 15 min用一次 , 但一般用量控制在

4 mg/d, 最大量不超过 8 mg/d。对于烦躁不安的病人用量可

适当减少。本组病例尚未发现有明显不良反应。 (2)乌司他

丁能抑制炎症介质的过度释放 , 改善微循环及组织灌流 , 具

有解毒 、 抗休克 、 防治 MODS的发生等 [ 5] , 目前已被临床广

泛用于各种急危重症的抢救。本组病例静脉滴注乌司他丁 40

万 U/d, 连用 5 ～ 7 d, 取得很好的临床效果。 (3)及早 、 大

量 、 短程使用糖皮质激素。如用地塞米松 , 最大剂量可达 60

～ 80 mg/d, 尤其是首日用较大剂量冲击效果较好 , 一般连续

用 3 ～ 5d即可 , 最多不超过 7 d[ 1] 。 (4)还原型谷胱甘肽在

抢救各种急性中毒时 , 可作为通用非特异综合解毒药物 , 其

用量为 3.6 g/d静脉滴注 , 一般连用 10d[ 1] 。 (5)有条件时可

以及早行高压氧治疗。高压氧对于改善急性中毒引起的缺氧 ,

改善脑水肿 、 肺水肿 , 解除细胞内窒息 , 促进昏迷患者的苏

醒具有独特和肯定的作用。本组病例高压氧治疗后 2 ～ 3 d意

识即清醒;而昏迷程度较重的中毒病人一般不超过 5 d可以使

其意识转清 , 且很少有后遗症的发生 [ 1] 。 (6)在急性脑卒中

的脑水肿患者 , 内科降颅内压一般不用高渗葡萄糖 , 尤其是

脑卒中需要长期脱水降颅内压 , 因为脑缺氧时 , 葡萄糖的无

氧酵解可释放有害的物质 , 自由基生成增加 , 从而使脑缺氧 、

脑水肿加重。我们认为在抢救中毒引起脑水肿 、 缺氧时 , 可

以在两次使用脱水剂之间 , 短期内使用大量高渗葡萄糖进行

降颅内压 , 有利于加强脱水疗效 , 改善脑缺氧 、 脑水肿 [ 1] 。
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　　摘要:报道 1例氯乙烯和正己烷等多种有机溶剂混合物

中毒患者 , 表现为头晕 、 头痛 、 呕吐 , 四肢抽搐 , 意识障碍 ,

经积极治疗 , 1个月后病情明显好转出院。
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1　临床资料

