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急性汽车废气中毒死亡 1例报告

苏州医学院附属第一医院急诊科 ( 1 25。。 6)陆士奇

1病例介绍

曹某
,

男
,

31 岁
,

汽车司机
。

1 9 9 4 年 1 月 30 日 19

时出车后返 回单位车库内
,

发动汽车引擎
,

开启空调取

暖
,

并在驾驶室睡觉
,

次 日 1 2 时 ( 17 小时后 ) 被同事

发现
。

患者面色苍白
、

昏迷
、

尿失禁
,

身边有呕吐物
,

为胃内容物
,

车库密闭
,

车内空气混浊
。

经当地急救后

转来我院
。

既往无糖尿病
、

癫痛及脑外伤史
。

体检
:

T 37

℃
,

P 60 次 /分
,

R 14 次 /分
,

血压 21 八 3k P a
。

昏迷
,

压

眶反射减弱
,

双侧瞳孔等大
、

直径 Zm m
,

对光反射减

弱
,

口唇无紫给
,

颜面无樱红色
。

颈软
,

呼吸浅慢
,

两

肺呼吸音粗 ; 心率 60 次 /分
,

心尖 区第一心音低钝
;
腹

软
,

肝
、

脾未扣及
。

病理反射未引出
。

实验室检查
:

H b C O ( + )
,

血常规
:

红细胞 4
.

24 x 1 01
,

/ L ;
白细胞

9
.

2 x 10
”

/ L
,

中性粒细胞 0
.

81
,

血小板 1 2
.

6 x lo
`

/ L ;

尿糖 ( 一 )
,

尿酮体 ( 一 ) ; 血糖 9
.

07 m m ol / L
,

血电解

质正常
,

二氧化碳结合力 15 m m ol / L ;
肝

、

肾功能异

常
;

A L T 6 l l U / L
,

A S T 5 8 I U / L
,

B U N 1 3
.

0 1 m m o
l / L

,

C r l 5 9拌m o
l / L

。

心电图
:

I
、
班

、
a

V F 导联 s T 段压低
、

T 波倒置
;

C T 检查
:

脑水肿
。

初步诊断
:

急性汽车废

气中毒
,

合并急性脑水肿
、

心肌损害
。

入院后 4 小时即

送高压氧舱治疗 (单人 氧舱
,

吸纯氧
,

2 个大气压 )
,

每

日一次
,

每次 1
.

5 小时
,

共五次
。

同时使用 20 %甘露

醇 2 5 o m l q 6 h
、

速尿 4 o m g B i d
、

地塞米松 s m g q 6 h 静

滴
,

脑活素 ZOm l/ 日
、

胞二磷胆碱 0
.

5/ 日
、

细胞色素

C 60 m g / 日
,

冰枕降温降低脑代谢率
,

四次输新鲜血支

持疗法及抗生素预防肺部感染
。

虽然经上述积极治疗

几天
,

病人昏迷仍逐 日加深
,

肝
、

肾功能未能恢复正 常
:

A L T 3 6 I U / L
,

A S T 4 9 I U / L
,

B U N 3 0
.

0 5 m m o
l / I

J ,

C
r Zo 3拌m o

l / L
,

血糖最高达 2 7
.

4 2 m m
o

l / L ;

血常规
:

白

细胞 2 5
.

9 x lo
,

/ L
,

中性 0
.

90
; 血 气 分 析 正 常

:

p H 7
·

3 9 2 ; P C O 2 4 1
·

Zm m H g
,

P O
2 1 3 5 m m H g

。

呼吸道分

泌物渐增多
,

肺部湿罗音增强
,

予气管切开定时吸痰
。

1 9 9 4 年 2 月 n 日血压降为零
,

以大剂量多巴胺
、

阿拉

明升压无效
,

体温升至 39 ℃
,

次日 4 时 50 分心电图示
:

室速
、

室颤
,

遂呼吸
、

心跳停止
,

利多卡因注射
、

心肺

复苏抢救无效死亡
。

2 现场调查

车库密闭
,

面积约 17 m
,

。

17 小时共消耗 90 号汽

车用汽油约 8 升
,

汽车功率
:

排量 1
.

8 立升
,

汽车保养

状态良好
,

当时气温摄氏零下 2 度
。

3 讨论

汽车废气中毒不同于单纯一氧化碳中毒
,

该患者

病情复杂
,

合并多脏器衰竭
,

证明其危害的严重性
,

虽

然经积极治疗
,

即使血氧分压恢复正常
,

仍死于 中枢性

呼吸衰竭
、

心肝肾功能衰竭 以及难治性心律失常
。

汽车

废气中除含一定浓度的一氧化碳以外
,

还有氮氧化物
、

油 烟 和 四 乙基铅等
。

毒理实验证明
:

小鼠吸入 浓度

1
.

5 % 的废气
,

10 分钟后即可死亡
。

此外汽车用汽油含

有挥发性高
、

脂溶性高的四乙基铅
,

经呼吸道进入人体

后以肝
、

肾
、

脑组织含量最高
,

且四 乙基铅经肝脏转变

为三 乙基铅
,

其毒性增高 10 0倍
,

能在体内长时间储

留
,

因其对中枢神经组织的高度亲和力
,

抑制脑内能量

合成
,

导致脑组织的缺氧
、

水肿
,

其中又以大脑皮层
、

下丘脑植物神经中枢最明显
,

故临床上有呼吸
、

心血管

功能调节障碍以及 内分泌紊乱表现
。

其次
,

废气中的氮

氧化物能刺激呼吸道加重缺氧
。

因此从该患者抢救治

疗全过程来看
,

作者认为有以下体会供参考
:

( l) 在含

四乙基铅的汽车废气中毒急救中
,

治疗重点早期应尽
J

决消除脑水肿
,

在脑细胞以及肝肾等重要脏器尚未因

缺氧过久形成不可逆损伤前解除脑水肿
。

糖皮质激素

能抑制氧自由基活性
,

而氧自由基是在脑水肿形成的

病理过程中促进脂质过氧化反应的重要原 因
,

因此在

交替使用甘露醇
、

速尿治疗脱水时配合使用适量的糖

皮质激素可以提高疗效
。

该患者是在密闭环境中长时

间吸入大量废气而中毒
,

昏迷时间长
、

脑水肿严重
,

高

压氧治疗时间较迟
,

故影响疗效
; ( 2) 在积极脱水治疗

脑水肿的同时
,

对机体应激状态下一过性血糖升高应

及时对症降血糖治疗
,

以防高血糖水电解质失衡造成

的内环境相对高渗加重脑水肿
;

( 3) 应配合有关部门加

强对司机的宣传教育工作
,

禁止在密闭环境下发动汽

车引擎取暖
,

造成急性废气中毒发生
。

(收稿
:

1 9 9魂一 0 9一 0 5 修回
:

1 9 9 4一 1 2一 2 6 )