患者 , 女 , 28岁 , 农民工 , 因头晕 、 头痛 、 呕吐 10 d,

四肢抽搐伴意识障碍 9 d。门诊以 “意识障碍原因待查 ” 于

2004年 12月 19日收入院。患者自 2003年 6月至 2004年 11

月在一个体作坊从事橱柜门板加工作业 , 工作过程中使用某

液体强力胶 , 同工种作业人员 3人诉工作期间异味特别重 ,

且有 1人有类似头晕 、 头痛 、 恶心症状。患者 10 d前 , 突发

头晕 、 呕吐 , 呈非喷射状 , 伴头痛 、 发热 , 在当地医院门诊

治疗 , 具体用药不详;第 2天出现四肢抽搐 、 意识不清 、 牙

关紧闭 、 小便失禁 , 转入市级医院就诊。经治疗抽搐持续 1 d

后停止 , 意识转清 , 但仍呈现发作性右侧肢体抽搐 , 行颅脑

MRI检查提示白质脑病 , 脑脊液检查 WBC10 ×106 /L, 拟诊

“脑炎” , 为进一步诊治收入院。既往体健 , 无其他病史可询。

入院查体:T36.8℃, P78次 /min, R19次 /min, BP110/60

mmHg, 一般状况欠佳 , 发育营养尚可 , 意识恍惚 , 平卧位。

全身皮肤黏膜无黄染 , 浅表淋巴结不大。头部无畸形 , 眼睑

无水肿 , 双侧瞳孔等大等圆 , 对光反射存在。颈软 , 无抵抗

感 , 气管居中 , 甲状腺不大。双肺呼吸音清 , 未闻及干湿啰

音。心率 78次 /min, 律齐 , 各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹

平坦 , 无压痛及反跳痛 , 肝脾肋下未触及 , 腹水征 (-), 双

肾区无叩击痛。神经系统检查 , 脑神经未见异常 , 运动与共

济检查示头颈部向右不自主运动 , 右上肢抽动。四肢肌张力

可 , 左上肢肌力Ⅲ ～ Ⅳ级 , 右上肢肌力 Ⅲ级 , 双下肢肌力Ⅳ
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级。指鼻试验左右均不能配合 , 快复动作左右均笨拙 , 肌回

缩现象左右均不配合 , 跟膝胫测验正常步伐不配合。 闭目难

立征 (+), 膝反射亢进 , 病理反射未引出。

实验室检查及辅助检查:血常规 WBC10.6 ×109 /L, N

0.586, L0.345, Hb121 g/L, PLT227×109 /L;尿常规 (-);

便常规 , 镜检无异常 , 潜血 (-)。血 ALT89 U/L, AKP39

mmol/L, GGT81 U/L, LDH 1 327 U/L。颅脑 MRI示:颅脑轴

径 T1W1、 T2W2、 T2FLAIR及冠状位 T2W2示大脑白质内可见

弥漫性广泛的长 T1、 长 T2信号 , 信号程度均匀 , 丘脑及苍白

球可见 T2W2轻度高信号, T1W1变化不明显。脑室 、 脑池大小

形态正常 , 中线结构无偏移 , 颅骨信号未见异常 , 结合病史考

虑中毒性脑病。胸部 X线片示双肺纹理增多 , 神经肌电图示神

经元性损害。脑脊液检查压力为 120 cmH2O, 无色微混 , 无凝

块 , Pandy试验阴性 , 葡萄糖为 2.2 ～ 2.75 mmol/L, 红细胞计

数 300×106 /L, 白细胞计数 10.0×106 /L, 病毒抗体系列检查

均阴性。未查到抗酸杆菌 , 墨汁染色未查到新型隐球菌 , 培养

未见细菌生长。脑电图全图示广泛性 δθ波 , 检查结论为异常

动态脑电图。腹部 B超示肝、 胆 、 胰 、 脾 、 肾未见异常。胃液

潜血检查阴性。心电图示窦性心动过速。

2　现场职业卫生学调查

作业环境为一约 14m2房间 , 通风不良 , 作业工人无特殊

防护 , 采用压力泵喷涂某液体强力胶 , 空气中有较重异味。

于多个采样点采样后 , 个体老板拒绝我们带回样品检测 , 故

未能得到作业现场空气测定结果。我们对带回的筒装强力胶

顶空气进行了测定 , 采用 Agilent6890N-5973N气质联用仪 ,

依据 NIST质谱数据库进行检测。测定结果示样品顶空气中主

要含有氯乙烯和正己烷 , 还含有 2-甲基丁烷 、 正戊烷 、 2, 2-

二甲基丁烷 、 2-甲基戊烷 、 3-甲基戊烷 、 甲基环戊烷 、 2-甲基

己烷 、 3-甲基己烷 、 四甲基二硅醚 、 正庚烷等有机化合物 。

3　诊断及治疗

本病例经职业病科 、 神经科 、 影像学医师会诊讨论 , 排

除病毒性脑炎 、 脑血管病变等其他疾病 , 临床诊断为混合性

有机溶剂中毒 、 中毒性脑病。入院后完善有关检查 , 同时给

予糖皮质激素 , 镇静剂 , 脱水利尿 、 扩血管及改善脑细胞代

谢药物 , 并行高压氧治疗等 , 患者症状明显控制 , 住院 1个

月 , 临床症状消失 , 病情明显好转出院。

4　讨论

本病例以中毒性脑病为主要表现 , 患者有明确的多种有

机溶剂职业接触史 , 同工种作业工人有类似发病 , 所用粘合

胶经过分析 , 结果显示含有大量多种有机溶剂 , 其中以氯乙

烯居多。由于厂方不配合 , 现场空气中有机溶剂浓度未能检

测 , 但我们的调查显示 , 该作业环境确实存在导致中毒的条

件。经过临床多专业专家会诊 , 排除其他相关性疾病 , 确诊

为混合性有机溶剂中毒 、 中毒性脑病 , 经过积极治疗取得较

好的治疗效果。本中毒病例提示我们 , 对于个体作坊的职业

危害不容忽视 , 应加强监督和管理。

　　收稿日期:2007-09-18;修回日期:2007-11-14

隐匿式亚急性砷化物中毒 9例临床分析
Ninecasesofoccultsubacutearsenidepoisoning

高伟

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　我院近期收治了 9例隐匿式亚急性砷化物中毒患者 , 现

报告如下。

1　临床资料

9例患者均为男性 , 年龄 19 ～ 56岁 , 为同一工厂工人。 9

例均有反复发作特点 , 发病时间先后相差一周 , 消化道症状

持续 2 ～ 20 d。 7例曾被当地医院误诊为急性胃肠炎而延误治

疗。 9例经我院检查均诊断为 “隐匿式亚急性砷化物中毒”。

9例中反复恶心呕吐 7例 , 腹胀 2例 , 皮肤瘙痒脱屑 、 变

黑 2例。但均无四肢灼痛及手指 、 脚指麻木。腹部查体:肝

区触痛 5例 。神经系统检查均正常。 肝功能异常 5例 , ALT

87 ～ 980 U/L, AST52 ～ 410 U/L。 BUN、 Cr正常。 血乙肝五

项 、 丙肝抗体均阴性。便常规均正常。空白尿砷 0.34 ～ 4.06

mg/L(正常参考值 <0.1mg/L)。 ECG未见异常。

2　临床诊断及中毒原因

本组患者均为同一工厂工人 , 工作中不接触含砷化合

物 , 无不洁饮食史及集体聚餐史 , 发病隐袭 , 群体发病 , 无

传染因素 , 提示中毒的可能性较大;多数患者表现为 “急性

胃肠炎型” 症状 , 进一步检查发现 2例有皮肤色素沉着 , 实

验室检查肝功异常 , 尿砷增高 , 结合临床表现与砷中毒相似 ,

·病例报道·
此隐匿因式砷化物中毒诊断明确。

9例患者均在厂区内起居生活 , 发病前未曾服用任何药

物 , 也未滥用毒物。但发病前一个月左右 , 有患者发现饮用

水颜色异常 , 提示水源污染可能性大 , 后经当地卫生防疫部

门取样检测饮用水中砷化物严重超标 , 达到 1.0 mg/L(正常

<0.1mg/L)。据此中毒原因明确。

3　治疗及预后

入院后驱砷 (二巯丙磺钠 0.25g, 每日 2次 , 肌内注射 ,

连 3日;每日 1次 , 肌内注射 , 连 3日 , 休 4日为一疗程)

治疗 1 ～ 3个疗程 , 尿砷恢复正常。同时伍用多种维生素 , 配

合保肝及营养支持治疗。治疗 20余天后 9例均症状消失 , 但

4例仍肝功轻度异常 , 因经济原因未继续治疗。

4　讨论

4.1　9例皆为隐匿式中毒 , 发病隐袭。 诊断线索为同一环境

短期内多人次发生类似症状 , 进一步检验尿砷并结合临床表

现即可确诊。此外 , 饮用水中砷化物超标的检验结果则使诊

断更完整。

4.2　其中 7例被误诊为急性胃肠炎是因为发病经过及临床

表现与急性胃肠炎极为相似。急性砷化物中毒时除有 “急性

胃肠型” 表现外 , 更主要的是有皮肤改变 、 肝功异常及神经

系统病变 , 这些都与急性胃肠炎的临床表现不符。

4.3　本次误诊的教训是医生询问病史及查体不仔细 , 对提

供的病史没做认真分析 , 以至延误治疗 , 应引以为戒。
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